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Weiterbildung in Orthopadischer Manueller Therapie

1. BACKGROUND

Die Orthopadische Manuelle Therapie (OMT) ist eine Spezialisierung in der Physiotherapie mit
einer Internationalen Koordinierung durch den World Confederation for Physical Therapy
(WCPT). Die International Federation for Orthopaedic Manipulative Therapists ( IFOMPT )
hat einen international gultigen Standart fir die Weiterbildung in der Orthopéadischen
Manuellen Therapie entwickelt, mit einem international glltigen Abschluss. Diese Standards
sind die Basis fir die OMT-Weiterbildung der DGOMT e.V. basierend auf dem Kalterborn-
Evjenth-Konzept®.

Die OMT stellt sich der weltweiten Forderung nach der Integration der besten
forschungsgestitzten Beweise in die tagliche Arbeit der Therapeuten. In einer kompakten
zweieinhalbjahrigen Weiterbildung, welche fir alle Manualtherapeuten mit Zertifikat
zuganglich ist, werden internationales Wissen und fachlibergreifende Fertigkeiten zur
spezifischen Befundaufnahme, Beurteilung und Behandlung somatischer Dysfunktionen des
Bewegungssystems vermittelt. Die Verbindung der theoretischen und praktischen Module
bietet eine Spezialisierung fir eine effektive, sichere Befundinterpretation und Behandlung
eines breiten medizinischen Spektrums.

Seit 2016 besteht die Mdglichkeit die OMT-Weiterbildung mit einem Master of Science in
,Interdisziplinare Gesundheitsférderung - Schwerpunkt Biomechanik, Gesundheitsdiagnostik
und Orthopadische Manuelle Therapie (OMT)"

abzuschlieBen.

Die Theoriemodule der OMT-Weiterbildung werden von der Albert-Ludwigs-Universitat
Freiburg, sowie von der Hochschule Furtwangen unterrichtet. Das Modul angewandte
Orthopadische Manuelle Therapie wird von den Hochschulen flir den MSc. Angerechnet.

2. ZIELGRUPPEN

Alle Physiotherapeuten mit einer abgeschlossenen Weiterbildung in der Manuellen Therapie,
nach den Richtlinien der IKK, kdnnen an dieser Weiterbildung teilnehmen.

Fiar den AbschluB als Master of Science ist ein abgeschlossenes Bachelor-Studium notwendig.

3. WEITERBILDUNGSSTRUKTUR

Die OMT-Weiterbildung betragt ca. zweieinhalb Jahre, aufgeteilt in 4 Module. Die beiden
Theoriemodule an den Hochschulen finden an Wochenenden statt. Wann der Teilnehmer
diese Module belegt steht ihm frei. Sie missen aber beide zur OMT-Prifung abgeschlossen
sein.

Das Modul ,angewandte Orthopédische Manuelle Therapie®™ verteilt sich auch 2,5 Jahre und
dauern jeweils 5 x 7 Tage.

Die Gesamtweiterbildungsstunden bis zum OMT-Examen belaufen sich auf 611 US. Diese
Stunden sind Prasenzstunden, d.h. echte Kurs-Unterrichtsstunden. Weitere Stunden sind flr
das Eigenstudium zwischen den Kursmodulen einzuplanen.

Um eine gute Umsetzung der Module in die Praxis zu gewahrleisten, sind wahrend der Module
~angewandte OMT" jeweils 4 direkte MCP/Supervisionsblécke zu absolvieren.

Das Modul ,Mentored Clinical Practice - MCP" wird in 4 Teilbereichen (insgesamt 150
Zeitstunden) angeboten. Diese MCP's (Supervisionskurse) werden mit den Teilnehmern
individuell vereinbart.



3.1. Praktische und schriftlich/theoretische Arbeitsaufgaben

Wahrend der OMT-Weiterbildung sind 4 Patientenprotokolle (Befund, Behandlungsverlauf -
Dokumentation der Therapien je Sitzung) zu erstellen. Bis zum Ende des 2.Kurses im Modul

,angewandte OMT" ist ein Entwurf flir die OMT-Abschlussarbeit vorzulegen.

Die endgultige Arbeit muss bis zum Abschlussexamen vorliegen, entspricht der schriftlichen
Abschlussprifung und wird mit 5 ECTS-Punkten bewertet. Als weiterer Bestandteil der
Weiterbildung und des Examens ist ein Ordner mit Klinischen Mustern anzulegen (s.

nachstehende Ubersicht).

3.2. Ubersicht - schriftlich/theoretische Aufgaben

Modul “angewandte Orthopadische Manuelle
Therapie”

Modul 2 Abgabe Patientenprotokoll Nr. 1

Ende Modul 2 |Abgabe Literaturvorschlag

Modul 3 Abgabe Patientenprotokoll Nr. 2

Ende Modul 3 |Abgabe des Ordners (20 ,Klinische Muster™)

Modul 4 Abgabe Patientenprotokoll Nr. 3

Ende Modul 4 |Abgabe Literaturstudie, 1. Version

Modul 5 Abgabe Patientenprotokoll Nr. 4

Ende Modul 5 |Abgabe des Ordners (20 ,Klinische Muster™)

8 Wochen vor |Abgabe Literaturstudie

OMT-Examen




4. WEITERBILDUNGSKONZEPT

Das Perfektionieren der manuellen Fertigkeiten, das kritische Hinterfragen des eigenen
Handelns sowie wissenschaftliches Recherchieren sind Schwerpunkte der OMT-Weiterbildung.
Aktive Partizipation an der Forschung garantiert, dass die Weiterbildung up-to-date ist.
Rationale physische Untersuchungsmethoden und das Erlernen von strukturierter klinischer
Beweisfiihrung flr somatische sowie psycho-soziale Komponenten sind die wichtigsten
Eckpfeiler der OMT-Weiterbildung.

Die Weiterbildung hat schwerpunktmaBig die Festigung und die Vertiefung der orthopadisch
manuellen Therapie basierend auf dem Kaltenborn-Evjenth® Konzept zum Inhalt. In diese
Schule und deren Theorie flieBen Kkontinuierlich die neuesten internationalen
wissenschaftlichen Erkenntnisse ein. In Verbindung mit dem notwendigen theoretischen
Wissen wird der Schwerpunkt der Weiterbildung in der praktischen Demonstration und im
intensiven Uben der ,hands-on" Techniken liegen. Die Zusammensetzung der theoretischen
sowie praktischen Inhalte der jeweiligen Bereiche erlauben einen optimalen Lerneffekt.

Die gelehrten Techniken beinhalten u.a. Techniken fir aktive und passive Mobilisationen,
passive Stabilisationen (z.B. Tape) und aktive Stabilisationen durch die medizinische
Trainingstherapie, Techniken flir die Behandlung neuraler Strukturen, spezifische
Provokations- und Linderungstests der intra- und extraartikuldren Systeme und Strategien
fir das Erkennen von dominanten Schmerzmechanismen.

Die im Vordergrund stehenden praktischen Ansédtze sind:

- Differentialdiagnostik (Bereichslokalisationen / Indikationen / Kontraindikationen, spezifische
Funktionsprifungen / Palpationen / neurologische und angiologische Tests ...)

- Weichteil- und Gelenkmobilisationen (Massage-, Dehn-, Traktions- und Gleittechniken)

- schnelle Mobilisationsgriffe / Manipulationen artikluldarer Dysfunktionen der Extremitaten
und der Wirbelsaule

- Untersuchung und Behandlung neuraler Strukturen

- Sportphysioth. und medizin. Trainingstherapie (Tape, sensomotor. Kontrolle, nheurom. Training)

Die theoretische Vertiefung findet statt durch:

- wissenschaftliches Arbeiten (z.B. Beurteilung wissenschaftlicher Studien,
Literaturrecherchen, Erstellen einer Literaturstudie)

- Erweiterung des biomedizinischen Wissens (z.B. Anatomie, Biomechanik, Bildanalyse,
diagnostische Verfahren) einschlieBlich der Pathophysiologie des Bewegungsapparates
und des Nervensystems (z.B. Schmerzmechanismen, chronische Syndrome,
Engpasssyndrome)

- Erarbeitung klinischer Muster

- Verbesserung des Clinical Reasoning Prozesses in Theorie und Praxis

- Schmerzmanagment im Rahmen eines biopsychosozialen Denkmodells

5. ABSCHLUSS OMT

Das Abschlussexamen besteht aus einer theoretischen und praktischen Prifung.
Theorie: Abgabe einer Literaturstudie / Studiendesigns und des Ordners ,Klinische Muster".

Praxis: Untersuchung und Behandlung eines Patienten vor dem Prifungskremium.
Das bestandene OMT -Examen berechtigt zu der Zusatzbezeichnung PT-OMT DGOMT®.



6. Abschluss Master of Science

Der Masterabschluss ist nur fir Personen mit abgeschlossenem Bachelorstudium
moglich. Hierflr sind zunachst das Modul zum wissenschaftlichen Arbeiten sowie ein
wisenschaftliches Praktikum abzuschlieBen, bevor die Masterthesis mit dazugehdriger
Prifung absolviert wird. Dabei werden weitere 50 ECTS-Punkte erreicht.

Nach einem Zeitraum von etwa drei bis funf Jahren (frei wahlbar, da berufs-
begleitend) haben Sie den Abschluss Master of Science in ,Interdisziplinarer
Gesundheitsforderung"™ mit dem Schwerpunkt Biomechanik, Gesund-
heitsdiagnostik und Orthopadischer Manueller Therapie erreicht.

7. Qualifikationsprofil des PT-OMT DGOMT®

Der Weiterbildungsgang OMT mit dem Abschluss “PT-OMT DGOMT®” erschlieBt
internationales Wissen und fachibergreifende Fertigkeiten zur spezifischen Befragung,
Beurteilung und Behandlung somatischer Dysfunktionen des Bewegungssystems fir die
Anwendung in der Medizin (Orthopadie/Unfallchirurgie/periphere Neurologie).

Der Weiterbildungsgang OMT ermdglicht weiterhin einen akademischen Abschluss mit einem
Master of Science in ,Interdisziplinarer Gesundheitsforderung® mit dem Schwerpunkt
Biomechanik, Gesund-heitsdiagnostik und Orthopadischer Manueller Therapie®

Er ist ein interdisziplindr angelegter Weiterbildungsgang, der anndhernd gleichgewichtig
evidenzbasierte und manualtherapeutische Kompetenzen ausbauend vermittelt. Diese
Zusatzqualifizierung ist ein Weiterbildungsangebot des OMT-Weiterbildungstragers der
Deutschen Gesellschaft fur Orthopadisch Manuelle Therapie e.V. (DGOMT e.V.).

Aufgabe der OMT-Zusatzqualifizierung ist eine forschungsorientierte Weiterbildung von
Spezialisten auf dem Gebiet manualtherapeutischer Methoden in der Medizin. Die Verbindung
der theoretischen und vorwiegend praktischen Module bietet eine Professionalisierung flr
eine effektive, sichere Befundinterpretation und Behandlung eines breiten medizinischen
Spektrums.

Diese schlieBt das Perfektionieren der manuellen Fertigkeiten, das kritische Hinterfragen des
eigenen Handelns sowie wissenschaftliches Recherchieren ein. Im Hinblick auf die grofle
Bedeutung von rational physischen Untersuchungsmethoden wird dem Erlernen strukturierter
klinischer Beweisfliihrung flr somatische sowie psycho-soziale Komponenten besondere
Aufmerksamkeit gewidmet.

Im Zuge der Weiterbildung werden theoretische Kenntnisse im Bereich der pathobiologisch
relevanten Wissenschaften vertieft und insbesondere die Voraussetzungen fiir die
Entwicklung und Handhabung von manualtherapeutischen Techniken fir die praktische
Anwendung geschaffen.

Besonderen Raum nimmt die Vermittlung von praktischen Fertigkeiten durch eigenstandige
Arbeit am Patienten unter Supervision und die Integration in laufende Arbeiten der aktuellen
Fachliteratur ein.

Auf diese Weise wird eine stark forschungsbezogene moderne Weiterbildung garantiert, die
den Absolventen zu eigenstandiger wissenschaftlicher Tatigkeit auf dem Gebiet der
Orthopédisch Manuellen Therapie beféhigt.

Die Einsatzbereiche der Absolventen liegen vor allem in der freien Wirtschaft - hier besonders
im Bereich von wirtschaftsnahen und staatlichen Therapieeinrichtungen. Dabei werden
folgende Tatigkeitsbereiche gesehen, flir die besonderer Bedarf besteht: Orthopadie,
Unfallchirurgie und pheriphere Neurologie.



Die anspruchsvolle und interdisziplindre Weiterbildung beféhigt die Absolventen dariber
hinaus, in unterschiedlichen Bereichen der medizinischen Abteilungen tatig zu werden und
Fihrungsaufgaben (forschungsorientiertes Patientenmanagement) zu ibernehmen.

8. Vorteile fiir die Berufspraxis

Mit der abgeschlossenen Weiterbildung ,Angewandte Orthopadische Manuelle Therapie"
erreicht der Physiotherapeut die hdchste internationale Qualifikation auf dem Gebiet der
Manuellen Therapie, die ihn als klinischen Experten flr neuro-muskulo-skelettale
Beschwerden ausweist. Die Entwicklung zum Experten ist ein fortlaufender Prozess Uber die
gesamte  OMT-Weiterbildung hinweg. Mit  seiner Qualifikation zum  klinischen
Entscheidungstrager, Kommunikator, Teamarbeiter, Patientenmanager und -flrsprecher
nimmt er eine besondere Rolle im Gesundheitssystem ein.

Diese anspruchsvolle und interdisziplindre Weiterbildung befahigt die Absolventen in
unterschiedlichen Bereichen medizinischer Einrichtungen tatig zu werden und
Fihrungsaufgaben (forschungsorientiertes Patientenmanagement) zu Ubernehmen. Die
weitere fachliche Qualifikation zum M.Sc. ,Interdisziplindre Gesundheitsférderung" erhdht die
Chancen auf dem im akademischen Vormarsch liegenden Arbeitsmarkt.



9. Lebenslanges Lernen des PT-OMT DGOMT® / Online-
Lernportal

Die Wahrung der grundlegenden Darstellungen und Prinzipien des Kaltenborn-Evjenth®
Konzeptes, die persdnliche stetige Weiterentwicklung aufbauend auf der verfligbaren
wissenschaftlichen und klinischen Evidenz sowie der kontinuierliche Ausbau der individuellen
Fahigkeiten und Fertigkeiten sind Grundsatze eines jeden OMT-Absolventen der DGOMT e.V..

Diese Grundsatze werden im gesamten Weiterbildungsgang zur Entwicklung und Forderung
des lebenslangen Lernens thematisiert, u.a. durch Selbstreflexionsbégen.

AuBerdem starken wir die Kreativitdt und Selbsténdigkeit unserer Teilnehmer durch
Ubertragung von Verantwortung und Wertschatzung.

Wir sind uns sicher, dass gut weitergebildete Kollegen die hohe Patientenzufriedenheit
sichern und somit bieten wir auch nach der OMT-Weiterbildung festigende und ausbauende
Fortbildungen an. Diese sind fir OMT ler sowie Mitglieder der DGOMT e.V. kostenglnstiger.

Unser Verein unterstiitzt und fordert eine gezielte Kommunikation und enge Zusammenarbeit
aller Referenten und Bereiche flir das Erreichen gemeinsamer Ziele in Forschung und
wissenschaftlicher Arbeit auf nationaler (DFAMT) und internationaler (IFOMPT; Kaltenborn-
Evjenth International) Ebene. Wir organisieren Kongresse und Symposien mit namhaften
Referenten aus dem In- und Ausland.

Einmal im Jahr findet an einem verlangerten Wochenende die Jahreshauptversammlung des
Vereins statt. Im Vorfeld treffen sich die Assistenten/Regionalgruppenleiter und das MT/OMT
Lehrteam der DGOMT (Kaltenborn-Evjenth® Konzept) zum fachlichen und organisatorischen
Austausch. AnschlieBend gibt es flir alle Mitglieder und fertige OMT-Absolventen ein
weiterbildendes fachspezifisches Angebot.

Wir nehmen das Feedback unserer Patienten, Weiterbildungsteilnehmer und Mitglieder als
Anregung, um die Ablaufe und Strukturen stetig zu optimieren.

Im Onlineforum kénnen alle Mitglieder und Absolventen sich untereinander sowie mit den
Lehrkraften zu fachspezifischen u./o. fachpolitischen Themen austauschen.

Diskussionsforen zu speziellen Fragestellungen fordern den kritisch-selbsthinterfragenden
Austausch der OMT-Absolventen. Die inhaltliche Betreuung der Foren erfolgt durch die OMT-
Weiterbildungskommission.

Informationen, Bilder sowie Unterrichtsmedien werden auf dem Portal bereit gestellt und
kdnnen Benutzdefiniert abgerufen werden.

Ziel ist es alle Absolventen und Mitglieder zu einem lebenslangen Lernen zu motivieren und
zu fordern. Nur somit sichert man die fachliche Qualitat der klinischen Praxis auf hdchstem
Niveau.

Ein Leistungspunktesystem soll gewdahrleisten, dass sich alle OMT-Absolventen auch nach
ihrem Abschlussexamen weiter fortbilden sowie bestehende Kenntnisse weiter vertiefen.

Als Nachweis dieser Weiterbildung missen innerhalb eines 3-jahrigen Zeitrahmens
mindestens 300 Leistungspunkte (s. nachstehendes Punktesystem) gesammelt werden und
dem Schriftfihrer der DGOMT e.V. im vorgegebenen Formular (s. nachstehendes
Mitteilungsformular) schriftlich eingereicht werden.

Liegen keine entsprechenden Nachweise vor oder sind diese unleserlich bzw. unvollstandig,
so erhdlt der Therapeut eine 6-monatige Frist um die entsprechenden Bedingungen zu
erbringen.



Werden auch diese Auflagen nicht erfiillt oder treffen verspatet ein, so wird der Name aus
dem Register gestrichen und die Zusatzbezeichnung PT-OMT DGOMT® darf von dem
Absolventen/Therapeuten nicht mehr verwendet werden. Wiederaufnahmen werden im
Einzelfall verhandelt.

9.1. Punktesystem fiir den PT-OMT DGOMT®
als Mitglied in der DGOMT e.V.

Ingesamt sind 300 Punkte nachzuweisen, die sich wie folgt zusammenstellen lassen:

Fortbildungsart Punkte
Fortbildungskurse:

1) Manualtherapeutische Arbeitsgruppen der DGOMT e.V. 10

2) Kurswiederholungen MT bzw. OMT 30

3) Manualtherapeutische Fortbildungen der DGOMT e.V. 30

4) Manualtherapeutische Kurse anderer Konzepte 30

5) Kongresse 20

6) andere Fortbildungen 10

Kursleitungen - Kursassistenzen:

1) Mitglied des DGOMT-Lehrteams 100/Jahr
2) Assistent im DGOMT-Lehrteam 100/Jahr
3) Leitung von AG’s der DGOMT e.V. 50
4) Supervision in der OMT-Weiterbildung 50
5) andere Kursleitungen im Gesundheitswesen 40

Veroffentlichungen/ Vortrage:

1) Artikel in Bachern oder Zeitschriften 150
2) andere schriftliche Beitrage 150
3) Kongressvortrage 150
4) andere Vortrage 100

Ehrenamtliche Tatigkeiten:

1) Mitglied der DGOMT e.V.-Vorstandschaft 100/Jahr

2) Mitarbeit in der OMT-Weiterbildungsorganisation 50/Jahr

3) Mitarbeit als Beirat in der DGOMT e.V. 50/Jahr
Forschungstatigkeit im Rahmen der Manuellen Therapie 200/Jahr

-10 -



9.2. Meldeformular fiir den PT-OMT DGOMT®:

Hiermit weise ich meine Fortbildungen flr den

Zeitraum bis nach.
Art des fachlichen Engagements: Punktezahl:
Anlage: Nachweise in Kopie

Gesamt:

Datum:

Unterschrift Schriftfihrer der DGOMT e.V.

-11 -




10. KOORDINATION DER WEITERBILDUNG

Der

OMT-Weiterbildungstrdger der DGOMT (Kaltenbor-Evjenth®) e.V., ist fir die

Durchflihrung,
Inhalt und Ablauf der OMT-Weiterbildung zusténdig und besteht aus:

Rainer Schwarz MSc., PT-OMT, Leiter des OMT Weiterbildungskommission;

Koordination Rosenheim

Mathias Burkart PT-OMT, 1. Vorstand der DGOMT e.V.;

11. LERNZIELE

Die OMT-Weiterbildung vermittelt ein fundiertes theoretisches und praktisches Wissen durch
welches Dysfunktionen auf somatischer und/oder psycho-sozialer Ebene erkannt werden
kénnen. Darauf aufbauend ist eine systematisch, strukturierte Therapie zu planen, welche auf

die

individuellen Bedlrfnisse des Patienten eingeht. Weiterhin sollte der PT-OMT eine

differenzierte Dokumentation erstellen kdnnen, aus welcher die wichtigsten Informationen
Uber Ansatze und Verlauf der Behandlung hervorgehen. Die nachfolgende Auflistung
beinhaltet die Hauptlernziele:

Der

Absolvent:

hat ein fundiertes Wissen und Verstandnis der Anatomie, Pathologie, Biomechanik,
Schmerzphysiologie, Gewebsphysiologie, sowie der praktischen Techniken. Diese kann er
adaquat wahrend der Behandlung einsetzen und der momentanen Situation anpassen.
hat ein Wissen Uber die Indikationen und Kontraindikation der Manuellen Therapie und erkennt
diese.

hat ein Verstandnis fir die Prinzipien und Anwendungen der Techniken und nimmt
bewusst Normvarianten oder Anomalien war.

kann auf der Grundlage eines fundierten Clinical Reasoning Prozesses sein
Patiebntenmanagement planen, ausfiihren und anpassen. Er kann eigenes Handeln
kritisch hinterfragen, Defizite erkennen und ist bestrebt diese auszugleichen, um sich so
weiter zum Experten zu entwickeln.

bekommt fachspezifische Einblicke Uber alle wichtigen bildgebenden Verfahren
(Réntgen/CT/MRT...).

hat ein fundiertes Wissen Uber die OMT Vorgange/Procedere bei der subjektiven und
kdrperlich objektiven sowie funktionellen Untersuchung. Er kann aus diesem Wissen
heraus einen adaquaten Therapieplan erstellen.

ist ein Spezialist in Neuralen-, Gelenk-, Weichteiltechniken und kann diese technisch
exakt und effizient ausfiihren.

erlernt Betrachtungsweisen und deren Beurteilungen zu anderen Geweben, z.B. Organen,
bei andauernden physischen Funktionsstérungen

kann bei genau gestellter Indikation spezielle schnelle Mobilisationsgriffe prazise
ausfihren.

hat ein tiefes Wissen Uber die Prinzipien der Trainingslehre, der damit verbundenen
Biomechanik und kann die medizinische Trainingstherapie individuell einsetzten.

hat die Denk- und Arbeitsweise der OMT-Ausbildung in seine tagliche Arbeit
Ubernommen.

kann seine Arbeit evaluieren und kann diese gegeniiber der Offentlichkeit oder anderen
Therapeuten fachlich begriinden.

hat eine kritische Betrachtung und arbeitet an der Weiterentwicklung des OMT-Wissens.
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— der Student kann Literatur kritisch und effektiv lesen und kann eine fundierte
Literaturstudie erstellen.

12. LITERATUR - Integration relevanter Evidenz

Die Kursteilnehmer sind selbst verantwortlich fiir die Beschaffung der bendétigten
Fachliteratur. Zur Literaturrecherche -und Bestellung werden neben den einschlagigen
Datenbanken auch folgende Internetadressen empfohlen: www.dimdi.de, www.subito-doc.de,
www.zbmed.de, www.medline.de.

Die DGOMT e.V. arbeitet mit mehreren Kooperationspartnern zusammen, u.a. mit der Klinik
Bavaria in Kreischa. Deren hausinterne Bibliothek kénnen die Absolventen kontinuierlich
nutzen.

Die Bibliothek verfligt derzeit Gber einen Bestand von ca. 950 verschiedenen fachrelevanten
Blichern sowie Fachzeitschriften (u.a. PhysioScience, Manuelle Therapie, etc.) in deutscher
und englischer Sprache. Von vielen Publikationen gibt es mehrere Exemplare, somit ist auch
eine Fernleihe mdglich.

Die nachfolgende Literaturauflistung ist Inhalt der Weiterbildung. Anderungen sind
vorbehalten, abhangig von aktuellen Publikationen oder Wiinschen der Dozenten.

- Manuelle Therapie:

Butler, D.S. (1995) Mobilisation des Nervensystems, a. dem Engl. Ubers. von G. Rolf.
Springer Verlag

Evjenth, O. u. Hamberg, J. (1984) Muscle Streching in Manual Therapy Volume I / II, Alfta
Rehab

J. Schomacher (2001) Diagnostik und Therapie des Bewegungsapparates in der
Physiotherapie, Thieme Verlag / ISBN 3-13- 129891-X

Kaltenborn, F.M. u. Evjenth (2001) Manuelle Therapie nach Kaltenborn, Untersuchung und
Behandlung Teil 1 - Extremitéten / 11. Auflage, Olaf Norlis Bokhandel, Oslo/Norwegen

Kaltenborn, F.M. (2004, lberarbeitete 2.Auflage) Wirbelsdaule - Manuelle Untersuchung und
Mobilisation, Olaf Norlis Bokhandel, Oslo/Norwegen

Maitland, G.D. (1986). Manipulation der WS. Berlin Heidelberg: Springer Verlag.

- Clinical Reasoning / Schmerzmanagement:

Butler, D.S. (2000). The Sensitive Nervous System. Adelaide: Noigroup.

Butler/Moseley (2005) Schmerzen verstehen, Springer Verlag / ISBN 3-540-21211-6

Gifford, L. (2000) Schmerzphysiologie, in F. van den Berg (Ed.) Angewandte Physiologie 2
Organsysteme verstehen und beeinflussen (467-518) / ISBN 3-13-117081-6

Hengeveld, E. (1998) Clinical Reasoning in Manueller Therapie - eine klinische Fallstudie.
Manuelle
Therapie, 2(1), 42-49.

Jones, M., & Rivett, D. (Eds.). (2004). Clinical Reasoning for Manual Therapists. Edinburgh:
Butterworth-Heinemann.

Jones, M., & von Piekartz, H. J. M. (2001). Clinical Reasoning - Grundlage fir die
Untersuchung und Behandlung in der kranialen Region. In H. J. M. von Piekartz (Ed.),
Kraniofaziale Dysfunktionen und Schmerzen (187-217). Stuttgart: Georg Thieme
Verlag.

Jones, M. A. (1997). Clinical Reasoning: Fundament der klinischen Praxis und Bricke
zwischen den Ansatzen der Manuellen Therapie, Teil 1. Manuelle Therapie, 1(4), 3-9.

Jones, M. A. (1998). Clinical Reasoning: Fundament der klinischen Praxis und Bricke
zwischen den Ansatzen der manuellen Therapie, Teil 2. Manuelle Therapie, 2(1), 1-7.
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- Physiologie / Leistungsphysiologie und Trainingslehre:

F. van den Berg (2001/2003) Angewandte Physiologie Band 1-4, Thieme Verlag

Hlter-Becker/Ddlken (2005) Biomechanik, Bewegungslehre, Leistungsphysiologie (Dr.
Laube), Trainingslehre; Thieme Verlag / ISBN 3-13-136861-6

Morree J. J. (2001): Dynamik des menschlichen Bindegewebes. (1 ed.) Minchen: Urban &
Fischer.

St. Silbernagel (6. korrigierte Aufl. 2003) Taschenatlas der Physiologie, Thieme Verlag / ISBN
3-13-567706-0

- Physiologie / Pathophysiologie Neuraler Strukturen:

Adams, C. u. Logue, V. (1971). Studies in cervical spondylotic myelopathy : 1 movement of
the cervical roots, dura and cord, and their relationship to the course of the
extrathecal roots. Brain, 94, 557-568.

Breig, A. (1978). Adverse mechanical tension in the central nervous system. Stockholm:
Almqvist and Wiksell.

Butler, D.S. (1998). Mobilisation des Nervensystems. Berlin Heidelberg: Springer Verlag.

Butler, D.S. (2000). The Sensitive Nervous System. Adelaide: Noigroup

Butler, D.S. (2001). Schmerzerlebnis und die kraniofasziale region. In H.J.M. von Piekartz
(Ed.), Kraniofasziale Dysfunktion und Schmerzen (pp.147-161). Stuttgart: Georg
Thieme Verlag.

Coveney, B., Trott, P., Grimmer, K., Bell, A., Hall, R. u. Shacklock, M. (1997). The upper limb
tension test in a group of subjects with a clinical presentation of carpal tunnel
syndrome., Proceedings of the Manipulative Physiotherapists ' Association of Australia
(pp. 31-33). Melbourne.

Elvey, R. (1995). Peripheral neuropathic disorders and neuromusculoskeletal pain. In M.
Shacklock (Ed.), Moving on in Pain. (pp 115-122): Butterworth-Heinemann.

Flanagen, M. (1993). The normal responce to the ulnar nerv bias upper limb tension test.
Unpublished Master of Applied Science Thesis, University of South Australia, Adelaide.

Fujiware, A., An, H., Lim, T. u. Haughton, V. (2001). Morphologic changes in the lumbar
intervertebral foramen due to flexion-extension, lateral bending and axial rotation an
in vitro anatomic and biomechanical study. Spine, 15/26(8), 876-882.

Goddard, M., Reid, J. (1965). Movements induced by straight leg raising in the lumbosacral
roots, nerves and plexus, and in the intrapelvic section of the sciatic nerve. Journal of
Neurology, Neurosurgery and Psychiatry, 28(12), 12-18.

Inufusa, A., An, H., Lim, T., Hasegawa, T., Haughton, V. u. Nowicki, B. (1966).

Anatomic changes of the spinal canal and intervertebral foramen associated
with flexion-extension movement. Spine, 1(21), 2412-2420.

Kenneally, M., Rubenach, H. u. Elvey, R. (1988). The upper limb tension test:

The SLR of the arm. In R. Grant (Ed.), Physical Therapy of the Cervical and thoracic
Spine. New York: Churchill Livingstone.

Kleinrensink, G., Stoeckart, R., Mulder, P., Hoek, G., Broek, T., Vleeming, A. u. Snijders, C.
(2000). Upper limb tension tests as tools in the diagnosis of nerve and plexus lesions.
Anatomical and biomechanical aspects. Clinical Biomechanics, 15(1), 9-14

Lous, R. (1981). Vertebroradicular and vertebromedullar dynamics. Anatomia Clinica, 3, 1-
11.

Maitlsand, G.D. (1994). Manipulation der Wirbelsaule. Berlin Heidelberg: Springer Verlag.

Mumenthaler, M., Schliack, H., u. Stéhr, M. (Eds.). (1998). Lasion peripherer Nerven und
radikuldre Syndrome (6 ed.). Stuttgart: Thieme.

Panjabi, M., Takata, K. u. Goel, V. (1983). Kinematics of the lumbar intervertebral foramen.
Spine, 8 (4), 348-357.

Pullos, 1. (1986). The upper limb tension test. Australian Journal of Physiotherapy, 32, 258-
259.

Selvaratnam, P., Cook, S. u. Matyas, T. (1997). Transmission of mechanical stimulation to
the median nerve at the wrist during the upper limb tension test., Proceedings of the
Manipulative Physiotherapists® Association of Australia (pp. 182-188). Melbourne.

Shacklock, m. (2005). Clinical Neurodynamics. Edinburgh: Elsevier Butterworth Heinemann.
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Slater, H. (2001). Vegetatives Nervensystem. In F. van den Berg (Ed.), Angewandte
Physiologie 3 Therapie, Training, Tests (pp. 497-528). Stuttgart: G. Thieme Verlag

Smith, C. (1956). Changes in length and position of the segments of the spinal cord with
changes in posture in the monkey. Radiology, 66, 259-265.

Sunderland, S. (1976a). The nerve lesion in carpal tunnel. Journal of Neurology,
Neurosurgery and Psychiatry, 39, 41-51.

Sunderland, S. (1976b). The nerve lesion in carpal tunnel syndrome. Journal of Neurology,
Neurosurgery and Psychiatry, 39, 41-51.

Sunderland, S. (1978). Nerves and nerve injuries (2nd ed.) Edinburgh: Churchill Livingstone.

Winkel, D. (1992). Nichtoperative Orthopadie und Manualtherapie (Vol. 2/1, 2/2, 4/1).

Stuttgart Jena New York: Gustav Fischer Verlag.

Wright, T., Glowczewskie, F., Wheeler, D., Miller, G. u. Cowin, D. (1996). Excursion and strain
of the median nerve. Journal of Bone and Joint Surgery, 78A(12), 1897-1903.

Yaxley, G. u. Jull, G. (1991). A modified upper limb tension test: an investigation of
responses in normal subjects. Australian Journal of Physiotherapy, 37, 143-152.

Yoo, J., Zou, D., Edwards, W., Bayley, J. u. Yuan, H. (1992). Effect of cervical spine motion in
the neuroforaminal dimensions of human cervical spine. Spine, 17(10), 1131-1137.

Yuan, Q., Dougherty, L. u. Margulies, S. (1998). In vivo human cervical spinal cord
deformation and displacement in flexion. Spine, 23(15), 1677-1683.

- Orthopadie / Pathologie / Diagnostik bildgebender Verfahren und
funktionelle Anatomie:

Cyriax J (1982): Textbook of Orthopaedic Medicine. London: Bailliere Tindall.
H. Debrunner (2004) Orthopadisches Diagnostikum, Thieme Verlag / ISBN 3-13-324007-2
Jager/Wirth (2001) Praxis der Orthopadie, konserv. und operative Therapie, Band 1/2, Th.
Verlag
Jerosch/Castro (2002) Orthop.-traum. Gelenk- und WS-Diagnostik, Th. Verlag / ISBN3-13-
125392-4
Niethard F U and Pfeil J (1992): Orthopadie. (2 ed.) Stuttgart: Hippokrates Verlag
Kapandji, I.A., Funkt. Anatomie der Gelenke Band 1-3, Enke-Verlag / Stuttgart®™ 92
(3 in 1- Sonderauflage 2003)
Kramer: Bandscheibenbedingte Erkrankungen. Thieme verlag
Schomacher, J. (1996). OMT bei Thoracic Outlet Syndrome. Physiotherapie.
Winkel, D. (1992). Nichtoperative Orthopadie und Manualtherapie (Vol. 2/1, 2/2, 4/1).
Stuttgart Jena New York: Gustav Fischer Verlag.
Ausleihung aus Bibliotheken etc. empfehlenswert, weitere Literaturempfehlungen folgen!

- Literaturarbeiten und Forschung:

Dombholdt E (2005): Rehabilitation research: principles and applications. (3 ed.)
St. Louis: Elsevier Saunders

Kunz/Ollenschlager et al (2001) Evidenzbasierte Medizin in Klinik und Praxis, DAV Kéln /
ISBN 3-7691-0383-1

T. Greenhalgh (2001, 2. Uberarbeitete Auflage) Einfihrung in die Evidence-based-Medicine,
Kritische Beurteilung Klinischer Studien als Basis einer rationalen Medizin, Hans Huber
Verlag / ISBN 3-456-83291-5

Weitere Literaturempfehlungen folgen!
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13. SEKRETARIATSADRESSEN - Weiterbildungsorte

Bei weiteren Fragen zur OMT-Weiterbildung der DGOMT e.V. sowie des Masterstudienganges
wenden Sie sich bitte an:

13.1. ,angewandte Orthopadische Manuelle Therapie"

Veranstaltungsort:
Minchen

Anmeldung:
Deutsche Gesellschaft fur Orthopadische Manuelle Therapie - DGOMT e.V.
OMT-Blro Nora Sziszner

Grunfeldstr.8

83026 Rosenheim-Aising
Tel.:017668321789 Fax 08031-2206838
E-Mail: info@noraszueszner.de

13.2. ,Neuromuskulare Funktion -
Bewegungsanalyse und Training"

Veranstaltungsort:
Universitat Freiburg - Institut fir Sport und Sportwissenschaft

Anmeldung:

Katharina Alberti

Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg

Institut fir Sport und Sportwissenschaft
Schwarzwaldstr. 175

79117 Freiburg

Tel.: 0761/203-67459

E-Mail: katharina.alberti@sport.uni-freiburg.de

13.3. ,,Diagnostik & Management"

Veranstaltungsort:
Hochschule Furtwangen - HFU Akademie

Anmeldung:

Karen Markowski

Hochschule Furtwangen

Fakultat Gesundheit, Sicherheit, Gesellschaft
Robert-Gerwig-Platz 1

78120 Furtwangen

Tel.: 07723/920 2676

E-Mail: markowski@hs-furtwangen.de
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14. Gesamtiibersicht Organisation des Masterstudiengangs
Schwerpunkt Biomechanik, Gesundheitsdiagnostik und Orthopadische
Manuelle Therapie:

M.Sc. Interdisziplindre Gesundheitsforderung
Schwerpunkt Biomechanik, Gesundheitsdiagnostik und Orthopadische
Manuelle Therapie [=120 ECTS]

Masterstufe [= 50 ECTS]
- Wissenschaftliches Arbeiten
- Praktikum
- Masterarbeit
- Abschlussprifung
Universitdt Freiburg

-

OMT-Examen (nach Abschluss des DAS und des OMT-Anrechnungsmoduls) [= 70

ECTS]
DAS Anrechnungsmodul
,Neuromuskuldre Funktion und »Angewandte Orthopadische Manuelle Therapie”
Diagnostik und Management” [= 35 ECTS]
[= 35 ECTS]

DAS Abschlussarbeit [5 ECTS]

OMT - Abschlussarbeit [5 ECTS]

CAS CAS oMT OMT OMT OMT OMT
. . Modul 1 Modul 2 Modul 3 Modul 4 Modul 5
Neuromusk Dlag nostik Fortgeschri Evidenz- Evidenz- Evidenz- Konzepte
ulare und ttenes basierte basierte basierte neuro-
. Diagnose- Praxis in Praxis in Praxis in muskulo-
Funktion Management Therapie- der OMT der OMT der OMT skeletaler
erapie
Universitdt Hochschule manage- - oberer - unterer Kiefer- Therapie
. E ment Koérper- Koérper- gelenk und
Freiburg LR abschnitt abschnitt HWS
15 ECTS 15 ECTS
DGOMT, DGOMT, DGOMT, DGOMT, DGOMT,
6 ECTS 6 ECTS 6 ECTS 6 ECTS 6 ECTS

Beinhalten die theoretischen

Unterrichtsschwerpunkte der OMT-

Weiterbildung

OMT Modul 6 MCP - Mentored
Clinical Practice (Supervision)
(Teil des OMT-Examens)




N

15. Gesamtiibersicht der Kosten fir den Masterstudiengang

Schwerpunkt Biomechanik, Gesundheitsdiagnostik und Orthopadische

Manuelle Therapie

Teil 1: Theorie
CAS Neuromuskulare Funktion 2.450,00 €
CAS Diagnostik und Management 2.450,00 €

Teil 2: Angewandte OMT

Module 1-5 3.500,00 €
Modul 6 1.400,00 €
Gesamtkosten OMT 9.800,00 €
1.
Teil 3: Master of Science 3.500,00 €
Gesamtkosten OMT + M.Sc. 13.300,00 €

-18 -



16. Modul -Organisation und -Handbuch
16.1.0MT-Theorie: ,Neuromuskulare Funktion - Bewegungsanalyse

und Training"

Bausteine des DAS

,yNeuromuskulare Funktion —

Bewegungsanalyse und Training“

UNI
|

FREIBURG

Certificate of
Advanced
Studies (CAS)
Neuromuskuld
re Funktion —
Bewegungsan
alyse und
Training

Uni Freiburg
(Prof. A.

Gollhofer)
15 ECTS

Veranstaltungsort: Universitat Freiburg
Institut fiir Sport und Sportwissenschaft
Termine 2016: 12 Prasenztage

08.-10.04.16, 10.-12.06.16, 07.-09.10.16, 25.-
27.11.16

* Termine 2017: 12 Prasenztage:

e 17-19.03.17,19.-21.05.17,22.-24.09.17, 24 -
26.11.17

e Inhalte:

http://www.igf-studium.de/zertifikate /cas-
neuromuskulaere-funktion.html

* Kosten: 2.450,00 €
 Anmeldung:

Katharina Alberti
Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg

Institut fiir Sport und Sportwissenschaft
Schwarzwaldstr. 175

79117 Freiburg

Tel.: 0761/203-67459

E-Mail: katharina.alberti@sport.uni-freiburg.de
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LG INTERDISZIPLINARE
GESUNDHEITSFORDERUNG

Berufsbegleitende modulare Weiterbildung

» Neuromuskulare Funktion -

Bewegungsanalyse und
Training “

MODULHANDBUCH

Verbundprojekt der Albert-Ludwigs-Universitat
HOCHSCHULE

)
: P ) )
Baden-Wirctemberg ; Lol g Fuﬂmélﬁlglw‘ H FU [ ) ' Freiburg und der Hochschule Furtwangen (HFU),
E —

gefordert vom Land Baden-Wirttemberg im
Rahmen des Ausbauprogramms Master 2016
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,Neuromuskulare Funktion -

Bewegungsanalyse und Training" bietet Berufstatigen aus den Arbeitsfeldern der
Gesundheitsférderung, Pravention und Rehabilitation ! die Méglichkeit einer
wissenschaftlichen Vertiefung bzw. Erweiterung ihrer beruflichen Kompetenzen im
Bereich Neuromechanik und in Bezug auf evidenzbasierte Trainingsmethoden. Das

1zum Beispiel aus den Arbeitsfeldern Physiotherapie, Sportwissenschaft, Erndhrungswissenschaft, Medizin,
Gesundheitsmanagement, Heil- und Hilfsberufe
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Zertifikatsstudium erstreckt sich Uber eine Dauer von zwei Semestern mit Prasenz-
und Onlinephasen und beinhaltet zwei Weiterbildungsmodule (siehe
Modulbeschreibung).

Flr das gesamte Zertifikat werden 15 Credit Points (CP) nach dem European Credit
Transfer System (ECTS) vergeben (1CP = 25h). Dies entspricht insgesamt einem
Lernaufwand von etwa 375 Stunden verteilt auf zwei Semester. Mit erfolgreichem
Abschluss erhalten die Teilnehmenden ein Certificate of Advanced Studies (CAS)
~Neuromuskuldre Funktion - Bewegungsanalyse und Training". Das CAS qilt als
erfolgreich abgeschlossen, wenn in beiden Modulen Studien- und Prifungsleistungen
bestanden wurden. Der Teilnahmebeitrag belduft sich auf 2.450,00 €.

CAS ,,Neuromuskulare Funktion™ (15
ECTS-Punkte)

ECTS | Semester Beginn Priifungsleistung
Modul I ~Neuromechanik 7,5 1 i.d.R. zum Mindliche Prifung
menschlicher Bewegung" SS
Modul II ,Evidenzbasiertes Training™ 7,5 2 i.d.R. zum Schriftliche
WS Ausarbeitung
Teilnahmebeitrag 2.450,00 €

1.1 Qualifikationsziele und angestrebte Kompetenzen

Sowohl im Leistungssport als auch in Pravention und Rehabilitation ist es notwendig
die menschliche Bewegung analysieren und durch gezieltes Training verbessern zu
kénnen.

Innerhalb des CAS ,Neuromuskuldre Funktion - Bewegungsanalyse und Training “
erlernen die Teilnehmenden in Theorie und Praxis biomechanische und
neurophysiologische Bewegungsanalysen durchzuflihren. Hierauf aufbauend setzen
sie sich mit den Anpassungen an koérperliches Training auseinander und konzipieren
und erproben spezifische TrainingsmaBnahmen flur Sportlerinnen und Sportler
und/oder Patientinnen und Patienten.Nach Abschluss des CAS ,Neuromuskuldre
Funktion - Bewegungsanalyse und Training" sind die Teilnehmenden in der Lage:

= Bewegungen aus biomechanischer und neurophysiologischer Perspektive zu beurteilen
= biomechanische und neurophysiologische Bewegungsanalysen durchzufiihren

= die funktionelle Anpassung des Korpers an Training zu interpretieren
= evidenzbasierte Trainingsinterventionen zum gezielten Einsatz in Leistungssport, Breitensport,

Priavention und Rehabilitation zu entwickeln

= Interventionen nach aktuellem Stand der Wissenschaft zu planen und durchzufiihren
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1.2 Teilnahmevoraussetzungen

FlUr die Teilnahme am Zertifikatsstudium ,Neuromuskulare Funktion -
Bewegungsanalyse und Training" wird ein abgeschlossenes Hochschulstudium oder
eine abgeschlossene Berufsausbildung sowie mindestens ein Jahr Berufserfahrung
vorausgesetzt.

2 Struktur und Organisation des CAS

Zu Studienbeginn erhalten alle Teilnehmenden einen Account mit persdnlichem Login
und Passwort zur onlinebasierten Lernplattform, die ein ortsunabhdngiges Studieren
und Vereinbarkeit mit Beruf und Privatleben unterstitzt. Hier werden alle relevanten
Materialien, Ubungen und Lernschritte von den verantwortlichen Dozierenden
hinterlegt. Die Lernplattform ist die zentrale Schnittstelle zwischen Dozierenden und
Teilnehmerinnen und Teilnehmern.

2.1 Verantwortliche

Das Lehrteam des Zertifikatsstudiums setzt sich aus Professoren und Lehrkraften der Albert-
Ludwigs-Universitit Freiburg und der Hochschule Furtwangen, sowie aus Experten/Expertinnen von
anderen Einrichtungen des Gesundheitswesens zusammen.

2.1.1 Wissenschaftliche Leitung/Modulverantwortliche

Modul I

Prof. Dr. Albert Gollhofer

Institut fiir Sport und Sportwissenschaft
Schwarzwaldstr. 175

79117 Freiburg i. Br.

2.1.2 Dozierende

Prof. Dr. Albert Gollhofer
Institutsdirektor

Institut fiir Sport und Sportwissenschaft
Schwarzwaldstr. 175

79117 Freiburg i. Br.

Dr. Benedikt Lauber

Institut fiir Sport und Sportwissenschaft
Arbeitsbereich Neurowissenschaften
Schwarzwaldstr. 175

79117 Freiburg i. Br.

Modul I1

Prof. Dr. Albert Gollhofer

Institut fiir Sport und Sportwissenschaft
Schwarzwaldstr. 175

79117 Freiburg i. Br.

Dr. Dominic Gehring

Institut fiir Sport und Sportwissenschaft
Arbeitsbereich Sportmotorik
Schwarzwaldstr. 175

79117 Freiburg i. Br.

Dr. Ramona Ritzmann

Institut fiir Sport und Sportwissenschaft
Arbeitsbereich Sportmotorik
Schwarzwaldstr. 175

79117 Freiburg i. Br.

Herr Hubert Mahler

Institut fiir Sport und Sportwissenschaft

Frau Silke Bergmann

Institut fiir Sport und Sportwissenschaft
Arbeitsbereich Trainingswissenschaft
Schwarzwaldstr. 175

79117 Freiburg

Arbeitsbereich Trainingswissenschaft
Schwarzwaldstr. 175
79117 Freiburg
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Herr Matthias Kist Herr Patrick Fiirst

Institut fiir Sport und Sportwissenschaft Institut fiir Sport und Sportwissenschaft
Arbeitsbereich Sportmotorik Arbeitsbereich Sportmotorik
Schwarzwaldstr. 175 Schwarzwaldstr. 175

79117 Freiburg i. Br. 79117 Freiburg i. Br.

2.1.3 Anmeldung, Beratung, Koordination

Albert-Ludwigs-Universitit Freiburg Katharina Alberti

Institut fiir Sport und Sportwissenschaft Tel.: 0761/203-67459

Schwarzwald Str. 175 E-Mail: katharina.alberti@sport.uni-
79117 Freiburg i. Br. freiburg.de

www.igf-studium.de
2.2 Lehrformen

Das Angebot ist ein Blended Learning Programm. D.h. es verbindet betreute
Selbststudienphasen (70%) mit Préasenzveranstaltungen (30%) (siehe 2.2.3). Durch
eine maximale Teilnehmerzahl von 20 Personen ist ein intensiver Austausch zwischen
den Lernenden und Lehrenden mdglich. Bei der Vermittlung der Inhalte werden
Lehrformen eingesetzt, die ein praxisnahes und handlungsorientiertes Lernen
unterstitzen. Die Unterrichtssprache sowie die Sprache der Einfihrungsliteratur,
Ubungsaufgaben und Klausuren ist Deutsch.

2.2.1 Betreutes Selbststudium

Fir das Selbststudium finden sich alle notwendigen Inhalte auf der Lernplattform.
Hier kdnnen die Lernmaterialien eingesehen und heruntergeladen, die Aufgaben
bearbeitet und Uber Diskussionsforen mit Mitlernenden und Tutoren/Tutorinnen
kommuniziert werden. Sinnvollerweise teilen die Teilnehmenden Ihre Lerneinheiten
in 2-3 Bldocke ein, die sich zeitlich gut mit ihrer beruflichen Tatigkeit vereinbaren
lassen. Die Vorbereitung auf die Klausuren ist =zeitlich im Selbststudium
berlcksichtigt.

2.2.2 Lernplattform und virtuelles Klassenzimmer

Die internetbasierte Lernplattform gewahrleistet eine zeit- und ortsunabhangige
Verfligbarkeit der Lernmaterialien. Neben der Distribution der Lernmaterialien bietet
die Lernplattform verschiedene Kommunikationsmdglichkeiten. In Diskussionsforen,
Online-Chats oder Arbeitsgruppen wird der ortsunabhdangige Austausch mit
Lernenden und Lehrenden ermdglicht.
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Wadahrend des Studiums steht ein virtuelles Klassenzimmer zur Verfligung, in dem ein
direkter synchroner Austausch mit Lehrenden und Mitlernenden mdglich ist. Dafir
mussen sich die Teilnehmenden zu einem verabredeten Zeitpunkt im System
anmelden.

2.2.3 Prasenzstudium

Das Prasenzstudium findet an zwei Wochenenden a drei Tagen im Semester statt. Hier werden die im
Selbststudium erlangten Fahigkeiten vertieft, offene Fragen in interaktiven Diskussionsgruppen
bearbeitet und mit vielen praktischen Ubungen eine unmittelbare Handlungskompetenz im Alltag
erworben.

2.3 Umfang und Priifungen
2.3.1 Umfang

Als Lernaufwand sind 375 Unterrichtsstunden verteilt auf zwei Module in zwei Semestern
vorgesehen. Dies schliefdt sowohl die Prasenzzeit (ca. 30% des gesamten Lernaufwandes) als auch
das Selbststudium (ca. 70% des gesamten Lernaufwandes) mit ein. Der mittlere Lernaufwand
umfasst etwa acht Stunden pro Woche.

2.3.2 Studienleistung

Studienleistungen sind individuelle schriftliche, miindliche oder praktische Leistungen, die von
Studierenden im Zusammenhang mit den einzelnen Modulen erbracht werden. Sie werden bewertet,
aber nicht notwendigerweise benotet. Die Teilnehmenden erhalten fiir die bearbeiteten Aufgaben
individuelles Feedback, um den weiteren Lernprozess optimal steuern zu konnen. Fiir die
Anerkennung der Studien-leistung miissen zuvor definierte Mindestanforderungen erfiillt worden
sein. lThre Bewertung geht nicht in die CAS Abschlussnote ein. Studienleistungen sind Bestandteil
beider Module.

2.3.3 Priifungsleistung

Studienbegleitende Priifungen werden im CAS ,Neuromuskuldre Funktion - Bewegungsanalyse und
Training” als Modulpriifungen abgelegt. D.h. die Priifung bezieht sich jeweils auf ein Modul des CAS.
In Modul 1 wird eine miindliche Priifung abgelegt. Fiir den erfolgreichen Abschluss von Modul 2
fertigen die Teilnehmenden eine schriftliche Ausarbeitung zu einem trainingswissenschaftlichen
Thema an. Die Priifungsleistungen werden vom Leiter bzw. der Leiterin des jeweiligen Moduls
abgenommen und benotet und bilden die Grundlage fiir die CAS Abschlussnote.

2.3.4 Notengebung

Jede Prifungsleistung wird mit einer der folgenden Noten bewertet:

1 = sehr gut = eine hervorragende Leistung

2 = gut eine Leistung, die erheblich Gber den Anforderungen liegt

3 = befriedigend eine Leistung, die durchschnittlichen Anforderungen entspricht
4 = ausreichend eine Leistung, die trotz ihrer Mangel noch den Anforderungen
genugt
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5 = nicht ausreichend = eine Leistung, die wegen erheblicher Méngel den
Anforderungen nicht mehr genigt

Zur differenzierten Bewertung der Prifungsleistungen kdnnen Zwischenwerte durch
Erhdhen oder Absenken der Note um 0,3 gebildet werden. Ausgeschlossen sind dabei
die Noten 0,7/ 4,3 / 4,7 und 5,3. Die Modulprifung ist bestanden, wenn sie
mindestens mit der Note ,ausreichend (4,0)" bewertet wurde. Die Prifung kann bei
Nichtbestehen wiederholt werden. Die CAS Note errechnet sich als das nach ECTS-
Punkten gewichtete arithmetische Mittel der erfolgreich bestandenen Modulprifungen
von Modul I und Modul II. Jede der beiden Modulprifungen flieBt somit mit 50% in
die Gesamtnote ein.

2.4 Abschluss und Kreditpunkte

Das Zertifikatsstudium schliefst mit einem Certificate of Advanced Studies (CAS) ,Neuromuskulére
Funktion - Bewegungsanalyse und Training” ab. Insgesamt werden 15 CP vergeben. Voraussetzung
fiir die Vergabe von ECTS-Punkten ist neben dem erfolgreichen Abschluss der Modulpriifungen der
Nachweis der geforderten Studienleistungen: Vor- und Nachbereitung der Modulinhalte,
kontinuierliche Mitarbeit auf der Lernplattform, aktive Teilnahme an der Prasenzveranstaltung.

3 Modulbeschreibung

3.1 Modul 1, Neuromechanik menschlicher Bewegung"

Modul- Prof. Dr. Albert Gollhofer

verantwortlicher:

Organisation Online mit zwei Prasenzphasen (Blended Learning)
Angestrebter Certificate of Advanced Studies (CAS)
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Abschluss

Lernziele

Inhalte des
Moduls

Die Studierenden sind nach Abschluss des Moduls in der Lage

= Bewegungen unterschiedlicher Komplexitat aus biomechanischer und
neurophysiologischer Perspektive zu beurteilen

= eigenstandig einfache Bewegungsanalysen durchzufiihren und die
Ergebnisse auf Grundlage der erworbenen Kenntnisse zu
interpretieren

= biomechanische und neurophysiologische Analysemethoden zu
kombinieren, um Bewegungen ganzheitlich zu evaluieren

= motorische Lernprozesse zu beschreiben und verschiedene Formen
des motorischen Lernens zu differenzieren

= verschiedene Formen von ,Feedback" in ihrer Bedeutung flr
motorisches Lernen zu unterscheiden und gezielt einzusetzen

= den aktuellen Wissensstand bezuglich Mechanismen und
Risikofaktoren von Sportverletzungen zu analysieren

Fundierte biomechanische und neurophysiologische Kenntnisse sind die
Voraussetzung, um menschliche Bewegung sowohl im Leistungssport als
auch in der Therapie analysieren, bewerten und verbessern zu kdnnen.
Im Modul ~Neuromechanik menschlicher Bewegung" werden
biomechanische und neurophysiologische Analysemethoden in Theorie
und Praxis erarbeitet und Kernkompetenzen flir die eigenstandige
Durchfiihrung von ganzheitlichen Bewegungsanalysen vermittelt.

Um dariber hinaus Verédnderungen in Bewegungsmustern interpretieren
und beeinflussen zu kénnen, wird das Verstandnis motorischer Kontroll-
und Lernprozesse bendtigt. Im Laufe des Moduls werden die neuronale
Organisation von Bewegung und die Reprdsentation verschiedener
Organisationsinstanzen im zentralen Nervensystem néher betrachtet. Ein
Verstandnis der Rolle verschiedener Arten von Feedback bei motorischem
Lernen bietet die Méglichkeit zur gezielten Einflussnahme auf motorische
Lernprozesse in Sport und Therapie.

Im Einzelnen beinhaltet das Modul folgende Themenbldcke:

= Bewegung aus neuromuskuldrer und biomechanischer Perspektive

- Erlduterung zentraler biomechanischer Begriffe (z.B. Kinematik, Kinetik,
Translation, Rotation, Hebel)

- Neuromechanik des Stehens
o Theoretische Modelle, neuromotorische und biomechanische Aspekte,
Probleme & Pathologien

- Neuromechanik der menschlichen Lokomotion
o Theoretische Modelle des Gehens und Laufens, neuromotorische und
biomechanische Aspekte
- Neuromechanik reaktiver und hochdynamischer Bewegungen
o Dehnungs-Verkiirzungs-Zyklus, neuromuskulidre Gelenkkontrolle, Krifte
und Belastungen, Verhalten der Muskel-Sehnen-Einheit
- Risikofaktoren und Mechanismen von Sportverletzungen

o Theoretische Modelle, aktueller evidenzbasierter Erkenntnisstand zu
ausgewihlten Sportverletzungen
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Veranstaltungsort
e und Zeiten

Moduldauer
Kreditpunkte

Arbeitsaufwand

Artder
Priifungsleistung

Artder
Studienleistung

Voraussetzung fiir
die
Anrechenbarkeit
des Moduls zur
Vergabe des CAS

Teilnehmerzahl

Teilnahmevoraus
setzung

= Motorische Kontrolle und Erlernen von Bewegung

- Motorische Lernprozesse
o Formen des motorischen Lernens, Neuronale Organisation und motorische
Zentren

- Bedeutung von Feedback beim motorischen Lernen
o Formen von Feedback (extern, intern), Nutzen fiir das Bewegungslernen

o Integration sensorischer Information (z.B. Propriozeption oder Schmerzen)
in das Bewegungshandeln

= Analyse menschlicher Bewegung

- Verfahren der biomechanischen Bewegungsanalyse
o Analyse des menschlichen Standes mittels Posturographie
o Analyse der Bewegung mittels 2D- und 3D-Bewegungsanalyse
o Bestimmung von Kriften und Belastung

- Neurophysiologische Ansitze der Analyse menschlicher Bewegung
o Bestimmung der Muskelaktivierung mittels Elektromyographie
o Verfahren der peripheren und zentralen Nervenstimulation
o Analyse von Sensorik und Propriozeption

- Gang- und Laufanalyse
o Einsatz  integrierter = biomechanischer = Methoden (z.B. 3D-
Bewegungsanalyse, Inverse Dynamik, Elektromyographie)
o Anwendung im Feld und in der Praxis (2D-Videoanalyse, quantitative und
qualitative Bewertung)

Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg
Institut fir Sport und Sportwissenschaft
Schwarzwaldstr. 175

79117 Freiburg i. Br.

Prasenzphase I: Freitag, 08.04.2016 - Sonntag, 10.04.2016
Prasenzphase II: Freitag, 10.06.2016 - Sonntag, 12.06.2016

1 Semester
7,5 CP nach ECTS
Kontaktzeit 56 Stunden

Selbststudium 131 Stunden
(Vor-/Nachbereitung der Modulinhalte,

Bearbeitung von Ubungsmaterialien,

Klausurvorbereitung)

Miindliche Priifung. Die Modulnote geht in die CAS Abschlussnote ein (Gewichtung
50%).

Vor- und Nachbereitung der Modulinhalte, kontinuierliche Mitarbeit auf der
Lernplattform, aktive Teilnahme an der Prasenzveranstaltung.

Bestehen der Modulpriifung und Studienleistung

max. 20 Personen

Abgeschlossenes Hochschulstudium oder abgeschlossene Berufsausbildung sowie
mindestens ein Jahr Berufserfahrung
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Sprache Deutsch

Studienmaterialie Das flir dieses Modul relevante Studienmaterial wird auf der Online-
n und empfohlene | Plattform zur Verfligung gestelit.
Literatur

3.2 Modul 2 ,,Evidenzbasiertes Training"

Modul- Prof. Dr. Albert Gollhofer
verantwortlicher:
Organisation Online mit zwei Prasenzphasen (Blended Learning)
angestrebter Certificate of Advanced Studies (CAS)
Abschluss
Lernziele Die Studierenden sind nach Abschluss des Moduls in der Lage
= die Funktion des kardiopulmonalen und des neuromuskuldren Systems
Zu verstehen
= daraufhin die funktionelle Anpassung des Kérpers an Training
beschreiben zu kénnen
= evidenzbasierte Trainingsinterventionen zum gezielten Einsatz in
Leistungssport, Breitensport, Pravention und Rehabilitation zu
entwickeln
= Interventionen nach aktuellem Stand der Wissenschaft zu planen und
durchzufihren (anhand ausgewahlter Beispiel wie Kraft- und
Ausdauertraining, sensomotorisches Training, Dehnen, Funktionelles
Training)
Inhalte des Um Trainingsprogramme effektiv und zielgerichtet gestalten zu kénnen,
Moduls bedarf es fundierter Kenntnisse (ber anatomische und physiologische

Strukturen und Funktionen des menschlichen Korpers sowie Uber die
durch Training auszulésenden Anpassungsreaktionen.

Zu Beginn des Moduls werden zunachst grundlegende Aspekte der
Trainingsphysiologie erarbeitet bzw. aufgefrischt. Auf dieser Grundlage
werden die Anpassungsreaktionen verschiedener Systeme (z.B.
kardiopulmonales System, Skelettmuskulatur) als Reaktion auf
sportliches Training beleuchtet.

Der Fokus des Moduls liegt auf aktuellen Trainingsformen, welche
wissenschaftlich aufgearbeitet und praktisch umgesetzt werden.

Im Einzelnen beinhaltet das Modul folgende Themenbldcke:

® Grundlagen der Trainingsphysiologie
- Herz-Kreislauf-System
- Lunge und Gasaustausch
- Aufbau und Funktionsweise der Skelettmuskulatur und des
passiven Bewegungsapparates

=  Anpassungen an Training

- Trainingstechnologie & Trainingsplanung/Trainingssteuerung
o Trainingsprinzipien, Belastungsnormative, Trainingsplanung und -

-29 -



Veranstaltungsor
te und Zeiten

Moduldauer
Kreditpunkte

Arbeitsaufwand

Artder
Priifungsleistung

Art der Studien-
leistung

Voraussetzung
fiir die
Anrechenbarkeit
des Moduls zur
Vergabe des CAS

steuerung, Periodisierung & Zyklisierung von Trainingsphasen
- Anpassungsreaktionen der Koérpersysteme an Training und an
Inaktivitat

- Praventions- und Rehabilitationskonzepte
- Lesen und interpretieren wissenschaftlicher Arbeiten im sport- und
gesundheitswissenschaftlichen Themenfeld

= Spezifische InterventionsmaBBnahmen

- Krafttraining
o Physiologische Grundlagen, Belastungsnormative, Anpassungsprozesse
des zentralen Nervensystems und des Bewegungsapparates, Anwendungen
zur Leistungssteigerung und in Privention und Rehabilitation

- Ausdauertraining
o Physiologische = Grundlagen, kardiopulmonale und metabolische
Anpassungsprozesse, Methoden des Ausdauertrainings, Anwendungen zur
Leistungssteigerung und in Privention und Rehabilitation
- Dehnen
o Neuronale und strukturelle Grundlagen, Anpassungsmechanismen, aktuelle
evidenzbasierte Erkenntnisse zur Wirksamkeit von Dehnen
- Sensomotorisches Training
o Definition, zentrale und periphere Anpassungsprozesse, Anwendungen zur
Leistungssteigerung und in Pravention und Rehabilitation
- Funktionelles Training
o Definitionen, Merkmale und Konzepte, Bedeutung und Anwendung in der
Sportpraxis

Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg
Institut fir Sport und Sportwissenschaft
Schwarzwaldstr. 175

79117 Freiburg i. Br.

Prasenzphase I: Freitag, 07.10.2016 - Sonntag, 09.10.2016
Prasenzphase II: Freitag, 25.11.2016 - Sonntag, 27.11.2016

1 Semester
7,5 CP nach ECTS

Kontaktzeit 56 Stunden

Selbststudium 131 Stunden

(Vor-/Nachbereitung der Modulinhalte,
Bearbeitung von Ubungsmaterialien,
Klausurvorbereitung)

Erstellung und Présentation eines wissenschaftlichen Posters mit schriftlicher
Ausarbeitung.
Die Bewertung geht in die CAS Abschlussnote ein (Gewichtung 50%).

Vor- und Nachbereitung der Modulinhalte, kontinuierliche Mitarbeit auf der
Lernplattform, aktive Teilnahme an der Prasenzveranstaltung.

Bestehen der Modulabschlusspriifung und Studienleistung
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Teilnehmerzahl max. 20 Personen

Teilnahmevoraus | Erfolgreicher Abschluss des Modul I
setzung

Sprache Deutsch

Studienmaterialie | Das flir dieses Modul relevante Studienmaterial wird auf der Online-

n und empfohlene | p|attform zur Verfiigung gestellt
Literatur

4 Vorteile fiir die Berufspraxis

Die Qualitdt menschlicher Bewegung zu verbessern ist zentraler Bestandteil
verschiedenster Berufsfelder wie beispielsweise der Sportwissenschaft, der
Physiotherapie, der Sportmedizin und Orthopéadie und diverser Heil- und Hilfsberufe.
Hierzu ist es notwendig, wirksame TrainingsmaBnahmen entwickeln und deren Effekt
beurteilen zu koénnen. Neben dem reinen Wissen Uber den Aufbau und die
Funktionsweise des menschlichen Organismus vermittelt das CAS ,Neuromuskulare
Funktion - Bewegungsanalyse und Training"® hierzu die notwendige
Handlungskompetenz, um menschliche Bewegungen detailliert analysieren und
TrainingsmaBnahmen auf der Basis fundierter wissenschaftlicher Kenntnisse
begriinden und konzipieren zu kénnen. Hierdurch sind die Absolvent/Innen des CAS
in die Lage eine bessere Betreuung von Patienten bzw. Breiten- und
Leistungssportler zu gewadhrleisten und somit eine optimale Regeneration und
Leistungsentwicklung zu erzielen.

Das CAS ,Neuromuskuldare Funktion - Bewegungsanalyse und Training" bildet die
Absolvent/Innen zu Experten aus im Bereich der Bewegungsanalyse und der
Erstellung zielgerichteter TrainingsmaBnahmen. Diese Kompetenzen stellen ein
ausgewiesenes Qualitatsmerkmal innerhalb der einzelnen Berufsgruppen dar und
unterstitzen die Absolventen in ihrer Berufspraxis und der Interaktion mit
Patientinnen und Patienten, Sportlerinnen und Sportlern, Trainerinnen und Trainern
und Verbanden.
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16.2. OMT - Theorie: ,Diagnostik & Management"

Bausteine des DAS

,Diagnostik & Management”

— - Veranstaltungsort:

Certificate of - Hochschule Furtwangen - HFU Akademie

SEUELEED - Termine 2016/17: 8 Prisenztage

Studies (CAS)

e 14.-15.10.16; 09.-10.12.16; 31.03.17; 23.-24.06.17

und - Inhalte:

Management http://www.igf-studium.de/zertifikate /cas-diagnostik-

in der und-management.html

Gesundheits- - Kosten: 2450,00 €

férderung - Anmeldung:

loctsdimlie Karen Markowski

Furtwangen

(Prof. K. Rocker) Hochschule Furtwangen

15 BCTS Fakultat Gesundheit, Sicherheit, Gesellschaft
Robert-Gerwig-Platz 1
78120 Furtwangen

Tel.: 07723/920 2676
E-Mail: markowski@hs-furtwangen.de

HOCHSCHULE
FURTWANGEN H FU ‘
UNIVERSITY
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151" INTERDISZIPLINARE

GESUNDHEITSFORDERUNG
Berufsbegleitende modulare Weiterbildung
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@ ] g Verbundprojekt der Albert-Ludwigs-Universitat
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Baden Wiictemberg s ‘“.m%zﬁ.‘#\ H FU .) Freiuburg und der Hochschule funwangen_(HFU),
WNISTERM i WISSENSEHAFE FORBCIRING UND KUNST s gefordert vom Land Baden-Wurttemberg im
28 V Rahmen des Ausbauprogramms Master 2016
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Modulhandbuch — Certificate of Advanced Studies/CAS) , Diagnostik und Management in der Gesundheitsférderung” 3

1 Das Zertifikatsstudium

Das berufsbegleitende Zertifikatsstudium ,Diagnostik und Management in der Gesundheitsfor-
derung” bietet Berufstatigen aus den Arbeitsfeldern der Gesundheitsférderung, Pravention und
Rehabilitation' die Méglichkeit einer wissenschaftlichen Vertiefung bzw. Erweiterung ihrer beruf-
lichen Kompetenzen im Bereich Diagnostik und Management in der Gesundheitsférderung. Das
Zertifikatsstudium erstreckt sich Giber eine Dauer von 2 Semestern mit Prasenz- und Onlinepha-
sen und beinhaltet 2 Weiterbildungsmodule (siehe Modulbeschreibung).

Fir das gesamte Zertifikat werden 15 Credit Points (CP) nach dem European Credit Transfer
System (ECTS) vergeben (1CP = 25h). Dies entspricht insgesamt einem Lernaufwand von etwa
375 Stunden, die auf 2 Semester verteilt werden. Mit erfolgreichem Abschluss erhalten die Teil-
nehmenden ein Certificate of Advanced Studies (CAS) ,Diagnostik und Management in der Ge-
sundheitsférderung®. Das CAS gilt als erfolgreich abgeschlossen, wenn in beiden Modulen Stu-
dien- und Prifungsleistungen bestanden wurden. Die Kosten belaufen sich auf 2.450,00 €.

CAS ,,Diagnostik und Management in der Gesundheitsforderung“ (15 ECTS-
Punkte)

ECTS | Semester Beginn Priifungsleistung
Modul | 7,5 1 i.d.R. zum studienbegleitende Leistungen
»Diagnostik in der Gesundheitsforde- WS (z.B. Online-Tests); Klausur
rung“
Modul I 7,5 2 i.d.R. zum schriftliche Ausarbeitung
»Management in der Gesundheitsfor- SS
derung“
Kosten 2.450,00 €

1.1 Qualifikationsziele und angestrebte Kompetenzen

Die Teilnehmende im CAS erlangen eine umfassende Kenntnis iber die Angebotsmdglichkei-
ten diagnostischer Verfahren in der Gesundheitsférderung. Die Teilnehmende lernen die
Grundprinzipien der technischen Anwendung und der inhaltlichen Interpretation im Einsatz die-
ser Verfahren. Zusétzlich werden weitere berufspraktische Zertifizierungen zu den Angeboten in
den jeweiligen Berufsgruppen zur Verbesserung der Abrechnungsmodalitaten angestrebt.

" zum Beispiel aus den Arbeitsfeldern Physiotherapie, Sportwissenschaft, Erndhrungswissenschaft, Me-
dizin, Gesundheitsmanagement, Gesundheitsfachberufe
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Modulhandbuch — Certificate of Advanced Studies/CAS) , Diagnostik und Management in der Gesundheitsférderung” 4
I

Die Umsetzung von MaRnahmen der Gesundheitsférderung in die Praxis erfordert zum einen
Kenntnisse der speziellen Rahmenbedingungen des Gesundheitssystems aber auch die An-
wendung von Managementmethoden. Die Teilnehmer erwerben durch das zweite Modul grund-
legende Kenntnisse zu Gesundheitsinstitutionen und zum Gesundheitssystem, lernen Ma-
nagementmethoden kennen und anwenden sowie Grundkenntnisse der Betriebswirtschaftsleh-
re mit Anwendung auf das Gesundheitswesen.

1.2 Teilnahmevoraussetzungen

Fir die Teilnahme am Zertifikatsstudium ,Diagnostik und Management in der Gesundheitsforde-
rung“ wird ein abgeschlossenes Hochschulstudium oder eine abgeschlossene Berufsausbildung

sowie mindestens 1 Jahr Berufserfahrung vorausgesetzt.

2  Struktur und Organisation des CAS

Zu Studienbeginn erhalten alle Teilnehmenden einen Account mit personlichem Login und
Passwort zur onlinebasierten Lernplattform. Hier werden alle relevanten Materialien, Ubungen
und Lernschritte von den verantwortlichen Dozierenden hinterlegt. Die Lernplattform ist die
zentrale Schnittstelle zwischen Dozierenden und Teilnehmerinnen und Teilnehmern.

2.1 Verantwortliche

Das Lehrteam des Zertifikatsstudiums setzt sich aus Professoren und Lehrkraften der Hoch-
schule Furtwangen und der Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg, sowie aus Experten von ande-
ren Einrichtungen des Gesundheitswesens zusammen.

2.1.1 Modulverantwortliche

Modul |

Prof. Dr. med. Kai Rocker

Fakultat Gesundheit, Sicherheit, Gesellschaft
Angewandte Gesundheitswissenschaften
Hochschule Furtwangen
Robert-Gerwig-Platz 1

78120 Furtwangen

2.1.2 Dozierende im CAS

Modul |

Prof. Dr. med Kai Rocker

Fakultat Gesundheit, Sicherheit, Gesellschaft
Angewandte Gesundheitswissenschaften
Hochschule Furtwangen
Robert-Gerwig-Platz 1

78120 Furtwangen

Modul Il

Prof. Dr. Kirsten Steinhausen

Fakultat Gesundheit, Sicherheit, Gesell-
schaft

Angewandte Gesundheitswissenschaften
Hochschule Furtwangen
Robert-Gerwig-Platz 1

78120 Furtwangen

Modul Il

Prof. Dr. Kirsten Steinhausen

Fakultdt Gesundheit, Sicherheit, Gesell-
schaft

Angewandte Gesundheitswissenschaften
Hochschule Furtwangen
Robert-Gerwig-Platz 1

78120 Furtwangen
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2.1.3 Anmeldung, Beratung, Koordination

Hochschule Furtwangen Karen Markowski

HFU Akademie Tel.: 07723/920-2676
Robert-Gerwig-Platz 1 E-Mail: markowski@hs-furtwangen.de
78120 Furtwangen www.igf-studium.de

2.2 Lehrformen

Das Angebot ist ein Blended-Learning Programm. D.h. es verbindet betreute Selbststudienpha-
sen (80%) mit Prasenzveranstaltungen (20%). Durch eine maximale Teilnehmerzahl von 15
Personen ist ein intensiver Austausch zwischen den Lernenden und Lehrenden mdglich. Bei
der Vermittlung der Inhalte werden Lehrformen eingesetzt, die ein praxisnahes und handlungs-
orientiertes Lernen unterstitzen.

2.2.1 Betreutes Selbststudium

Fir das Selbststudium finden sich alle notwendigen Inhalte auf der Lernplattform. Hier konnen
die Lernmaterialien eingesehen und heruntergeladen, die Aufgaben bearbeitet und Uber Dis-
kussionsforen mit Mitlernenden und Tutoren kommuniziert werden. Sinnvollerweise teilen die
Teilnehmenden lhre Lerneinheiten in 2-3 Blocke ein, die sich zeitlich gut mit ihrer beruflichen
Tatigkeit vereinbaren lassen. Die Vorbereitung auf die Klausuren ist zeitlich im Selbststudium
beriicksichtigt.

2.2.2 Lernplattform und virtuelles Klassenzimmer

Die internetbasierte Lernplattform gewabhrleistet eine zeit- und ortsunabhangige Verfligbarkeit
der Lernmaterialien. Neben der Distribution der Lernmaterialien bietet die Lernplattform ver-
schiedene Kommunikationsmdglichkeiten. In Diskussionsforen, Online-Chats oder Arbeitsgrup-
pen wird der ortsunabhangige Austausch mit Lernenden und Lehrenden ermdglicht.

Wahrend des Studiums steht ein virtuelles Klassenzimmer zur Verfligung, in dem ein direkter
synchroner Austausch mit Lehrenden und Mitlernenden mdglich ist. Dafiir miissen sich die Teil-
nehmenden zu einem verabredeten Zeitpunkt im System anmelden.

2.2.3 Prasenzstudium

Das erste Modul startet mit einer Prasenzveranstaltung. Die zweite Prasenzveranstaltung findet
ca. in der Mitte des 1.Moduls statt. An der ersten Prasenzveranstaltung werden organisatori-
sche Fragen geklart und in das Thema eingefihrt. An der zweiten Prasenzveranstaltung stehen
praktische Ubungen im Vordergrund. Das zweite Modul beginnt mit einer einfiihrenden Online-
Phase, erst danach findet das Prasenzwochenende statt. Mit der 2. Prasenzveranstaltung endet
das 2. Modul.

2.3 Umfang und Priifungen
2.3.1 Umfang

Als Lernaufwand fur das gesamte CAS sind 375 Unterrichtsstunden verteilt auf zwei Module in
zwei Semestern vorgesehen. Dies schliet sowohl die Prasenzzeit (ca. 20% des gesamten

-37-



Modulhandbuch — Certificate of Advanced Studies/CAS) , Diagnostik und Management in der Gesundheitsférderung” 6
I

Lernaufwandes) als auch das Selbststudium (ca. 80% des gesamten Lernaufwandes) mit ein.

Der mittlere Lernaufwand umfasst etwa acht Stunden pro Woche.

2.3.2 Studienleistung

Studienleistungen sind individuelle schriftliche, miindliche oder praktische Leistungen, die von
Studierenden im Zusammenhang mit den einzelnen Modulen erbracht werden. Sie werden be-
wertet, aber nicht notwendigerweise benotet. Die Teilnehmenden erhalten fiir die bearbeiteten
Aufgaben individuelles Feedback, um den weiteren Lernprozess optimal steuern zu kénnen. Fir
die Anerkennung der Studienleistung missen zuvor definierte Mindestanforderungen erfuillt
worden sein. Ihre Bewertung geht nicht in die CAS Abschlussnote ein. Studienleistungen sind
Bestandteil beider Module.

2.3.3 Prifungsleistung

Studienbegleitende Prifungen werden im CAS ,Diagnostik und Management in der Gesund-
heitsférderung” als Modulpriifungen abgelegt. D.h. die Prifung bezieht sich jeweils auf ein Mo-
dul des CAS. Die Prifungsleistungen werden vom Leiter bzw. der Leiterin des jeweiligen Mo-
duls abgenommen und benotet und bilden die Grundlage fiir die CAS Abschlussnote.

2.3.4 Notengebung

Jede Priifungsleistung wird mit einer der folgenden Noten bewertet:

1 = sehr gut = eine hervorragende Leistung

2 =gut = eine Leistung, die erheblich Uber den Anforderungen liegt

3 = befriedigend = eine Leistung, die durchschnittlichen Anforderungen entspricht

4 = ausreichend = eine Leistung, die trotz ihrer Mangel noch den Anforderungen genugt

5 = nicht ausreichend = eine Leistung, die wegen erheblicher Mangel den Anforderungen nicht mehr
genugt

Zur differenzierten Bewertung der Prifungsleistungen konnen Zwischenwerte durch Erhohen
oder Absenken der Note um 0,3 gebildet werden. Ausgeschlossen sind dabei die Noten 0,7/ 4,3
/ 4,7 und 5,3. Die Modulpriifung ist bestanden, wenn sie mindestens mit der Note ,ausreichend
(4,0)" bewertet wurde. Die Prufung kann bei Nichtbestehen wiederholt werden.

Die CAS Note errechnet sich als das nach ECTS-Punkten gewichtete arithmetische Mittel der
erfolgreich bestandenen Modulprifungen von Modul | und Modul 1. Jede der beiden Modulpri-
fungen flieRt somit mit 50% in die Gesamtnote mit ein.

2.4 Abschluss und Kreditpunkte

Das Zertifikatsstudium schlieRt mit einem Certificate of Advanced Studies (CAS) ,Diagnostik
und Management in der Gesundheitsférderung“ ab. Insgesamt werden 15 CP vergeben. Vo-
raussetzung fir die Vergabe von ECTS-Punkten ist neben dem erfolgreichen Abschluss der
Modulpriifungen der Nachweis der geforderten Studienleistungen: Vor- und Nachbereitung der
Modulinhalte, kontinuierliche Mitarbeit auf der Lernplattform, aktive Teilnahme an der Prasenz-
veranstaltung.
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3  Modulbeschreibung

3.1 Modul 1, Diagnostik in der Gesundheitsforderung*

Modul- Prof. Dr. med. Kai Rocker

verantwortlicher:

Organisation Online mit 2 Prasenzphasen (Blended-Learning)

angestrebter
Abschluss

Bei Bestehen beider Module: “Certificate of Advanced Studies (CAS)”

Lernziele Die Studierenden sind nach Abschluss des Moduls in der Lage

zeitgemafe diagnostische Verfahren in der Gesundheitsférderung (Metabo-
lische Leistungsdiagnostik, Bewegungsanalytik, Anthropometrie, Life-
Logging, usw.) zu benennen und auszuwahlen

die wichtigsten bildgebenden Verfahren hinsichtlich Aufwand, Kosten und
Nutzen zu bewerten und einfache Diagnosemdglichkeiten zu benennen
Diagnostische Tests und deren Fehlerwahrscheinlichkeit und Verlasslichkeit
einzuschéatzen und Interpretationsmdéglichkeiten zu erkennen

Klinische Funktionstests zur Feststellung der Gesundheit und kérperlichen
Belastbarkeit im Gesundheitsmanagement einzusetzen

Ergebnistendenzen von diagnostischen Tests zu vertreten

Strategien zu entwickeln um die Ergebniswahrscheinlichkeit von diagnosti-
schen Tests zu erhéhen

Diagnostische Verfahren auf der Basis von Kosten- Nutzen-, Risiko- und
Aufwandsabschéatzung auszuwahlen

zentrale Prinzipien der Biometrie auszuwahlen und anzuwenden

die wichtigsten Abrechnungsméglichkeiten gesundheitsbezogener Diagnos-
tik zu benennen und anzuwenden.

Inhalte des Mo- Im Modul werden die Grundprinzipien, konkrete Anwendungsbeziige, sowie die

duls Rahmenbedingungen und Ansatze zur Interpretation moderner gesundheitsbezoge-
ner Diagnostik gelehrt. Dies ermdéglicht dem Teilnehmer das Angebot zusatzlicher
diagnostischer Optionen im Umfeld der Gesundheitsférderung und Pravention.

Im Einzelnen beinhaltet das Modul folgende Themenblécke:

Prinzipien der gesundheitsbezogenen Diagnostik

Statistische Verfahren zur Charakterisierung von Messergebnissen (Mess-
fehler, Reliabilitat, Spezifitat, Sensitivitat)

Relation von Nutzen-Kosten-Aufwand-Risiko diagnostischer Verfahren zur
Entscheidungsfindung auf Seiten des Anbieters

Abrechnungsmadglichkeiten gesundheitsbezogener Diagnostik (z.B. 1GeL)
und Zertifikatssysteme von Berufsverbanden

Die Anthropometrie als Referenzsystem zur Gesundheitsdiagnostik
Befundverstandnis aus bildgebenden Verfahren zur gesundheitsbezogenen
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Veranstaltungs-
orte und Zeiten

Moduldauer

Kreditpunkte

Arbeitsaufwand

Art der Priifungs-
leistung

Art der Studienle-
istung

Voraussetzung
fiir die Anre-
chenbarkeit des
Moduls zur
Vergabe des CAS

Teilnehmerzahl

Basisdiagnostik

= Einfache klinische Tests am Haltungs- und Bewegungsapparat

= Labordiagnostik in der Gesundheitsférderung

= Metabolische Leistungsdiagnostik und sportphysiologische Methoden (Lun-
genfunktion, Laktat, Atemgasanalyse, Herzfrequenz)

= Verfahren zur Analyse der korperlichen Aktivitat (GPS, Apps)

= Fachpraktische Interpretation und Bewertungssysteme in der gesundheits-
bezogenen Diagnostik (Analysesoftware etc.)

= Empfehlungs- und Motivationssysteme zur Ermittlung und Umsetzung einer
effizienten Gesundheitsférderung

= Weitere diagnostische Verfahren zur Erfassung von spezifischen Organver-
anderungen im Rahmen der Gesundheitsdiagnostik

Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg
Institut fir Sport und Sportwissenschaft
Schwarzwaldstr. 175

79117 Freiburg i. Br.

bzw.

Hochschule Furtwangen

Fakultat Gesundheit, Sicherheit, Gesellschaft
Campus Furtwangen, O-Bau

Luisenstralle 17

D-78120 Furtwangen

Prasenzphase I: 14./15.10.2016
Présenzphase II: 09./10.12.2016

1 Semester: 14.10.2016- 31.01.2017
Die Abschlussklausur findet zu Beginn der Prasenzveranstaltung zum Modul
,Management in der Gesundheitsférderung* statt.

7,5 CP nach ECTS

Kontaktzeit 37,5 Stunden

Selbststudium 150 Stunden

(Vor-/Nachbereitung der Modulinhalte, Bearbei-
tung von Ubungsmaterialien, Klausurvorberei-
tung)

Das Modul endet mit einer Abschlussklausur. Die Modulnote geht in die CAS Ab-
schlussnote ein (Gewichtung 50%).

Vor- und Nachbereitung der Modulinhalte, kontinuierliche Mitarbeit auf der Lernplatt-
form, Durchfuihrung von Online-Tests, aktive Teilnahme an der Prasenzveranstal-
tung.

Bestehen der Modulprifung und Studienleistung

max. 20 Personen
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Teilnahmevo-
raussetzung

Sprache

Studienmateria-
lien und empfoh-
lene Literatur

3.2 Modul 2

Modul-
verantwortlicher:

Organisation

angestrebter
Abschluss

Lernziele

Inhalte des Mo-
duls

Veranstaltungs-
orte und Zeiten

Abgeschlossenes Hochschulstudium oder abgeschlossene Berufsausbildung mit
mind. 1 Jahr Berufserfahrung

Deutsch/ teilweise englische Studientexte

Das fiir dieses Modul relevante Studienmaterial wird auf der Online-Plattform zur
Verfligung gestellt

»Management in der Gesundheitsférderung“

Prof. Dr. Kirsten Steinhausen

Online mit 2 Prasenzphasen (Blended-Learning)
Bei Bestehen beider Module: “Certificate of Advanced Studies (CAS)”

Die Studierenden sind nach Abschluss des Moduls in der Lage

= Sich im komplexen Gesundheitssystem zurecht zu finden

®= Chancen, Herausforderungen und Lésungsansatze des Gesundheitssys-
tems zu erkennen

= Spezifische Managementmethoden zu verstehen und in spezifischen Berei-
chen des Gesundheitssystems und der Gesundheitsférderung anzuwenden

= Im Gesundheitswesen Projekte erfolgreich durchzufiihren

Im Modul werden zum einen Grundlagen zum deutschen Gesundheitssystem und
seiner relevanten Institutionen zum anderen allgemeine und spezifische Manage-
mentmethoden sowie Grundkenntnisse der Betriebswirtschaftslehre vermittelt und
an Praxisbeispielen angewendet.

Im Einzelnen beinhaltet das Modul folgende Themenbldcke:

= Wesentliche Akteure und Handlungsebenen des Gesundheitssystems, sich
daraus ergebene Chancen und Herausforderungen

=  Grundlagen der Gesundheitspolitik mit aktuellen Bezligen, Herausforderun-
gen des stark zergliederten Systems, Reformansatze (Praventionsgesetz)

= Grundlagen von Managementprozessen und den damit in Zusammenhang
stehenden Grundlagen der Betriebswirtschaft bezogen auf das Gesund-
heitssystem, z.B.

Grundlagen des Projektmanagements
Grundlagen des Qualitdtsmanagements
Management in Gesundheitseinrichtungen, insbesondere Finanz-
management
o Public Health Action Cycle, Gesundheitsziele

Hochschule Furtwangen

Fakultat Gesundheit, Sicherheit, Gesellschaft
Campus Furtwangen, O-Bau

Luisenstralle 17

D-78120 Furtwangen

Start am 14.03.16 mit einer vorgeschalteten Online-Phase
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Moduldauer
Kreditpunkte

Arbeitsaufwand

Art der Priifungs-
leistung

Art der Studien-
leistung

Voraussetzung
fiir die Anre-
chenbarkeit des
Moduls zur
Vergabe des CAS

Teilnehmerzahl

Teilnahmevo-
raussetzung

Sprache

Studienmateria-
lien und empfoh-
lene Literatur

Prasenzphase I: 31.3/01.04.2017
Prasenzphase II: 23./24.06.2017

1 Semester: 05.03.17- 24.06.2017
7,5 CP nach ECTS

Kontaktzeit 37,5 Stunden
Selbststudium

(Vor-/Nachbereitung der Modulinhalte, Bearbeitung
von Ubungsmaterialien, Klausurvorbereitung)

150 Stunden

Schriftliche Ausarbeitung. Die Bewertung geht in die CAS Abschlussnote ein (Ge-
wichtung 50%).

Vor- und Nachbereitung der Modulinhalte, kontinuierliche Mitarbeit auf der Lernplatt-
form, aktive Teilnahme an der Prasenzveranstaltung, Ausarbeitung eines relevanten
Themas

Bestehen der Modulpriifung (schriftliche Abschlussarbeit) -und Studienleistung

max. 20 Personen

Erfolgreicher Abschluss des Modul |

Deutsch

Das fir dieses Modul relevante Studienmaterial wird tiber die Online-Plattform zur
Verfiigung gestellt

4  Vorteile fur die Berufspraxis

Im Modul Diagnostik in der Gesundheitsférderung werden die Grundprinzipien, konkrete An-
wendungsbezlige, sowie die Rahmenbedingungen und Ansatze zur Interpretation moderner
gesundheitsbezogener Diagnostik gelehrt. Dies ermdglicht den Teilnehmenden das Angebot
zusétzlicher diagnostischer Optionen im Umfeld der Gesundheitsférderung und Pravention.
Das heutige Gesundheitssystem ist aufgrund der knappen Ressourcen stéandigen Anderungen
unterworfen, mit denen sich auch Einrichtungen des Gesundheitswesens auseinandersetzen
mussen. Im Modul Management werden Kenntnisse Uber Gesundheitssystem und Gesund-
heitspolitik sowie Managementmethoden vermittelt. Diese helfen den im Gesundheitswesen
Tatigen, die Herausforderungen zu meistern. Dazu gehéren der Umgang mit begrenzten Res-
sourcen und die Nutzung von Effizienzreserven, Anderungsprozesse mithilfe von Manage-
mentmethoden zu begleiten und umzusetzen sowie die Umsetzung von Aktivitaten der Ge-
sundheitsforderung. Auch ist es von Vorteil, die Abrechnungs- und Vergiitungsmechanismen
mit ihren jeweiligen Anreizen zu kennen.
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16.3. OMT - Praxis: ,angewandte OMT"

Bausteine des Anrechnungsmodauls
Angewandte Orthopadische Manuelle Therapie

OMT OMT OMT OMT oMT
Modul 5 Modul 2 Modul 3 Modul 4 Modul 1
Konzepte Evidenzbasie Evidenzbasie Evidenzbasie Fortgeschritt
neuro- rte Praxis in rte Praxis in rte Praxis in enes
muskulo- der OMT der OMT der OMT Diagnose-
skeletaler - oberer - unterer - Therapie-
Therapie Korperabsch Korperabsch Kiefergelenk management

nitt nitt /HWS 6 ECTS

6 ECTS 6 ECTS 6 ECTS 6 ECTS
Veranstaltungsort:

Rehazentrum Miinchen, Schonstr. 10, 81543 Miinchen

Termine:
Modul 1 ,fortgeschrittenes Diagnosemanagement”
05.02.-11.02.2017 in Miinchen
Modul 2 ,evidenzbasierte Praxis in der OMT-oberer
Korperabschnitt”
29.07.-04.08.2017 in Miinchen
Modul 3 ,evidenzbasierte Praxis in der OMT-unterer
Korperabschnitt”
WS 2018in Miinchen
Modul 4  ,evidenzbasierte Praxis in der OMT-Kiefergelenk-
HWS“
SS 2018 in Miinchen
Modul 5 »,Konzepte neuro-muskulo-skeletaler Therapie”

WS 2019 in Miinchen
Inhalte: sieche Modulhandbuch unter www.dgomt.de
Kosten: 4900,00 €
Anmeldung:
Sekretariat des OMT-Weiterbildungstragers (DGOMT e.V.)

Nora Sziiszner
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5 Das Anrechnungs-Modul ,Angewandte Orthopadische Manuelle Therapie“
Das Anrechnungs-Modul ,Angewandte Orthopadische Manuelle Therapie™ bietet
berufstatigen Physiotherapeuten die Mdglichkeit sich im Bereich der orthopadisch
manuellen Therapie (OMT) weiterzubilden und zu spezialisieren. Die Orthopéadische
Manuelle Therapie (OMT) ist eine mehrjahrige Weiterbildung flir Physiotherapeuten mit Berufserfahrung
und exakt festgelegten Zugangsvoraussetzungen. Hierbei werden Physiotherapeuten weltweit
nach den Standards des Weltverbandes der OMT-Therapeuten International
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Federation of Orthopaedic Manipulative Physical Therapists (IFOMPT) unterrichtet. In
Deutschland setzt die Deutsche Fdderative Arbeitsgemeinschaft Manuelle Therapie
(DFAMT) als Dachorganisation die Standards der IFOMPT um. Die Deutsche
Gesellschaft fur Orthopadische Manuelle Therapie e.V. (DGOMT) erflllt als eine von
derzeit insgesamt vier DFAMT-Mitgliedern diese Standards und ist autorisiert die
Weiterbildung in OMT nach den Richtlinien der IFOMPT anzubieten.

Viele européische Linder (z.B. Osterreich, Schweiz, Spanien, Italien, Niederlande,
England, Norwegen und Schweden) schlieBen die OMT-Weiterbildung in einem
postgraduierten Hochschulstudiengang mit einem Master of Science ab. Die
Universitat Freiburg mit dem Fachbereich Sportwissenschaft sowie die Fakultat
~Gesundheit, Sicherheit, Gesellschaft® der Hochschule Furtwangen bieten einen
M.Sc.-Studiengang an, der mit dem Anrechnungsmodul ,Angewandte Orthopadische
Manuelle Therapie®™ speziell fir Physiotherapeuten konzipiert ist.

Das Lehrteam der DGOMT unterrichtet den 35 ECTS-Punkte umfassenden praktisch-
theoretischen OMT-Inhalt extern in einem eigenen Weiterbildungsprogramm, welches
detailliert in diesem Modulhandbuch dargestellt wird. Herr Prof. Mehrholz bildet die
wissenschaftliche Leitung dieses Anrechnungs-Moduls.

Dieses Anrechnungs-Modul ist in den M.Sc.-Studiengang ,Interdisziplinare
Gesundheitsforderung™ integriert und bietet somit die Madoglichkeit diesen
Weiterbildungsstudiengang mit einer spezifischen Schwerpunktsetzung fir
Physiotherapeuten abzuschlieBen. Hierzu sind zusatzlich zu diesen praktisch-
theoretischen Inhalten der OMT-Weiterbildung weitere Studieninhalte (85 ECTS-
Punkte) innerhalb des von den beiden Hochschulen angebotenen Studiengangs
~Interdisziplinare Gesundheitsférderung® Zu belegen. Studierende mit
Hochschulabschluss (z.B. Bachelor in Physiotherapie oder anderen verwandten
Fachern mit mindestens 180 ECTS-Punkten) haben somit die Mdglichkeit, einen
Abschluss als Master of Science (M.Sc.) in ,Interdisziplinarer Gesundheitsférderung®"
mit dem Schwerpunkt ,Biomechanik, Gesundheitsdiagnostik und Orthopadische
Manuelle Therapie®™ zu erlangen.

~Angewandte Orthopddische Manuelle Therapie™ (35
ECTS-Punkte)

ECTS | Semester Beginn Prifungsleistung
Modul I ,,Fortgeschrittenes Diagnose- und Therapiemanagement” 6 1 i.d.R. praktische & schriftliche
zum WS Prifung
Modul I ,,Evidenzbasierte Praxis in der OMT — oberer Kérperabschnitt” 6 2 i.d.R. praktische & schriftliche
zum SS Prifung
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Modul 111 ,,Evidenzbasierte Praxis in der OMT — unterer Korperabschnitt” 6 3 i.d.R. praktische Prufung

zum WS

Modul IV ,Evidenzbasierte Praxis in der OMT - Kiefergelenk und HWS“ 6 4 i.d.R. praktische & schriftliche
zum SS Prifung

Modul V , Konzepte neuro-muskulo-skelettaler Therapie” 6 5 i.d.R. schriftliche Prufung
zum WS

Modul VI ,Literaturbasierte/empirische Abschlussarbeit” 5 Ende 5 Schriftliche

Ausarbeitung

5.1 Qualifikationsziele und angestrebte Kompetenzen

Das Studienprogramm ,Angewandte Orthopadische Manuelle Therapie™ erschlieBt
Wissen und fachlibergreifende Kompetenzen zur spezifischen Befragung, Beurteilung
und Behandlung somatischer Dysfunktionen des Bewegungssystems flr die
Anwendung in der Medizin (Orthopadie/Unfallchirurgie/Neurologie). Es ist ein
interdisziplinar angelegtes Weiterbildungsangebot, das wissenschaftliche
Theoriebildung gezielt mit manualtherapeutischer Praxis kombiniert.

Aufgabe des OMT-Programms ist eine forschungsorientierte Weiterbildung von
Spezialisten auf dem Gebiet manualtherapeutischer Methoden der Physiotherapie.
Die Verbindung der theoretischen und praktischen Module bietet eine
Professionalisierung flur eine effektive, sichere Befundinterpretation und Behandlung
eines breiten medizinischen Spektrums. Diese schlieBt das Perfektionieren der
manuellen Fertigkeiten, das kritische Hinterfragen des eigenen Handelns sowie
wissenschaftliches Arbeiten ein. Im Hinblick auf die groBe Bedeutung von physischen
Untersuchungsmethoden wird einer strukturierten klinischen Beweisfliihrung flr
somatische sowie psycho-soziale Komponenten besondere Aufmerksamkeit
gewidmet. Im Zuge der Weiterbildung werden theoretische Kenntnisse im Bereich
der pathobiologisch relevanten Wissenschaften vertieft und insbesondere die
Voraussetzungen flr die Entwicklung und Handhabung von manualtherapeutischen
Techniken flr die praktische Anwendung geschaffen. Besonderen Raum nimmt die
Vermittlung von praktischen Fertigkeiten durch eigenstéandige Arbeit am Patienten
unter Supervision sowie unter Einbeziehung aktueller Forschungs- und Fachliteratur
ein. Auf diese Weise wird eine stark forschungsbezogene moderne Weiterbildung
garantiert, die den Absolventen zu eigenstandiger wissenschaftlicher Tatigkeit auf
dem Gebiet der Orthopadisch Manuellen Therapie befahigt.

5.2 Teilnahmevoraussetzungen

Fiar die Teilnahme am Anrechnungsmodul ,Angewandte Orthopadische Manuelle
Therapie™ werden eine abgeschlossene Physiotherapie-Berufsausbildung, mindestens
ein Jahr Berufserfahrung und eine bestandene Zertifikatsprifung in Manueller
Therapie vorausgesetzt. Zur Anrechnung dieses Moduls auf den Masterstudiengang
~Interdisziplindre Gesundheitsférderung" ist auBerdem ein abgeschlossenes
Hochschulstudium (mindestens Bachelor-Abschluss mit 180 ECTS) notwendig.
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6 Struktur und Organisation
6.1 Verantwortliche

Das Lehrteam der Deutschen Gesellschaft fiir Orthopaddische Manuelle Therapie setzt sich zusammen aus
erfahrenen Dozierenden in der OMT mit akademischem Abschluss (M.Sc.) sowie aus Experten/

Expertinnen anderer Einrichtungen des Gesundheitswesens.

6.1.1 Leitung des Anrechnungsmoduls

Prof. Dr. rer. medic. habil. Jan Mehrholz

Leiter Wissenschaftliches Institut

Private Europdische Medizinische Akademie der Klinik Bavaria in Kreischa GmbH
An der Wolfsschlucht 1-2

01731 Kreischa

Rainer Schwarz M.Sc.

OMT-Weiterbildungstrager der

Deutschen Gesellschaft fiir Orthopadische Manuelle Therapie e.V.
Grinfeldstr.8

83026 Rosenheim

6.1.2 Modulverantwortliche

Modul 1 Modul 2:

Ronny Petzold M.Sc. Christian Gloeck M.Sc.
HohensteinerstralRe 4 KeltenstrafRe 4

09117 Chemnitz 82418 Seehausen
Modul 3 und 4: Modul 4:

Rainer Schwarz M.Sc. Dr. Hauke Heinzel
Grinfeldstralle 8 Von-LaBberg-StraRe 23
83026 Rosenheim 88709 Meersburg
Modul 5:

Ralph Schunk
Wingertsweg 12
56332 Burgen

6.1.3 Dozierende

Dr. med. Dieter Heinold Dr. Marek Meder M.Sc.
Die Sportorthopaden SchreiberstralRe 20
An den Heilquellen 6 79098 Freiburg im Breisgau

79111 Freiburg im Breisgau
Jochen Schomacher D.P.T.

BSc und MSc.in Physiotherapie
Alte LandstralRe 142
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CH-8700 Kiisnacht ZH

6.1.4 Anmeldung, Beratung, Koordination

Deutsche Gesellschaft fiir Nora Szliszner

Orthopddische Manuelle Therapie e.V. Tel.: 017668321789
Sekretariat E-Mail: info@noraszueszner.de
Grinfeldstralle 8 www.dgomt.de

83026 Rosenheim
6.2 Lehrformen

Das Angebot ist ein Blended-Learning Programm, das betreutes Selbststudienphasen
(60 %) mit Prasenzveranstaltungen (40 %) verbindet. Durch eine maximale
Teilnehmerzahl von 20 Personen ist ein intensiver Austausch zwischen den
Lernenden und Lehrenden mdglich. Bei der Vermittlung der Inhalte werden
Lehrformen eingesetzt, die ein praxisnahes und handlungsorientiertes Lernen
unterstitzen. Die Unterrichtssprache sowie die Sprache der EinfUhrungsliteratur,
Ubungsaufgaben und Klausuren ist Deutsch.

6.2.1 Betreutes Selbststudium

Far das Selbststudium finden sich alle notwendigen Inhalte auf der Onlineplattform.
Hier kénnen die Lernmaterialien eingesehen und heruntergeladen werden. Die
Vorbereitung auf die Klausuren ist zeitlich im Selbststudium bertcksichtigt.

6.2.2 Prasenzstudium

Das Prasenzstudium findet in flinf Modulblécken statt, welche jeweils sieben Tage dauern. Pro Semester
findet ein Modul statt. Aufbauend auf dem im Selbststudium erarbeiteten Wissen, werden praktische
Fertigkeiten trainiert, offene Fragen in interaktiven Diskussionsgruppen bearbeitet und mit vielen
praktischen Ubungen eine unmittelbare Handlungskompetenz fiir den klinischen physiotherapeutischen

Alltag erworben.

6.3 Umfang und Priifungen
6.3.1 Umfang

Als Lernaufwand sind 875 Arbeitsstunden verteilt auf finf Module und Abschlussarbeit in fiinf Semestern
vorgesehen. Dies schlieft sowohl die Prasenzzeit (ca. 40% des gesamten Lernaufwandes) als auch das
Selbststudium (ca. 60% des gesamten Lernaufwandes) mit ein. Der mittlere Lernaufwand wahrend der

Selbststudienphase umfasst etwa vier Stunden pro Woche.

6.3.2 Studienleistung (formativ)

Studienleistungen sind individuelle schriftliche, miindliche oder praktische Leistungen, die von
Studierenden im Zusammenhang mit den einzelnen Modulen erbracht werden. Sie werden bewertet aber
nicht benotet. Die Teilnehmenden erhalten fir die bearbeiteten Aufgaben individuelles Feedback, um den
weiteren Lernprozess optimal steuern zu kénnen. Fiir die Anerkennung der Studienleistung miissen zuvor
definierte Mindestanforderungen erfillt worden sein. lhre Bewertung geht nicht in die Abschlussnote
»2Angewandte Orthopadische Manuelle Therapie“ ein. Studienleistungen sind Bestandteil aller fiinf
Module.
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6.3.3 Priifungsleistung (summativ)

Studienbegleitende Prifungen werden im Anrechnungsmodul ,Angewandte Orthopadische Manuelle
Therapie” bei dominant theoretischen Inhalten als schriftliche Modulprifungen abgelegt. Bei dominant
praktischen Inhalten werden miindliche bzw. praktische Modulprifungen abgelegt. Die Prifungen
beziehen sich jeweils auf das bereits absolvierte Modul und werden zu Beginn des jeweils ndchsten
Moduls durchgefiihrt. Das Modul 5 wird Gber Hausarbeiten zu den in diesem Modul unterrichteten
Themenblécken schriftlich abgeprift. Die Prifungsleistungen werden vom Leiter bzw. der Leiterin des

jeweiligen Moduls abgenommen und benotet und bilden die Grundlage fiir die Abschlussnote.
6.3.4 Notengebung

Jede Prifungsleistung wird mit einer der folgenden Noten bewertet:

1 = sehr gut = eine hervorragende Leistung

2 = gut eine Leistung, die erheblich Gber den Anforderungen liegt

3 = befriedigend eine Leistung, die durchschnittlichen Anforderungen entspricht
4 = ausreichend eine Leistung, die trotz ihrer Mangel noch den Anforderungen
genugt

5 = nicht ausreichend eine Leistung, die wegen erheblicher Md@ngel den
Anforderungen nicht mehr genigt

Zur differenzierten Bewertung der Prifungsleistungen kdnnen Zwischenwerte durch
Erhdhen oder Absenken der Note um 0,3 gebildet werden. Ausgeschlossen sind dabei
die Noten 0,7/ 4,3 / 4,7 und 5,3. Die Modulprifung ist bestanden, wenn sie
mindestens mit der Note ,ausreichend (4,0)" bewertet wurde. Die Prifung kann bei
Nichtbestehen wiederholt werden.

Die Endnote errechnet sich aus dem arithmetischen Mittel der erfolgreich
bestandenen Modulprifungen von Modul 1 bis 6. Die Abschlussarbeit wird gewertet
wie eine Modulprifung und flieBt somit mit 1/6 in die Gesamtnote ein.

6.4 Abschluss und Kreditpunkte

Das Anrechnungsmodul schlieBt mit einem Weiterbildungs-Diplom in ,Orthopadischer Manueller
Therapie” ab. Insgesamt werden 30 CP fiir die ersten fiinf Module sowie 5 CP fiir die Abschlussarbeit
vergeben. Voraussetzung fiir die Vergabe von ECTS-Punkten ist neben dem erfolgreichen Abschluss der
Modulpriifungen sowie der erfolgreichen Abschlussarbeit, der Nachweis der geforderten
Studienleistungen: Vor- und Nachbereitung der Modulinhalte sowie aktive Teilnahme an der

Prasenzveranstaltung.
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7 Modulbeschreibung

7.1 Modul 1 ,Fortgeschrittenes Diagnose- und
Therapiemanagement"

Modulverantwortlicher
Organisation

Lernziele

Inhalte des Moduls

Ronny Petzold
7 Tage Prasenzphase zzgl. online-gestitztes Selbststudium

Clinical Reasoning

Die Studierenden sind nach Abschluss des Moduls in der Lage

» Befunddaten zu sammeln und zu analysieren
» CR-Untersuchungshilfen fir die OMT-Ausbildung praktisch anzuwenden

> die theoretischen Grundlagen des Clinical-Reasoning-Prozesses als Basis fiir die
weitere OMT in der taglichen klinischen Arbeit anzuwenden

> Red & Yellow Flags zu erkennen und zu interpretieren

» die dominanten Schmerzmechanismen und deren Auswirkung auf das
Management abzuschatzen

» durch fundiertes Theoriewissen sein klinisches Handeln zu reflektieren und seine
Rolle als klinischer Entscheidungstrager sowie Kommunikator auszufiillen

Fortgeschrittene Manuelle Diagnostik und Therapie

untere und obere Extremitét

Die Studierenden sind nach Abschluss des Moduls in der Lage

o die theoretischen u. praktischen (Technik) Grundlagen schneller
Mobilisationsgriffe an der unteren und oberen Extremitdt anzuwenden

o die Risiken der Griff-Techniken darlegen zu kénnen

o sein theoretisches Wissen in den klinischen Praxisalltag zu integrieren

o die erlernten Manipulationstechniken in Zusammenhang mit den besprochenen
klinischen Fallen zu planen. Er kann nach Abwéagung der Kontraindikationen fiir
Griff-Techniken an den Extremitdten eine patientengerechte Entscheidung fallen.
Die Lernenden entwickeln sich dabei weiter in ihrer Rolle als klinische
Entscheidungstrager und Experten.

Clinical Reasoning

o Vermittlung einer Strategie fir ein modernes, problemorientiertes
und qualitatsgesichertes Patientenmanagement

o Vermittlung von verschiedenen CR-Strategien in Bezug auf die
manualtherapeutische Praxis

o CRin der Befundaufnahme & Management in der OMT

o Grundlagen der Schmerzmechanismen und deren klinische Muster

Fortgeschrittene Manuelle Diagnostik und Therapie untere und obere Extremitat

Wiederholung anatomischer und biomechanischer Grundlagen

Festigung der systematischen Vorgehensweise in der Differentialdiagnostik /
korperlichen Untersuchung an ausgewahlten Pathologien

Vertiefung der manualtherapeutischen Fahigkeiten
Manipulation der Extremitatengelenke — Wiederholung Definition
Indikation/Kontraindikation fir Extremitatenmanipulationen
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Veranstaltungsorte und | Physiotherapiepraxis

Dauer Fetzer + Pfund
Lindauerstrasse 112
87439 Kempten
Prasenzphase: 7 Tage

Moduldauer 1 Semester

Kreditpunkte 6 CP nach ECTS

Arbeitsaufwand Kontaktzeit 56 Stunden
Selbststudium 94 Stunden

(Vor-/Nachbereitung der
Modulinhalte, Bearbeitung von
Ubungsmaterialien,
Klausurvorbereitung)

Art der Priifungsleistung | Clinical Reasoning: Schriftliche Priifung
Fortgeschrittene Manuelle Diagnostik und Therapie Extremitadten: Praktische Priifung

Art der Studienleistung | Vor- und Nachbereitung der Modulinhalte sowie aktive Teilnahme an
der Prasenzveranstaltung

Voraussetzung fiir die Bestehen der Modulprifung und Studienleistung
Anrechenbarkeit des

Moduls

Teilnehmerzahl max. 20 Personen

Teilnahmevoraussetzun | Zertifikat in Manueller Therapie bzw. Belege tiber die Teilnahme an der
g Zertifikatsausbildung

Sprache Deutsch

Studienmaterialien und | Das fir dieses Modul relevante Studienmaterial wird zur Verfiigung gestellt.
empfohlene Literatur

7.2 Modul 2 ,,Evidenzbasierte Praxis in der OMT - oberer
Korperabschnitt"

Modulverantwortlicher Christian Gloeck
Organisation 7 Tage Prasenzphase zzgl. online-gestitztes Selbststudium

Lernziele Mentoring klinischer Praxis (oberer Kérperabschnitt)

Die Studierenden sind nach Abschluss des Moduls in der Lage

> eine exakte Dokumentation von Befund und Behandlungsverlauf auszuarbeiten

> das Patientenmanagements bezuglich Behandlungstechniken, -aufbau u. -
prognose zu optimieren und zu vertiefen

» den Patienten differenziert zu untersuchen und seinen klinischen
Entscheidungsfindungsweg zu begriinden

> die Evidenz seines Handelns darzulegen

Vertiefung und Entwicklung praktisch-theoretischer Fahigkeiten

(oberer Kérperabschnitt)

Die Studierenden sind nach Abschluss des Moduls in der Lage

-52 -



Inhalte des Moduls

» die erworbenen Techniken differenziert am Patienten mit Beschwerden im oberen
Koérperabschnitt umzusetzen

» fortgeschrittene Untersuchungs- und Behandlungstechniken im oberen
Korperabschnitt zu optimieren und zu planen

> auf eine breite biomedizinische, klinische, verhaltenswissenschaftliche und
spezifische Wissensbasis zuzugreifen, die eine analytische Interpretation von
klinischen Zeichen und Symptomen ermaoglicht

» ihre Rolle als klinischer Entscheidungstriger weiter zu entwickeln und damit die
Rolle als Kommunikatoren im Experten-Team zu optimieren

Theoretische Grundlagen manueller Grifftechniken

Die Studierenden sind nach Abschluss des Moduls in der Lage

> die Befunderhebung unter spezieller Beriicksichtigung der Sicherheitstests zu
interpretieren

» vorbeugenden MaRnahmen anzuwenden

» Notfallsituationen zu erkennen und strukturiertes Handeln in Notfallsituationen
anzuwenden

» Techniken haufig angewandter sicherer Griff-Techniken zu optimieren

Orthopéadische Manuelle Therapie (BWS)

Die Studierenden sind nach Abschluss des Moduls in der Lage

> als verantwortungsbewusster klinischer Entscheidungstrager adaquate Griff-
Techniken an der BWS auszuwdahlen und auszufiihren

> die Entscheidung fir die jeweilige Intervention zu begriinden

> einen hohen Expertenstandard im Bereich spezifische Mobilisation und
Manipulation zu entwickeln

Mentoring klinischer Praxis (oberer Kérperabschnitt)

o Untersuchung und Behandlung von Patienten mit Beschwerden an der oberen
Extremitdt und oberen Wirbelsdule

Analyse von Untersuchungsbefunden

Entwicklung eines differenzierten Behandlungsplanes

Reflexion und Interpretation von Behandlungsergebnissen
Patientenmanagement

Training von untersuchungs- und therapierelevanten Techniken

o 0 0 0 O

Vertiefung und Entwicklung praktisch-theoretischer Fahigkeiten (oberer

Kérperabschnitt)

o Vertiefung der Untersuchungsabldufe und -techniken
o Vertiefung der Behandlungsabldufe und -techniken
o Dosierung der Behandlung

Theoretische Grundlagen manueller Grifftechniken

Allgemeine und spezielle Notfallsituationen

Vorbeugende MaBnahmen/ Sicherheitstests in der Befunderhebung
Erste Hilfe /NotfallmalRnahmen

Wiederholung haufig angewandter Griff-Techniken

o O O O

Orthopéadische Manuelle Therapie (BWS)

o Repetition Befunderhebung
o Theoretische Grundlagen der Manipulationstechniken sowie deren Stellenwert im
Rahmen der OMT
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o Indikationen und Kontraindikationen

Veranstaltungsorte und Physiotherapiepraxis

Dauer Fetzer + Pfund
Lindauerstrasse 112
87439 Kempten
Prasenzphase: 7 Tage

Moduldauer 1 Semester

Kreditpunkte 6 CP nach ECTS

Arbeitsaufwand Kontaktzeit 56 Stunden
Selbststudium 94 Stunden

(Vor-/Nachbereitung der
Modulinhalte, Bearbeitung von
Ubungsmaterialien,
Klausurvorbereitung)

Art der Priifungsleistung | Schriftliche Prufung in theoretischen Grundlagen manueller Grifftechniken

Praktische Priifung in den anderen Themenbereichen

Art der Studienleistung | \Vor- und Nachbereitung der Modulinhalte sowie aktive Teilnahme an
der Prasenzveranstaltung

Voraussetzung fiir die Bestehen der Modulprifung und Studienleistung
Anrechenbarkeit des

Moduls

Teilnehmerzahl max. 20 Personen

Teilnahmevoraussetzung | Zertifikat in Manueller Therapie bzw. Belege tber die Teilnahme an der
Zertifikatsausbildung

Sprache Deutsch

Studienmaterialien und Das fir dieses Modul relevante Studienmaterial wird zur Verfiigung gestellt.
empfohlene Literatur

7.3 Modul 3 ,,Evidenzbasierte Praxis in der OMT - unterer
Korperabschnitt"

Modulverantwortlicher Rainer Schwarz
Organisation 7 Tage Prasenzphase zzgl. online-gestitztes Selbststudium

Lernziele Mentoring klinischer Praxis (unterer Kérperabschnitt)

Die Studierenden sind nach Abschluss des Moduls in der Lage

> eine exakte Dokumentation von Befund und Behandlungsverlauf auszuarbeiten

> das Patientenmanagements bezuglich Behandlungstechniken, -aufbau u. -
prognose zu optimieren und zu vertiefen

» den Patienten differenziert zu untersuchen und seinen klinischen
Entscheidungsfindungsweg zu begriinden

> die Evidenz seines Handelns darzulegen

,Vertiefung und Entwicklung praktisch-theoretischer Fahigkeiten (unterer

Koérperabschnitt)"
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Inhalte des Moduls

Veranstaltungsorte und
Dauer

Moduldauer
Kreditpunkte

Arbeitsaufwand

Die Studierenden sind nach Abschluss des Moduls in der Lage

>

die erworbenen Techniken differenziert am Patienten mit Beschwerden im
unteren Kérperabschnitt umzusetzen

fortgeschrittene Untersuchungs- und Behandlungstechniken im unteren
Korperabschnitt zu optimieren und zu planen

auf eine breite biomedizinische, klinische, verhaltenswissenschaftliche und
spezifische Wissensbasis zuzugreifen, die eine analytische Interpretation von
klinischen Zeichen und Symptomen ermaoglicht

ihre Rolle als klinischer Entscheidungstrdager weiter zu entwickeln und damit die
Rolle als Kommunikatoren im Experten-Team zu optimieren

Orthopéadische Manuelle Therapie (LWS)

Die Studierenden sind nach Abschluss des Moduls in der Lage

>

>
>

als verantwortungsbewusster klinischer Entscheidungstrager addaquate Griff-
Techniken an der LWS auszuwadhlen und auszufiihren

die Entscheidung fiir die jeweilige Intervention zu begriinden

einen hohen Expertenstandard im Bereich spezifische Mobilisation und
Manipulation zu entwickeln

Mentoring klinischer Praxis (unterer Kérperabschnitt)

(0]

o 0O O O O

Untersuchung und Behandlung von Patienten mit Beschwerden an der unteren
Extremitdt und unteren Wirbelsdule

Analyse von Untersuchungsbefunden

Entwicklung eines differenzierten Behandlungsplanes

Reflexion und Interpretation von Behandlungsergebnissen
Patientenmanagement

Training von untersuchungs- und therapierelevanten Techniken

Vertiefung und Entwicklung praktisch-theoretischer Fihigkeiten (unterer

Kérperabschnitt)

O
O
O

Vertiefung der Untersuchungsablaufe und -techniken
Vertiefung der Behandlungsabldufe und -techniken
Dosierung der Behandlung

Orthopéadische Manuelle Therapie (LWS)

O
O

(0]

Repetition Befunderhebung
Theoretische Grundlagen der Manipulationstechniken sowie deren Stellenwert im
Rahmen der OMT

Indikationen und Kontraindikationen

Physiotherapiepraxis
Fetzer + Pfund
Lindauerstrasse 112
87439 Kempten
Prasenzphase: 7 Tage

1 Semester

6 CP nach ECTS

Kontaktzeit

Selbststudium

56 Stunden

94 Stunden

(Vor-/Nachbereitung der
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Modulinhalte, Bearbeitung von
Ubungsmaterialien,
Klausurvorbereitung)

Art der Priifungsleistung | Praktische Prifung

Art der Studienleistung | \Vor- und Nachbereitung der Modulinhalte sowie aktive Teilnahme an
der Prasenzveranstaltung.

Voraussetzung fiir die Bestehen der Modulprifung und Studienleistung
Anrechenbarkeit des

Moduls

Teilnehmerzahl max. 20 Personen

Teilnahmevoraussetzung | Zertifikat in Manueller Therapie bzw. Belege Uber die Teilnahme an der
Zertifikatsausbildung

Sprache Deutsch

Studienmaterialien und Das fir dieses Modul relevante Studienmaterial wird zur Verfiigung gestellt.
empfohlene Literatur

7.4 Modul 4 ,Evidenzbasierte Praxis in der OMT - Kiefergelenk und
HWS"

Modulverantwortlicher Rainer Schwarz, Dr. Hauke Heinzel
Organisation 7 Tage Prasenzphase zzgl. online-gestitztes Selbststudium

Lernziele Mentoring klinischer Praxis (Wirbelsdule Teil 1)

Die Studierenden sind nach Abschluss des Moduls in der Lage

> eine exakte Dokumentation von Befund und Behandlungsverlauf auszuarbeiten

> das Patientenmanagements bezuglich Behandlungstechniken, -aufbau u. -
prognose zu optimieren und zu vertiefen

» den Patienten differenziert zu untersuchen und seinen klinischen
Entscheidungsfindungsweg zu begriinden

> die Evidenz seines Handelns darzulegen

Orthopéadische Manuelle Therapie (HWS)

Die Studierenden sind nach Abschluss des Moduls in der Lage

> als verantwortungsbewusster klinischer Entscheidungstrager adaquate Griff-
Techniken an der HWS auszuwdhlen und auszufiihren

> die Entscheidung fir die jeweilige Intervention zu begriinden

> einen hohen Expertenstandard im Bereich spezifische Mobilisation und
Manipulation zu entwickeln

Dento-Myo-Arthropathie des Kiefergelenkes

Die Studierenden sind nach Abschluss des Moduls in der Lage

» anatomische und biomechanische Zusammenhinge am Kiefergelenk zu analysieren

> darauf aufbauend fiir die Untersuchung und Therapie relevante Aspekte auf die
Praxis zu Ubertragen

» eine Kiefergelenksstorung zu erkennen und den Schweregrad zu bestimmen

> den Einfluss der Zdhne auf die Myoarthropathie zu beurteilen und seine Aufgabe
im Team mit Zahnéarzten, Kieferorthopaden und —chirurgen zu definieren

> ihre Rolle als klinische Entscheidungstrager, Kommunikatoren und Manager weiter
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Inhalte des Moduls

Veranstaltungsorte und
Dauer

Moduldauer
Kreditpunkte

Arbeitsaufwand

Art der Prifungsleistung

Art der Studienleistung

Voraussetzung fiir die
Anrechenbarkeit des
Moduls

Teilnehmerzahl

Teilnahmevoraussetzung

Sprache

Studienmaterialien und

zu entwickeln

Mentoring klinischer Praxis (Wirbelsdule Teil 1)

(0]

o O O O O

Untersuchung und Behandlung von Patienten mit Beschwerden an der
Wirbelsaule

Analyse von Untersuchungsbefunden

Entwicklung eines differenzierten Behandlungsplanes

Reflexion und Interpretation von Behandlungsergebnissen
Patientenmanagement

Training von untersuchungs- und therapierelevanten Techniken

Orthopéadische Manuelle Therapie (HWS)

Repetition Befunderhebung

Theoretische Grundlagen der Manipulationstechniken sowie deren Stellenwert im
Rahmen der OMT

Indikationen und Kontraindikationen

Dento-Myo-Arthropathie des Kiefergelenkes

(0]

(0]

Kiefergelenksfehlfunktionen sowie Verdanderungen an der Zahnsubstanz, welche
auf eine Myoarthropathie hinweisen

Entwicklung von Behandlungsansatzen aufbauend auf der manualtherapeutischen
und zahnarztlichen Untersuchung (klinische Beispiele)

grundlegende Techniken fiir die Untersuchung und Behandlung des Kiefergelenkes

Physiotherapiepraxis
Fetzer + Pfund
Lindauerstrasse 112
87439 Kempten
Prasenzphase: 7 Tage

1 Semester

6 CP nach ECTS

Kontaktzeit

Selbststudium

56 Stunden

94 Stunden

(Vor-/Nachbereitung der
Modulinhalte, Bearbeitung von
Ubungsmaterialien,
Klausurvorbereitung)

Praktische und schriftliche Priifung

Vor- und Nachbereitung der Modulinhalte sowie aktive Teilnahme an
der Prasenzveranstaltung

Bestehen der Modulprifung und Studienleistung

max. 20 Personen

Zertifikat in Manueller Therapie bzw. Belege lber die Teilnahme an der
Zertifikatsausbildung

Deutsch

Das fir dieses Modul relevante Studienmaterial wird zur Verfligung gestellt.
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empfohlene Literatur

7.5 Modul 5 ,Konzepte neuro-muskulo-skelettaler Therapie™

Modulverantwortlicher Ralph Schunk

Organisation 7 Tage Prasenzphase zzgl. online-gestitztes Selbststudium

Lernziele Mentoring klinischer Praxis (Wirbelsdule Teil 2)

Die Studierenden sind nach Abschluss des Moduls in der Lage

>
>

>

>

eine exakte Dokumentation von Befund und Behandlungsverlauf auszuarbeiten
das Patientenmanagements beziiglich Behandlungstechniken, -aufbau u. -
prognose zu optimieren und zu vertiefen

den Patienten differenziert zu untersuchen und seinen klinischen
Entscheidungsfindungsweg zu begriinden

die Evidenz seines Handelns darzulegen

Einfiihrung in die viscerale Osteopathie

Die Studierenden sind nach Abschluss des Moduls in der Lage

>
>

>

die geschichtlichen und theoretischen Grundlagen der Osteopathie zu iiberblicken

die osteopathische Untersuchungs- und Behandlungsweise im OMT-Konzept
einzuordnen

die Grundlagen der Osteopathie zu verstehen und eine Basisuntersuchung der
Organe Blase, Niere und Colon in der Praxis auszufiihren

Neurale Strukturen in Theorie und Praxis

Die Studierenden sind nach Abschluss des Moduls in der Lage

>

>

Diagnostik & Differenzialdiagnostik neuraler Strukturen innerhalb der OMT
durchzufiihren

neurodynamische Behandlungstechniken anhand klinischer Beispiele zu optimieren
und zu spezifizieren

theoretische Grundlagen Uber das periphere Nervensystem in die klinische Praxis
zu Ubertragen

die neurologische Untersuchung (Nervenleitung & Neurodynamik) und
Behandlung in die tdgliche Arbeit zu integrieren

ihr klinisches Handeln zu analysieren und zu reflektieren, mit Evidenz zu belegen
und ihre Rolle als klinische Entscheidungstriager sowie Kommunikatoren
auszufillen

Inhalte des Moduls Mentoring klinischer Praxis (Wirbelsdule Teil 2)

(0]

o 0 0 0 O

Untersuchung und Behandlung von Patienten mit Beschwerden an der
Wirbelsaule

Analyse von Untersuchungsbefunden

Entwicklung eines differenzierten Behandlungsplanes

Reflexion und Interpretation von Behandlungsergebnissen
Patientenmanagement

Training von untersuchungs- und therapierelevanten Techniken

Einflihrung in die viscerale Osteopathie

O
O
O

Einfihrung viszerale Osteopathie
Blase: Anatomie, Biomechanik, Untersuchung, Behandlung
Niere: Anatomie, Biomechanik, Untersuchung, Behandlung
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Veranstaltungsorte und
Dauer

Moduldauer
Kreditpunkte

Arbeitsaufwand

Art der Prifungsleistung

Art der Studienleistung

Voraussetzung fiir die
Anrechenbarkeit des
Moduls

Teilnehmerzahl

Teilnahmevoraussetzung

Sprache

Studienmaterialien und
empfohlene Literatur

7.6

Modulverantwortlicher

Organisation

o Colon: Anatomie, Biomechanik, Untersuchung, Behandlung

Neurale Strukturen in Theorie und Praxis

o Vertiefung von Grundlagen: z.B. Neurobiomechanik, Neurologische Untersuchung,
Neurodynamische Standardtests (IFOMPT)

o Klinische Muster peripher neurogener Mechanismen

o Therapie neuraler Strukturen

o Clinical Reasoning und praktische Anwendung am Patienten

Physiotherapiepraxis
Fetzer + Pfund
Lindauerstrasse 112
87439 Kempten
Prasenzphase: 7 Tage

1 Semester
6 CP nach ECTS

Kontaktzeit 56 Stunden

Selbststudium 94 Stunden

(Vor-/Nachbereitung der
Modulinhalte, Bearbeitung von
Ubungsmaterialien,
Klausurvorbereitung)

Schriftliche Prifung

Vor- und Nachbereitung der Modulinhalte sowie aktive Teilnahme an
der Prasenzveranstaltung

Bestehen der Modulprifung und Studienleistung

max. 20 Personen

Zertifikat in Manueller Therapie bzw. Belege lber die Teilnahme an der
Zertifikatsausbildung

Deutsch

Das fir dieses Modul relevante Studienmaterial wird zur Verfiigung gestellt.

~Literaturbasierte/empirische Abschlussarbeit"

DGOMT-Lehrteam

Ablauf fiir die Erstellung einer Abschlussarbeit:

Auswahl des Themenbereichs

Definierung und Formulierung des Themas

Zulassung der Studie durch die Prifungskommission

Erstellung der Arbeit: Bei Literaturstudien sollten etwa 20 — 30 Publikationen
(deutsch und nicht deutsch z.B. englisch oder franzdsisch) fiur die Arbeit
herangezogen werden

Beurteilung der endgiiltigen Fassung durch die Priifungskommission

6. Veroffentlichung: Mit Abschluss des Weiterbildungsvertrages erklaren sich die

R A

hd
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Lernziele

Inhalte des Moduls

Bearbeitungszeit

Teilnehmenden damit einverstanden, dass die Deutsche Gesellschaft fur
orthopéadische Manuelle Therapie DGOMT e.V. die von ihm/ihr im Rahmen der
OMT - Weiterbildung nach IFOMPT Richtlinien erstellte OMT - Examensarbeit in
der elektronischen Datenbank der DGOMT oder deren jeweiligen
Kooperationspartnern veréffentlicht werden kann.

Fiir den Fall, dass eine solche Veroffentlichung einer anderweitigen Publikation
durch den Teilnehmer der Weiterbildung, z.B. in einer Fachzeitschrift, hinderlich
ist, wird die DGOMT auf eine vollstandige Einstellung der Arbeit in der
elektronischen Datenbank verzichten.

Die Studierenden haben mit erfolgreichem Abschluss der Abschlussarbeit gezeigt,
dass sie innerhalb einer vorgegebenen Frist ein Thema aus dem Bereich der OMT bzw.
Physiotherapie nach wissenschaftlichen Methoden eigenstindig bearbeiten kénnen.

Insbesondere haben sie gezeigt, dass sie:

> eine Fragestellung innerhalb des Bereichs OMT/Physiotherapie verorten und ihre
Relevanz aufzeigen kdnnen

> eine Fragestellung strukturiert, [6sungsorientiert und unter Nutzung
wissenschaftlicher Argumentationsweisen bearbeiten konnen

> hierbei den aktuellen Forschungsstand unter Beriicksichtigung internationaler
Publikationen schriftlich diskutieren kdnnen

Die schriftliche wissenschaftliche Examensarbeit ist Bestandteil des OMT - Examens
der DGOMT. Es handelt sich hierbei um:

1. eine praktisch durchgefiihrte Studie die schriftlich ausgearbeitet und dargestellt
wird oder
2. um eine Literaturarbeit

Die Qualifikationsarbeit dient dem Nachweis der Fahigkeit eine fir die OMT -
Weiterbildung relevante Fragestellung mit Hilfe des kritischen und systematischen
Studiums der vorhandenen, themenrelevanten internationalen Literatur auf einem
wissenschaftlichen Niveau zu durchleuchten und zusammenfassend zu bewerten.

Die Voraussetzungen hierflir wurden durch die OMT - Weiterbildung geschaffen. Die
Examensarbeit kann auch von mehreren Teilnehmenden erstellt werden. Es muss
jedoch eindeutig erkennbar sein, wer welchen spezifischen Teil bearbeitet hat.

Fir die Abfassung einer schriftlichen Qualifikationsarbeit wurden die Grundlagen in
den Modulen des wissenschaftlichen Arbeitens gelegt.

Themenbereiche fiir die Qualifikationsarbeit:

Das Thema der Qualifikationsarbeit soll einem der folgenden Bereiche zugeordnet
werden kdnnen, welche fiir die OMT relevant sind:

1. Anatomie

2. Biomechanik

3. Physiologie

4. Pathophysiologie

5. Untersuchungstechniken

6. Spezielle Untersuchungsablaufe

7. Behandlungstechniken

8. Spezielle Behandlungsabldufe

9. Spezielle Krankheitsbilder und deren Untersuchung bzw. Behandlung.
10. Patientenmanagement

11. Sonstige fir die OMT relevanten Themenbereiche (mit dem Leiter der OMT -

Weiterbildung abzustimmen)

125 Stunden (4 Monate)
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Kreditpunkte 5 CP nach ECTS

Arbeitsaufwand Selbststudium 125 Stunden
(Vor-/Nachbereitung der
Modulinhalte, Bearbeitung von
Ubungsmaterialien,
Klausurvorbereitung)

Schriftliche Abschlussarbeit

Teilnahmevoraussetzung | Erfolgreiche Teilnahme am Anrechnungsmodul AOMT sowie die
Absolvierung des CAS ,Neuromuskuldre Funktion” oder ,,Diagnostik und
Management”

Sprache Deutsch

Studienmaterialien und Das fir dieses Modul relevante Studienmaterial wird zur Verfligung gestellt.
empfohlene Literatur

8 Vorteile fiir die Berufspraxis

Mit der abgeschlossenen Weiterbildung ,Angewandte Orthopadische Manuelle
Therapie®™ erreicht der Physiotherapeut die hdchste internationale Qualifikation auf
dem Gebiet der Manuellen Therapie, die ihn als klinischen Experten fiir neuro-
muskulo-skelettale Beschwerden ausweist. Die Entwicklung zum Experten ist ein
fortlaufender Prozess Uber die gesamte OMT-Weiterbildung hinweg. Mit seiner
Qualifikation zum klinischen Entscheidungstrager, Kommunikator, Teamarbeiter,
Patientenmanager und -flUrsprecher nimmt er eine besondere Rolle im
Gesundheitssystem ein.

Diese anspruchsvolle und interdisziplinare Weiterbildung befdahigt die Absolventen in
unterschiedlichen Bereichen medizinischer Einrichtungen tatig zu werden und
Fihrungsaufgaben (forschungsorientiertes Patientenmanagement) zu Ubernehmen.
Die weitere fachliche Qualifikation zum M.Sc. ~Interdisziplindre
Gesundheitsforderung" erhéht die Chancen auf dem im akademischen Vormarsch
liegenden Arbeitsmarkt.

U /
S HFU @) 8% 2 A )
J Baden-Wiirttemberg ) S { \"‘ J \_‘
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16.4. OMT - Praxis ,,Mentored Clinical Practice™"

Zusatz-Modul fur den OMT-Abschluss
Mentored Clinical Practice - Supervision

OMT Modul 6

MCP - Mentored Clinical Practice (Supervision)

Veranstaltungsort: in Planung
Termine 2016/2017: MCP-Kurse
Inhalte:
Clinical Reasoning,
Untersuchungs- und Behandlungsdokumentation,
Patientenmanagement,
patientenzentriertes Lernen unter Supervision
Kosten: 3 x 4 Tage, gesamt 1400,00 €
(muss bis zum OMT-Examen absolviert sein)
Anmeldung:
Sekretariat des OMT-Weiterbildungstragers (DGOMT e.V.)
Nora Szuiszner
Grunfeldstr.8
83026 Rosenheim
info@noraszueszner.de
Tel.: 017668321789




Modul: MCP 1

Medical Clinical Practice — Supervision Teil 1

Veranstaltungstyp: Supervisionskurs 4 Tage

Moduldozent: Hubert Miller, Rainer Schwarz

Modus:
Prasenzveranstaltung
Pflicht

Kontaktzeit: 40 ZS Selbsstudium: 80 ZS

Gesamtstundenzahl: 120 ZS Credit Points: 5

Dauer und
Haufigkeit: einmalig

Teilnahmevoraussetzungen: Zertifikat MT

Keywords

Clinical Reasoning, Untersuchungs- und
Behandlungsdokumentation, Patientenmanagement,
patientenzentriertes Lernen

Modulinhalte:

Bldcke verschiedener Inhalte sind méglich:

1. Hospitation bei einem Fachlehrer fir Manuelle Therapie bzw.
OMT-Instruktor - minimal 20 UE - maximal 30UE
o Demonstration des Patientenmanagements durch einen
erfahrenen klinischen Praktiker
o Uben der Untersuchungs- und Behandlungsdokumentation

2. Einsenden einer gefilmten Untersuchungs- oder
Behandlungsdemo (mpeg,avi oder mov-Format) - daflir werden
4 UE gutgeschrieben

Einsendung weiterer Untersuchungs- und Behandlungsprotokolle -
daflir werden jeweils 3 UE gutgeschrieben

Lernformen: Studenten- und patientenzentriert
Eigenarbeit, Lernen durch Beobachtung, Lernen durch Training
Priifungs- Formativ:

modalitaten:

Selbst-, Partner- und Lehrereinschatzung beim patientenzentrierten
Lernen am Patienten

Summativ
Benotung des MCP-Kurses mit Hilfe eines Beurteilungsbogens

Qualifikationsziele /
Kompetenzen:

Der Student soll

zu 1.) - das OMT-Konzept in seiner Anwendung durch einen
erfahren OMT-Instruktor und klinischen Praktiker
kennenlernen und seine Fahigkeiten in der Untersuchungs-
und Behandlungsverlaufsdokumentation verbessern

zu 2.) - die aktuellen klinischen Fahigkeiten demonstrieren
zu 3.) - fundierter Untersuchungs- u Behandlungsberichte
erstellen
der Student ist in der Lage:
- Einen Patienten nach den bekannten Prinzipien zu untersuchen
und Uber einen kritischen CR-Prozess ein adaquates
Behandlungskonzept zu entwickeln

- Den Patient entsprechend seinem Beschwerdebild ein
Eigenlbung zu zeigen und ihn entsprechend zu instruieren
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Modul: MCP 1

Medical Clinical Practice — Supervision Teil 1

Literatur:

o Gifford, L. (2000). Schmerzphysiologie. In F. van den Berg (Ed.),
Angewandte Physiologie 2 Organsysteme verstehen und
beeinflussen (pp. 467-518). Stuttgart: Georg Thieme Verlag.

o Jones, M.A., Rivett, D. (Eds.) (2006). Clinical Reasoning in der
Manuellen Therapie. Urban Fischer Verlag.

o Jones, M. A. (1997). Clinical Reasoning: Fundament der
klinischen Praxis und Briicke zwischen den Ansatzen der
Manuellen Therapie, Teil 1. Manuelle Therapie, 1(4), 3-9.

o Jones, M. A. (1998). Clinical Reasoning: Fundament der
klinischen Praxis und Briicke zwischen den Ansatzen der
Manuellen Therapie, Teil 2. Manuelle Therapie, 2(1), 1-7.

Lehrmaterial

Untersuchungsbdgen sowie div. Hilfsmittel fir Untersuchung u.
Behandlung

Prasentations- PC, Internet fur aktuelle Recherchen
hilfmittel
Kursevaluation Evaluation durch Teilnehmer mittels anonymer Fragebogen

Modul: MCP 2

Medical Clinical Practice - Supervision Teil 2-3-4

Veranstaltungstyp: Supervisionskurs jeweils 4 Tage

Moduldozent: Hubert Miller, Rainer Schwarz

Modus:
Prasenzveranstaltung
Pflicht

Kontaktzeit: 40 ZS Selbsstudium: 80 ZS

Gesamtstundenzahl: 120 ZS Credit Points: 5

Dauer und
Haufigkeit: einmalig

Teilnahmevoraussetzungen: Zertifikat MT
Bestandenes MCP 1

Keywords

Clinical Reasoning, Untersuchungs- und
Behandlungsdokumentation, Patientenmanagement,
patientenzentriertes Lernen

Modulinhalte:

Supervision wahrend der Befundung und Behandlung von Patienten.

Anwendung des Clinical Reasoning in der klinischen Praxis -
Beurteilung, Planung und Behandlung von Patienten mit
somatischen Dysfunktionen

Dokumentation der Patientenbefunde sowie des
Behandlungsverlaufs

Diskussion der klinischen Erfahrungen, Ergebnisse der
Untersuchung und Behandlung sowie der zur Anwendung
gekommen Techniken
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Modul: MCP 2

Medical Clinical Practice - Supervision Teil 2-3-4

Lernformen: Patienten- und studentenorientiert
Problemorientiertes Lernen an Hand von Patienten;
Einzel- und Gruppenarbeit, Diskussion

Prifungs- Formativ:

modalitaten:

Selbst-, Partner- und Lehrereinschatzung beim patientenzentrierten
Lernen am Patienten

Summative Lernzielkontrolle

Benotung des MCP-Kurses mit Hilfe eines Beurteilungsbogens

Lernziele /
Kompetenzen:

Der Student soll

- das kritischen Reflektieren seines klinischen Handelns am
Patienten erlernen

- lernen Untersuchungs- und Behandlungstechniken sicher
anzuwenden

- lernen einen Therapieplan mit Progression zu erstellen

- ein Patientenmanagement im Hinblick auf ADL u.
Eigenlibungsprogramme erlernen

der Student ist in der Lage

- Einen Patienten nach den bekannten Prinzipien zu untersuchen
und Uber einen kritischen CR-Prozess ein adaquates

Behandlungskonzept zu entwickeln
- Sein Handeln so weit mdglich durch Evidenz zu belegen

- Den Patient entsprechend seinem Beschwerdebild ein
Eigenlbung zu zeigen bzw. ihn einem gezielten Rehatrainings
zuzuflhren und ihn entsprechend zu instruieren

- Alle Handlungsfelder bzw.Rollen, die von der IFOMPT verlangt
werden, zu trainieren und mit Block 4 der MCP auch auszufillen

Literatur:

o Gifford, L. (2000). Schmerzphysiologie. In F. van den Berg (Ed.),
Angewandte Physiologie 2 Organsysteme verstehen und
beeinflussen (pp. 467-518). Stuttgart: Georg Thieme Verlag.

o Jones, M.A., Rivett, D. (Eds.) (2006). Clinical Reasoning in der
Manuellen Therapie. Urban Fischer Verlag.

o Jones, M. A. (1997). Clinical Reasoning: Fundament der
klinischen Praxis und Briicke zwischen den Ansatzen der
Manuellen Therapie, Teil 1. Manuelle Therapie, 1(4), 3-9.

o Jones, M. A. (1998). Clinical Reasoning: Fundament der
klinischen Praxis und Briicke zwischen den Ansatzen der
Manuellen Therapie, Teil 2. Manuelle Therapie, 2(1), 1-7.

Lehrmaterial

Untersuchungsbégen,div. Hilfsmittel flir untersuchung u.
Behandlung

Prdasentations-
hilfmittel

PC, Internet fur aktuelle Recherchen

Kursevaluation

Evaluation durch Teilnehmer mittels anonymer Fragebogen
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16.4.1. OMT - Beurteilungsbogen fiir Medical Clinical Practice

Absolvent: Datum:
Patient: Prifer:
Anamnese Kommentar

1. Erfassen des Problems
. Hauptproblem / persénliche Zielsetzung
. Erwartungen an den Th.
. Verstandnis? (Gefuihle/Gedanken)

2. Bodychart

Symptombereiche / schlimmster Bereich
. Beschreibung der Qualitat
. Verbindung der Symptome
. ,Clearing“ — Abfragen aller
Kérperbereiche
. Screening anderer Symptome

3. Red Flags! — Vorsichtsmaf3n. /

eingeschr. Indikationen
. Generelle Gesundheit (100%)
. VBI / Cauda equina ...

. Medikamente

4. Screening Fragen
. fur zusatzlich verstarkende Faktoren (fur
Yellow Flags)
. fur Beteiligung spezifischer
Strukturen/Systeme

5. Verhalten der Symptome
. Tagesverlauf, 24 h Verhalten
(morgens ... — nachts?)
Ausléser / Linderung
Hilfsmittel / Selbsthilfe
Irritierbarkeit / Schweregrad
Limitierung der Leistungsfahigkeit
(funktionell?; Alltag; Beruf)
Ruhe / Bewegung / statische Positionen
. Bewegung nach statischen Pos.

6. Geschichte aktuell

. Beginn / Ausléser

. Beitragende Faktoren

. Progression

. Behandlung und deren Wirkung

7. Geschichte Vergangenheit
. Beginn / Ausléser / Beitragende Faktoren
. Progression / Beh. und deren Wirkung
. Patientenverstandnis der Geschichte

8. Interpretation und Planung
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Korperliche Untersuchung

Kommentar

1. Inspektion/Oberfl.palpation
. Haltung, Statik

Gewebe

Alltag / Gang / Treppe

Komplexe Bewegungen

Schmerzverhalten

2. Neurologie / Sicherheitstests
Sicherheitstests

Co/C1

c1/Cc2

Ligg. alare

Lig. transversum

Laterale Stabilitat CO — C2
A. vertebralis

Neurodynamik

ULNT 1/ULNT 2a
ULNT 2b

ULNT 3

PNF

SLR

PKB

Slump

Nervenleitung

. Reflexe / Kennmuskeln / Sensibilitat
. ZNS

3. Funktionelle Tests
- rotatorische Bewegungsprufung
I standardisierte Messungen

* generell
e spezifisch
- Stabilitat

- translatorische Tests

4. Muskulatur

. Kraft adaquat / Lange
. Ausdauer / Koordination

5. strukturspez. Palpation

. a,l,f,m,n.

6. Zusatzteste

. Ergonomie / angiologische Teste

7. arztliche US-Befunde

8. Einschatzung des Problems
nach ICF

9. Interpretation u. Planung
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Beurteilung A. / k. US

Durchfiihrung insgesamt

gewinnt Vertrauen des Pat.

zeigt Interesse / Aufmerksamkeit
kurze klare Fragen

klare Instruktionen

erfasst Spontaninfo.

erkennt nonverbale Zeichen

klart Unklarheiten

fragt bzgl. Gedanken u. Gefuhlen
objektive Kontrollteste

ICF

interdisziplinares Management
(bedenkt evtl. ndtige
Uberweisung)

Prasentation
Befund
Behandlung

Therapieplanung

1. Struktur

roter Faden
Vollstéandigkeit
Wesentliches erfaldt
erfasst Zusammenhange

2. Darstellung

3. The

4. The

Dokumentation Inhalt
Ubersicht / Lesbarkeit
Verstandnis / Interpretation

rapieplanung

adaquat
Vollstandigkeit
ICF
Kontrolltests
Aufklarung
Hausaufgabe

rapiedurchfuhrung

Effektivitat

korrekte Demonstration
sinnvolle Steigerung
Instruktionen
Aufmerksamkeit
Flexibilitat

Anmerkungen:
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Bewertung

Befund:

Behandlung:

Gesamtnote:

Zum Bestehen der Medical Clinical Practice muss mindestens eine Gesamtnote
von 4,0 erfiillt werden.

Medical Clinical Practice wird mit

O bestanden
O nicht bestanden bewertet.

Unterschrift des Prifers:
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16.4.2. Befunddokumentation:

Patientendokumentation

Name: ... Geb. Datum: ......ccccceeeiiiiennn. Tel. Patient:.........coooooii,
Arztliche DiagnOSe:.........ccuuuieeeeiie e Beruf/letzte Tatigkeit/Hobby:...............
Rezept:.....ccoiveiiiinen. Datum PT-Untersuchung: ..........cccccoceunneee. Physiotherapeut: .........c...ccciiiiiiiiieennn.

I. Anamnese

Grund der Konsultation

Hauptproblem

Verstandnis/Gedanken des Patienten
bzgl. des eigenen Problems

Erwartungen an die Therapeuten

Ziele des Patienten

OOoooOoOooon0 ogo

VorsichtsmaBnahmen/eingeschrénkte Indikationen

Genereller Gesundheitszustand / Organe

Derzeitiger Fitnesszustand

VBI (Schwindel / Sehstdérungen / Sprachstérungen / Schluckstérungen /
drop attacks / Tinnitus, sonstige)

Rickenmark (pins and needles / Gangstdrung)
Cauda equina (Blase & Darm / Reithosenphanomen)
Sensibilitdt / Kennmuskeln

Gewichtsverlust / schnell verschlimmernd
Nachtschmerz

Roéntgen, CT, MRI, Labor, sonstige

Familidre Veranlagung

Husten / Niesen / Pressen

Medikamente (gegenwartig / in der Vergangenheit)

VAS (10er-Skala)
S1:
S2:
S :

Verbindung der
Symptome

© 2012 Lehrteam der DGOMT (Kaltenborn-Evjenth®) e.V./ www.dgomt.de
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Il. Kérperliche Untersuchung

Inspektion
e funktionelle Demo

Oberflachenpalpation
e Temperatur / Schwellung

Rotatorische Bewegungspriifung - generell
e Bereichslokalisation (aktiv)

Sicherheitsteste

CO0/C1

c1/C2

Ligg. alare

Lig. transversum

Laterale Stabilitat CO — C2
A. vertebralis

Oooooon

Rotatorische Bewegungspriifung - spezifisch

¢ Gelenk-/Segmentlokalisation
e aktiv/ passiv / Endgefihl
(Quantitat/Qualitat)

Stabilitatsteste

Translatorische Bewegungsprifung

e Traktion
o Kompression
e Gleiten

Muskelfunktionspriifung
o Widerstandsteste
o Kraft
o Schmerz
o Passive Weichteilteste
o Lange
o Weichteilspiel
¢ Koordination und Ausdauer

Neurologische Untersuchung

Nervenleitung
O Reflexe / Kennmuskeln / Sensibilitat
O ZNS

Neurodynamik
O PNF
ULNT 1/ ULNT 2a

ULNT 2b
ULNT 3

Slump
SLR
PKB

OoooOo ooo

Strukturspezifische Palpation

© 2012 Lehrteam der DGOMT (Kaltenborn-Evjenth®) e.V./ www.dgomt.de
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Weitere Tests

e Allgemeine Koordination, Ausdauer,
Schnelligkeit

Funktionelle Arbeitskapazitat
Ergonomie

Angiologische Tests

Sonstige

Arztliche Untersuchungsbefunde
Réntgen Labor, Elektrodiagnostik,
Organuntersuchung, etc.

Zusammenfassende Beurteilung der korperlichen Untersuchung

Pathobiologische Mechanismen

Gewebemechanismen Dominanter Schmerzmechanismus
O Entzindungsphase O nozizeptiv
O Proliferationsphase O peripher neurogen
O Konsolidierungsphase O zentral neurogen
O Organisationsphase O kognitiv& affektive Einflisse

Zweite Hypothesen / wahrscheinliche Quellen der Symptome (unter Beriicksichtiqung der
ersten Hypothesen)

ThRWb =

Symptome:

Korperhaltung/Bewegungsrichtung:

relative Indikationen/Vorsichtsmafin.: (Neurologie?, ...)

Bereichslokalisation:

Spezifische Segmentlokalisation:

hypo-, hypermobil:

Struktur:

Verursachende u. beeinflussende Zusatzfaktoren:

© 2012 Lehrteam der DGOMT (Kaltenborn-Evjenth®) e.V./ www.dgomt.de
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Probebehandlung / Wiederbefund

Aktualititsdiagnose:

ICF (Stérung der
gesundheitlichen
Integritat)

Einschétzung
des Problems:

Schadigung, Schaden
der Korperfunktion bzw.
der Korperstruktur

Funktionsbeeintrachtigung
Stoérung der Aktivitat der
Person

Behinderung, Stérung der
Partizipation an den
Lebensbereichen mit

personlichen und
umweltbedingten
Kontextfaktoren

O

© 2012 Lehrteam der DGOMT (Kaltenborn-Evjenth®) e.V./ www.dgomt.de
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lll. Behandlung
Behandlungsplan, Behandlungsziel und Prognose

Befunde

Behandlungsaspekt | BehandlungsmaBnahme
Behandlungsziel

Prognose

IV. Behandlungsverlauf mit Kontrolltesten

© 2012 Lehrteam der DGOMT (Kaltenborn-Evjenth®) e.V./ www.dgomt.de
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V. Zwischen-/ Abschlussuntersuchung

Datum Kontrollteste Messung der Messung der Behand- | Behand-
Eingangsuntersuchung | Abschlussuntersuchung | lungsziel | lungsziel

erreicht nicht
erreicht

U U

0 U

L U

[ 0

[ U

[ O

Unterschrift der / des behandelnden Physiotherapeutin/ten

© 2012 Lehrteam der DGOMT (Kaltenborn-Evjenth®) e.V./ www.dgomt.de
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16.4.3. OMT - Beurteilungsbogen fir Falldokumentationen

Absolvent: Datum des Einreichens:

Patient:

(ungeniigend) 6 5 4

Inhalte Anamnese
Zusammenfassende Beurteilung

oo
oo
oo

1 (sehr gut)

O
O

Anamnese

Kommentar

1. Erfassen des Problems
. Hauptproblem / persénliche Zielsetzung
. Erwartungen an den Th.
. Verstandnis? (Gefuihle/Gedanken)

2. Bodychart
. Symptombereiche / schlimmster Bereich
. Beschreibung der Qualitat
. Verbindung der Symptome
. ,Clearing“ — Abfragen aller
Kérperbereiche
. Screening anderer Symptome

3. Red Flags! — Vorsichtsmafn. /
eingeschr. Indikationen
. Generelle Gesundheit (100%)
. VBI / Cauda equina ...
. Medikamente

4. Verhalten der Symptome
. Tagesverlauf, 24 h Verhalten
(morgens ... — nachts?)
Ausléser / Linderung
Hilfsmittel / Selbsthilfe
Irritierbarkeit / Schweregrad
Limitierung der Leistungsfahigkeit
(funktionell?; Alltag; Beruf)
Ruhe / Bewegung / statische Positionen
. Bewegung nach statischen Pos.

5. Geschichte aktuell
. Beginn / Ausléser
. Beitragende Faktoren
. Progression
. Behandlung und deren Wirkung

6. Geschichte Vergangenheit
. Beginn / Ausldser / Beitragende Faktoren
. Progression / Beh. und deren Wirkung
. Patientenverstandnis der Geschichte

7. Interpretation und Planung
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(ungeniigend) 6 5 4 3 1 (sehr gut)
Inhalte kérperliche Untersuchung O O O O O
Zusammenfassende Beurteilung O O O O O
Kommentar

Korperliche Untersuchung

1. Inspektion/Oberfl.palpation
. Haltung, Statik

Gewebe

Alltag / Gang / Treppe

Komplexe Bewegungen

Schmerzverhalten

2. Neurologie / Sicherheitstests

Sicherheitstests

co/C1

c1/Cc2

Ligg. alare

Lig. transversum

Laterale Stabilitat CO — C2
A. vertebralis

Neurodynamik
. ULNT 1/ULNT 2a
. ULNT 2b
. ULNT 3
+ PNF
. SLR
. PKB
. Slump
Nervenleitung
. Reflexe / Kennmuskeln / Sensibilitat
. ZNS

3. Funktionelle Tests
- rotatorische Bewegungspriifung
| standardisierte Messungen

* generell
e spezifisch
- Stabilitat

- translatorische Tests

4. Muskulatur
. Kraft adaquat / Lange / Ausdauer /
Koordination

5. strukturspez. Palpation
. a,l, f,m,n.

6. Zusatzteste
. Ergonomie / angiologische Teste

7. arztliche US-Befunde

8. Interpretation u. Planung
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(ungentigend)

Lesbarkeit der Dokumentation
Generelles Vorgehen
Volistandigkeit

Wesentliches erfasst

Nachvollziehbarkeit der getroffenen
Entscheidungen (,roter Faden®)

Schliissige Darstellung
standardisierter Ergebnismessungen

Schliissige Darstellung des
Patientenmanagements

Einschatzung des Problems nach ICF

Integration relevanter Evidenz
(Hypothesenkategorien Anamnese/kUS)

6

O o O O

o

O o O O

F N

O o O O

w

O o O O

Gesamteinschdtzung/Anmerkungen:

Gesamtnote:

Zum Bestehen dieser Falldokumentationsbeurteilung muss mindestens eine Gesamtnote von

4,0 effiillt werden.

Die eingereichte Dokumentation wird mit

O bestanden

O nicht bestanden bewertet.

Datum: Unterschrift des Gutachters:

N

O o O O

1 (sehr gut)

O o O O
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17. Feedbackbogen und Evaluation der OMT-Modulbldocke

Mit dem OMT-Absolventenfragebogen beurteilen die Teilnehmer organisatorische
Rahmenbedingungen, Inhalte und Prasentation des jeweiligen Modulblocks, fachliche
Kompetenz, Didaktik und Methodik des Unterrichts sowie das eigene Lernverhalten.

Des Weiteren enthalt der Fragebogen eine Gesamteinschatzung mit der Méglichkeit
individuelle Kommentare abgeben zu kénnen.

Die Teilnahme an dieser Befragung ist freiwillig und wird anonym am Ende der Veranstaltung
abgegeben.

Alle abgegebenen Bégen werden vollstéandig evaluiert. Die Ergebnisse dieser Auswertungen
werden der OMT-Weiterbildungskommission mitgeteilt und Uber den gesamten
Weiterbildungszeitraum gesammelt.

Positive wie auch negative Riickmeldungen werden dem jeweiligen Dozenten umgehend
mitgeteilt, bei gehauft negativen Rickmeldungen mit der Bitte um schriftliche Stellungnahme
an die OMT-Weiterbildungskommission.

Bei den regelmafBigen Lehrteamsitzungen werden schwerwiegende Auffalligkeiten (u.a. lber
Organisation, Kursmaterial, Dozententatigkeit, etc.) diskutiert und ggf. erforderliche
Konsequenzen (z.B. Organisationsoptimierung, zusatzliche Unterrichtsmedien,
Dozentenumsetzung-/wechsel) eingeleitet.
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OMT - Absolventen FRAGEBOGEN zur Evaluation der Modulbldocke

Modul/Unterricht:

Lehrkraft:

Weiterbildungsjahr:

INHALTE UND PRASENTATION DES MODULS/UNTERRICHT:

trifft nicht zu... .trifft zu
1. Die Lernziele des Faches sind erkennbar. O O O O O
2. Die Struktur des Unterrichtes ist gut nachvollziehbar. O O O O O
Die Aufzeichnungen / Scripte sind Ubersichtlich O O O O O
Die Aufzeichnungen / Scripte sollten umfangreicher sein O O O O O
3. Die Relevanz der behandelten Themen flr O O O O O
die Praxis wird nahegelegt.
4. Durch das Fach/Modul habe ich viel gelernt. O O O O O
5. Mein Interesse an den Inhalten der Fachrichtung O O O O O
wurde gestarkt.
6. Ich wurde zum Mitdenken motiviert. O O O O O
7. Der/die Lehrende wirkt gut vorbereitet. O O O O O
8. Der Vortragsstil des/der Lehrenden ist anregend. O O O O O
9. Die verwendeten Beispiele sind hilfreich. O O O O O
10. Der/die Lehrende kann komplizierte Sachverhalte O | O | O
verstandlich machen.
11. Der/die Lehrende steht fur Ruckfragen zur Verfligung. O O O O O
12. Der/die Lehrende nimmt das Unterrichten wichtig. O O O O O

Bitte beachten: Die folgenden Fragen haben andere Antwortvorgaben!

zu niedrig optimal zuhoch

13. Die Stoffmenge der Lehrveranstaltung ist: O O O O O
14. Die Anforderungen in der Lehrveranstaltung sind: O O O O O
15. Das Tempo der/des Lehrenden ist: O | O O O

Bitte wenden!
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LERNVERHALTEN UND MOTIVATION DER SCHULER:

(schlecht) 5 4 3 2 1 (sehr gut)

16. Mit welcher Note wirden Sie Ihren gegenwartigen O O O O O

Leistungsstand einschatzen?

trifft nicht zu... .trifft zu

17. Wie schatzen Sie das Lernverhalten ILhrer Mitschiler ein?

a) Sie sind im Unterricht aufmerksam. O | O O O

b) Sie sind am Unterricht interessiert. O O O O O

¢) Sie nehmen aktiv am Unterricht teil. O O O O O

UNTERRICHTSMETHODIK:
Bitte wdéhlen Sie eine Methode aus und iibertragen sie diese auf die vorbereitete Zeile!

18. Welche der verwendeten Methoden war fur Sie am angenehmsten?
(Frontalunterricht, Partnerarbeit, Gruppenarbeit, Referat, Selbststudium)

19. Welche der verwendeten Methoden war fir Sie am effektivsten?

20. Welche der verwendeten Methoden war fir Sie am unangenehmsten?

ORGANISATION DES MODULS/UNTERRICHT:

Wie beurteilen sie den organisatorischen Ablauf ? Entspricht er Ihren Erwartungen?

angemessen zu kurz zu lang
Dauer des Moduls/Unterrichts O O O
theoretische Zeiteinteilung O O O
praktische Zeiteinteilung O O O
(schlecht) 5 4 3 2 1 (sehr gut)
Ausstattung des Raumes O O O O O
Betreuung Vorort O | O O O

KOMMENTARE/GESAMTEINSCHATZUNG:

Was empfanden Sie als besonders gut / besonders schlecht? Wenn Sie den Unterricht halten wirden:
Was wirden Sie anders gestalten? Nennen Sie Verbesserungsvorschlage!

Insgesamt bin ich mit dem Modul/Unterricht
sehr zufrieden O; zufrieden O; nicht zufrieden O .

Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit
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18. Ordner , Klinische Muster"

Der Ordner ,Klinische Muster™ wird von den OMT- Absolventen wahrend der OMT- Ausbildung
erstellt. Er gilt als ein Bestandteil des OMT I & OMT II Examen.

Klinische Muster kdnnen folgendermaBen definiert werden:

~Wissen als Schemata im Gedachtnis gespeichert; identischer Komplex von Symptomen und
Zeichen bei verschiedenen Patienten, welcher bei der Erkennung von diagnostischen Titeln,
Gefahrensituationen, Untersuchungs- und Behandlungsstrategien hilft." (Clinical Reasoning
Kurs Teil I)

Das Erstellen von Klinischen Mustern dient der Wissensorganisation und ist sowohl eine
effektive Lernhilfe als auch eine bewdhrte Methode zur Verbesserung des eigenen Clinical
Reasoning.

Grundinformationen bezliglich des zu erstellenden ,Ordners flr Klinische Muster" werden im
Clinical Reasoning Kurs Teil 1 vermittelt. Klinische Muster sollen im Rahmen der OMT-
Ausbildung erarbeitet und standig vervollstandigt werden; neu erworbenes Wissen wird
entsprechend zugefligt und neue Muster werden im Laufe der Ausbildung erstellt. Das
Wissen/ der Stoff flr die Klinischen Muster ergibt sich aus den verschiedenen
Unterrichtseinheiten innerhalb der unterschiedlichen OMT- Kurse, aus dem Selbststudium der
vorgegebenen Literatur und der praktischen Arbeit am Patienten (Supervisionen und tégliche
Arbeit am Patienten).

Wir empfehlen den Ordner ,Klinische Muster" in jeden Kurs und an den Arbeits- und
Supervisionsplatz mitzunehmen, so dass neu gewonnene Informationen aus Unterricht und
Patientenarbeit sofort in bestehende Muster integriert werden oder neue Muster
ausgearbeitet werden kénnen. Wenig Lerneffekt wird auftreten, wenn die Klinischen Muster
nur zum Abgabetermin (,zum Bestehen") ausgearbeitet werden, daher empfehlen wir es als
laufendes Arbeitsmittel wahrend der OMT und flr die Zukunft - es ist eine bewahrte Methode
auf dem Weg zum Experten in Manueller Therapie!

Die Informationen in dem Ordner ,Klinische Muster" sollen
folgendermafBen prasentiert werden:

1. Eine separate Seite/Seiten pro Muster
2. Jedes Muster sollte eine Body Chart beinhalten mit Lokalisation und Art der Symptome.

3. Die Muster sollten unter Berlcksichtigung der folgenden Kategorien beschrieben sein (s.
CR- Kurs Teil I):

o Fahigkeiten/Einschrankungen bei Aktivitdten und Fahigkeiten/Einschrdnkungen bei der
Teilhabe (mdglicherweise vorhandene Fahigkeiten oder Schwierigkeiten, am Alltagsleben
teilzunehmen)

Die Erfahrungen des Patienten in seiner persdnlichen Sichtweise
Verhalten der Symptome/24 Stunden Verhalten

Geschichte

Diagnostische Verfahren (wenn angebracht)

Pathobiologische Mechanismen (Schmerzmechanismen und fir Gewebeheilung relevante
Mechanismen)

o Physische Beeintrachtigung/Impairments und assoziierte Ursachen/Quellen in den
Strukturen/Geweben

o Beitragende Faktoren zu Entstehung und Fortbestand des Problems

o VorsichtsmaBnahmen und Kontraindikationen gegen physische Untersuchung und
Behandlung

o Patientenmanagement und Behandlung
o Prognose

o O O O O
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Fir manche Symptome/ahnliche Pathologien kénnen auch differenzialdiagnostische
Tabellen erstellt werden (z.B. verschiedene Kopfschmerzarten)

Die Klinischen Muster sollen in einem A4-Ordner mit Register eingeordnet werden. Das
Register sollte jedes Gelenk/jeden Kérperabschnitt (Kopf, HWS, Schulter...) beinhalten
und jeweils eine separate Seite mit einem Inhaltsverzeichnis fur jeden Kérperabschnitt.
Eine separate Abteilung sollte spezifischen, flr die Differenzialdiagnostik wichtigen
Beschwerdebildern gewidmet werden (z.B. Pathologien im Rahmen der Red Flags,
Charakteristik von anhaltenden zentralen Schmerzen, vegetativen Stérungen...)

Am Ende eines jeden Musters mussen die Referenzen/Literaturquellen angegeben

werden, woraus das Wissen erworben wurde.

Der Ordner sollte so angelegt sein, dass er zur Wissensorganisation verhilft, was
wiederum eine Mustererkennung am Patienten und entsprechende Managementstrategien
fordert. Das Format sollte so sein, dass man Platz zum Nachtragen hat - wir empfehlen
eine an den Befund angelehnte Form mit Integration der Clinical Reasoning Kategorien (s.
CR- Kurs ). Der Ordner soll so breit sein, dass jederzeit zusatzliche Muster eingeordnet
werden kénnen.
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18.1. Beurteilung des Ordners , Klinische Muster"

Der Ordner ,Klinische Muster® gilt neben dem theoretischen und praktischem Examen als ein
zu bestehender Teil. Es gibt keine Noten oder Punkte, sondern es gilt ,bestanden™ / ,nicht
bestanden". Sollte der Ordner mit ,nicht bestanden“™ beurteilt werden, muss er erneut
eingereicht werden. Ohne diesen bestanden Teil kann kein Zertifikat erteilt werden.

Die Beurteilung umfasst ff. Kriterien:

Ende OMT I: Abgabe des Ordners mit einem Minimum von 25 Mustern.

o Je Koérperabschnitt/Gelenk ein Minimum von 2 Mustern -
Prasenzveranstaltungmuster gemag Liste

Ordner angelegt in der oben beschriebenen Form mit Inhaltsverzeichnis
Anzahl

Aufbau & Inhalt der Muster

Qualitat & adaquat verwendetes Wissen (Kurse, Literatur, Praxis)
korrektes Literaturverzeichnis fir jedes Muster

O O O O O

Der Ordner wird als erstes auf Vollsténdigkeit und praktische Nutzbarkeit beurteilt. 5
Klinische Muster werden nach dem Zufallsprinzip ausgewahlt und genauer bewertet - bei
jedem OMT- Teilnehmer werden dann die gleichen 5 Muster beurteilt; falls eines der Muster
bei einem Teilnehmer nicht vorhanden ist, wird ein anderes Muster mit dhnlichem Umfang
und im gleichen Kdérperabschnitt/Gelenk beurteilt.

Ende OMT II: Abgabe des Ordners mit einem Minimum von 55 Mustern - alle

vorgegeben ,Prasenzveranstaltung-
Muster® missen enthalten sein. Beurteilung und Bewertung siehe OMT 1.
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18.2.Liste fiir die , klinische Muster":

Kopf

HWS

Schulter

Ellbogen

Hand

BWS

LWS

ISG

Huifte

Knie

FuB

Vertibrobasilare Insuffizienz (VBI) und Differenzialdiagnostik
Zervikogener Kopfschmerz und Differenzialdiagnostik zu Migraine,
Spannungskopfschmerz und anderen Kopfschmerzarten
Kiefergelenk

Zervikale Nervenwurzel

Facettenproblematik

Bandscheibenprotrusion ohne radikulare Symptomatik
Zervikale Myelopathie

Subacromiales Impingementsyndrom
(traumatische) Rotatorenmanschetten(teil)ruptur
Idiopathische Schultersteife (frozen shoulder)
Schultergelenksinstabilitat

Tossy 1-3 (Rockwood 1-6)

Epicondylitis radialis humeri (Tennisellenbogen)
Posterolaterale Rotationsinstabilitat
Kompressionsneuropathie N. ulnaris am Ellbogen

Scapholunare Instabilitat
Scaphoidfraktur
Carpaltunnelsyndrom

Herpes Zoster
Thoracic-outlet Kompressionssyndrom

Lumbale Bandscheibe
Spinalkanalstenose

Degenerative segmentale Instabilitat
Cauda equina Syndrom

Instabilitat
~Blockierung®
Infektiése Arthropathien

Coxarthrose
(Insertions-) Tendopathie der Adduktoren
Morbus Perthes & Observationshifte

Meniskuslasion

Anteromediale Instabilitat

Hintere Kreuzbandldsion
Gonarthrose

Femoropatelldres Schmerzsyndrom

Inversionstrauma

(Insertions-) Tendopathie der Achillessehne
Sinus Tarsi Syndrom

Morbus Kdéhler I & II

Weitere wichtige Muster zur Differenzialdiagnose:

Tumordse Geschehen
Maladaptiv zentraler Verarbeitungsmechanismus
Periphere Schmerzmechanismen
o Nozizeptiv - peripher neurogen
Morbus Bechterew
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19. Ethische Richtlinien des OMT-Weiterbildungstragers
der Deutschen Gesellschaft fiir Orthopadisch Manuelle Therapie
e.V.

A. Praambel

Die Aufgabe von Physiotherapeuten mit der Zusatzqualifikation PT-OMT DGOMT: ist es, das Wissen iiber den
Menschen zu vermehren und ihre Kenntnisse und Féhigkeiten zum Wohle des einzelnen und der Gesellschaft
einzusetzen. Sie achten die Wiirde und Integritit des Individuums und setzen sich fiir die Erhaltung und den Schutz
fundamentaler menschlicher Rechte ein.

Das berufliche Handeln von PT-OMT's, seien sie nun in der Supervision, Beratung, als klinische Experten oder in
anderen Funktionen titig, ist geprdgt von der besonderen Verantwortung, die PT-OMT s gegeniiber den Menschen
tragen, mit denen sie umgehen. Um helfen zu konnen, bendtigen sie ihr Vertrauen. Der Schutz und das Wohl der
Menschen, mit denen PT-OMT s arbeiten, sind das priméire Ziel dieser Richtlinien.

PT-OMT's sind dazu verPridsenzveranstaltunget, in der praktischen Ausiibung ihres Berufs zu jeder Zeit ein
Hochstmal} an ethisch verantwortlichem Verhalten anzustreben. Sie sind dazu verPrdsenzveranstaltunget, die Rechte
der ihnen beruflich anvertrauten Personen nicht nur zu respektieren, sondern, wann immer erforderlich, auch aktiv
MafBnahmen zum Schutz dieser Rechte zu ergreifen.

PT-OMT’s anerkennen das Recht des Individuums, in eigener Verantwortung und nach eigenen Uberzeugungen zu
leben. In ihrer beruflichen Tétigkeit bemiihen sie sich um Sachlichkeit und Objektivitidt und sind wachsam gegeniiber
personlichen, sozialen, institutionellen, wirtschaftlichen und politischen Einfliissen, die zu einem Missbrauch bzw. zu
einer falschen Anwendung ihrer Kenntnisse und Fihigkeiten fiihren konnten.

PT-OMT s arbeiten auf der Basis von zuverldssigem und validem, wissenschaftlich fundiertem Wissen. Ihre
fachlichen Kenntnisse finden in einer Vielzahl beruflicher Kontexte Anwendung. Verantwortliches berufliches
Handeln erfordert hohe fachliche Kompetenz. PT-OMT s sind dazu verPrisenzveranstaltunget, sich kontinuierlich
fortzubilden und sich auf dem neuesten Stand der wissenschaftlichen Erkenntnis zu halten. Sie bieten nur
Dienstleistungen an, fiir deren Erbringung sie durch Ausbildung oder fachliche Erfahrung qualifiziert sind.

In Titigkeitsfeldern, in denen es noch keine wissenschaftlich anerkannten Standards gibt, orientieren sich PT-OMT s
am Grundsatz wissenschaftlicher Redlichkeit und iiberpriifen regelmiflig den Erfolg ihrer Interventionen. Zugleich
ergreifen sie alle notwendigen MaBnahmen, um die Wohlfahrt derer, mit denen sie arbeiten, zu schiitzen.

Die Ethischen Richtlinien des OMT-Weiterbildungstrigers der Deutschen Gesellschaft fiir Orthopddisch Manuelle
Therapie e. V. geben verbindliche Regeln fiir das professionelle Verhalten von PT-OMT s vor. Sie finden nicht nur
auf berufliche Kontexte im engeren Sinne Anwendung, sondern haben fiir die Berufsangehorigen in ihrer Eigenschaft
als PT-OMT s in allen Lebenssituationen bindenden Charakter.

Im o6ffentlichen Bewusstsein besitzt der Beruf des Physiotherapeuten mit Zusatzqualifikation in OMT heute ein hohes
Ansehen, dem auch durch ein differenziertes Netz an ethischen Bestimmungen Rechnung getragen werden muss.

Die ethischen Richtlinien des OMT-Weiterbildungstriigers der Deutschen Gesellschaft fiir Orthopiddisch Manuelle
Therapie e. V. sind Ausdruck des Selbstverstindnisses der Tatigkeitsausiibung. Sie vermitteln den PT-OMT s eine
giiltige Orientierung fiir ihre praktische Arbeit und setzen MaBstibe, anhand derer manualtherapeutische Téatigkeiten
offentlich iiberpriifbar werden. Auf diese Weise dienen die im folgenden aufgestellten Regeln der inneren Ordnung
der Zusatzqualifikation und ermdglichen bei Nichteinhaltung von Normen entsprechende Sanktionen.

Soweit Gesetze oder Rechtsnormen diese Ethischen Richtlinien fiir einzelne manualtherapeutische Tétigkeiten weiter
einschrinken, sind sie vorrangig.

B. Allgemeine Bestimmungen

B.l. Titelfihrung
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I.1.  Titelfilhrung

Die Bezeichnung "PT-OMT DGOMT®" fiihrt, wer (iber eine abgeschlossene Berufsausbildung
Physiotherapie, MT-Weiterbildung und der Zusatzqualifikation OMT nach IFOMPT-
Standard verflgt.

1.2. OMT-Grad

Der OMT-Grad nach IFOMPT-Standards darf nur gefiihrt werden, wenn die zertifizierungsberechtigte Gesellschaft
des OMT-Weiterbildungstriigers ein ordentliches Mitglied im nationalen Verband, der DFAMT, ist.

1.3. Hinweise auf Mitgliedschaften

Der Hinweis auf eine Mitgliedschaft in der DGOMT e.V. ist zuldssig.

B.II1. Stellung zu Kollegen und anderen Berufsgruppen

II.1. Loyalitét gegeniiber dem Berufsstand

PT-OMT' s DGOMT-schulden dem eigenen Berufsstand Loyalitit. Sie verhalten sich standesgeméal und fordern den
Berufsstand als Wissenschaft und als Profession.

I1.2. Kollegiales Verhalten

1. PT-OMT s schulden ihren Berufskollegen Respekt und liben keine unsachliche Kritik an
deren Berufsausubung.

2. PT-OMT s versuchen nicht, durch unlautere Handlungsweisen Kollegen aus ihren
Tatigkeitsfeldern zu verdrangen oder ihnen Auftrage zu entziehen.

3. PT-OMT's, die standeswidriges Verhalten bei Kollegen zu erkennen glauben, sollen
diese zunachst vertraulich darauf hinweisen.

[1.3.  Verhaltnis zu Angehdrigen anderer Berufe

1. PT-OMT s sind in der Zusammenarbeit mit Angehdrigen anderer Berufe loyal, tolerant
und hilfsbereit.

2. Sie haben darauf hinzuweisen, dass ihre persdnliche Verantwortung flir Patient und
Proband Grenzen der dienstlichen und fachlichen Aufsicht Gber ihre Arbeit bedingen
kann und darauf hinzuwirken, dass insbesondere in der klinischen Praxis den PT-
OMT s ein weisungsfreier Kernbereich verbleibt.

3. Sie haben darauf hinzuwirken, dass ethischen Anforderungen zuwiderlaufende und
nicht fachgerecht zu erflillende Aufgaben nicht abverlangt werden kénnen.

4. Dem Arbeitgeber soll eine Ausfertigung dieser Ethischen Richtlinien {bergeben
werden.

I1.4. PT-OMT und Mitarbeiter

1. Beschéftigen PT-OMT s Mitarbeiter und Hilfskréfte, so haben sie diesen angemessene
Arbeitsbedingungen und der jeweiligen Tatigkeit entsprechende schriftliche Vertrage
anzubieten.

2. Auszubildende und Praktikanten sind auf ihren spateren Beruf hin angemessen und
ausreichend auszubilden. Damit ist ausgeschlossen, dass sie mit einseitigen oder
ausschlieBlich untergeordneten Tatigkeiten beschaftigt werden.

3. PT-OMT s sind verPrasenzveranstaltunget, ihren Mitarbeitern jederzeit, insbesondere
bei Beendigung des Arbeitsverhaltnisses, auf Wunsch ein qualifiziertes Zeugnis
auszustellen.
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B.III. Umgang mit Daten

III.1. SchweigePrisenzveranstaltung

1. PT-OMT's sind nach § 203 StGB verPrasenzveranstaltunget, Uber alle ihnen in

Auslbung ihrer Berufstatigkeit anvertrauten und bekannt gewordenen Tatsachen zu
schweigen, soweit nicht das Gesetz Ausnahmen vorsieht oder ein
bedrohtes Rechtsgut Gberwiegt.
Die SchweigePrdasenzveranstaltung von PT-OMT's besteht auch gegeniber
Familienangehorigen der ihnen anvertrauten Personen. Ebenso besteht die
SchweigePrasenzveranstaltung von PT-OMT's gegentber ihren Kollegen und
Vorgesetzten.

2. Wenn mehrere PT-OMT's oder PT-OMT's und Arzte gleichzeitig dieselben
Probanden/Patienten beraten oder behandeln, so sind die mitbehandelnden
Fachkollegen und Arzte untereinander von der SchweigePrésenzveranstaltung insoweit
befreit, als die Probanden/Patienten nicht etwas anderes bestimmen.

Die SchweigePrisenzveranstaltung entfillt gegeniiber den Mitarbeitern von PT-OMT s, die notwendigerweise mit der
Vorbereitung oder Begleitung ihrer Tétigkeit betraut sind.

Ansonsten entfillt die VerPrisenzveranstaltungung zur Verschwiegenheit nur bei einer Entbindung von dieser durch
die ihnen anvertrauten Personen.

3. Die der SchweigePrasenzveranstaltung unterliegenden Tatsachen, Befunde und
Beratungs- bzw. Behandlungsergebnisse dlrfen anonymisiert weiterverwendet
werden, sofern ausgeschlossen ist, dass Rickschlliisse auf die Patienten/Probanden
madglich sind.

4. Mitarbeiter von PT-OMT s sind Uber ihre Prasenzveranstaltung zur Verschwiegenheit
zu belehren, und diese Belehrung ist schriftlich festzuhalten.

III.2. Aufzeichnungen, Erhebung und Speicherung von Daten

PT-OMT s diirfen nur nach vorheriger Einwilligung durch die Probanden/Patienten Aufzeichnungen auf Bild- oder
Tontrédger iiber Besprechungen oder Behandlungen erstellen oder Besprechungen von einem Dritten mithdren lassen.
PT-OMT s diirfen nur im Rahmen ihrer Titigkeit Daten iiber Probanden/Patienten erheben, speichern und nutzen.
Dies gilt auch fiir Telefongespriche.

Aufzeichnungen jeder Art, insbesondere auf Datentréiger, sind gegen unrechtméfige Verwendung zu sichern.

Urmaterialien und ihre Aufbereitung sind entsprechend den Festlegungen der Auftraggeber oder mindestens fiir 10
Jahre aufzubewahren.

B.IV. Offentlichkeit
IV.1. Veroffentlichungen

Die Verdffentlichung wissenschaftlicher Berichte in Verbindung mit dem eigenen Namen in Fachzeitschriften sowie
die Unterrichtung anderer PT-OMT s iiber die Mdglichkeit, spezielle Verfahren, Techniken und andere Mittel durch
die unterrichtenden PT-OMT s durchzufiihren oder anwenden zu lassen, sind zuldssig.

IV.2. Auftreten in der Offentlichkeit

Werden PT-OMT s in der Offentlichkeit im Rahmen von Vortrigen, Radio- oder Fernsehprogrammen, in Zeitungs-
und Zeitschriftenaufsitzen, auf vorproduzierten Kassetten oder CDs, durch die Versendung von Materialien auf dem
Postweg, tiber das WWW oder mittels anderer Medien etc. beratend oder kommentierend titig, so sind sie gehalten,
folgende Regeln einzuhalten:
1. Ihre Aussagen und Ratschlage basieren auf zuverldssigem, validem, wissenschaftlich
fundiertem Wissen und anerkannter klinischer Praxis.

2. Ihre Aussagen sind auf sachliche Information begrenzt; die eigene Person und Praxis
werden nicht werbend hervorgehoben.

3. Die Rezipienten dieser Offentlichen Aussagen von PT-OMT's werden nicht dazu
ermutigt anzunehmen, dass diese eine persodnliche Beziehung zu ihnen haben.
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C. OMT in Forschung und Lehre
C.l. Wissenschaftsfreiheit und gesellschaftliche Verantwortung

1. Das Grundrecht der Wissenschaftsfreiheit (Art.5, Abs.3 GG) erlegt den in der
Forschung und Lehre tatigen PT-OMT s die Verantwortung fir Form und Inhalt ihrer
wissenschaftlichen Tatigkeit auf.

Das Grundrecht der Wissenschaftsfreiheit ist formal unbeschrinkt. Es findet aber seine Grenze dort, wo andere
Grundrechte verletzt werden. In ihrer Berufsausiibung sind die in Forschung und Lehre titigen PT-OMT s an ihre
ethische Verantwortung gegeniiber ihren Mitmenschen und der natiirlichen Umwelt gebunden.

2. Aus dem Recht auf Freiheit von Forschung und Lehre erwdachst die ethische
VerPrasenzveranstaltungung der in diesem Bereich tdtigen PT-OMT's, Forschung und
Lehre von Fremdbestimmung und wissenschaftsfremder Parteilichkeit freizuhalten.

Das schlief3t ein, dass in der Forschung titige PT-OMT s die Fragestellung ihrer Forschungsarbeit, die methodischen
Grundsitze, die Ergebnisinterpretation und deren Verbreitung selbst zu verantworten haben und nicht nur berechtigt,
sondern verPrisenzveranstaltunget sind, verfassungswidrige Eingriffe in diesen Verantwortungsbereich abzuwehren.

Die Anerkennung der wissenschaftlichen Leistungen Andersdenkender, Andersgldubiger, Angehoriger anderer
Altersgruppen und des anderen Geschlechts, anderer sozialer Schichten und Kulturen, und die Bereitschaft, eigene
Irrtiimer durch iiberzeugende Argumente, welcher Herkunft auch immer, zu korrigieren, kennzeichnen das
Berufsethos der in Forschung und Lehre titigen PT-OMT s in besonderem Malle.

3. Die grundgesetzlich garantierte Freiheit der Forschung von Fremdbestimmung ist
zugleich als Appell an die moralische Verantwortung der in Forschung und Lehre
tatigen PT-OMT's zu verstehen, innerhalb der wissenschaftlichen Gemeinschaft
demokratische Arbeitsformen zu férdern. Neue Fragestellungen, Denkansatze und
Methoden sind ohne Rilcksicht auf ihre Herkunft unvoreingenommen zu prufen.

4. Die vorstehenden Grundséatze gelten auch fir PT-OMT s, die in weisungsabhéngiger
Stellung forschen, sowie fir in der Auftragsforschung tatige PT-OMT s,

5. Unbeschadet der Verantwortlichkeit Angehdriger anderer Berufsgruppen flr die von
ihnen im Rahmen eines Forschungsvorhabens durchgefihrten einzelnen MaBnahmen,
tragen PT-OMT's als Leiter solcher Forschungsvorhaben fir diese die
Gesamtverantwortung.

C.IL. Grundsatz fiir Publikationen

1. Plagiate - PT-OMT s prisentieren keine Arbeiten oder Daten anderer als ihre eigenen, auch nicht, wenn diese
Quelle zitiert wird.

C.IIIL. Lehre, Fort- und Weiterbildung, Supervision

1. In der Lehre ist es Aufgabe der PT-OMT s, den Lernenden den gegenwartigen Stand
der Wissenschaft MT/OMT in objektiver und verstandlicher Weise nahe zu bringen.
Persdnliche Sichtweisen sind als solche kenntlich zu machen. Bei Anklindigung und
Ausfihrung von Lehrveranstaltungen und 6ffentlichen Vortragen ist darauf zu achten,
dass keine falschen Erwartungen geweckt werden.

2. PT-OMT s, die in der Lehre tétig sind, sind sich der Besonderheit der Rollenbeziehung
zwischen Lehrendem und Lernendem bewusst und nutzen diese nicht zu ihrem
persdnlichen Vorteil.

3. Die im Verlauf der Lehrtatigkeit Uber Absolventen gewonnenen persénlichen
Informationen sind mit gleicher Vertraulichkeit zu behandeln wie Informationen Uber
Probanden/Patienten und Versuchspersonen.

4. Bei Falldemonstrationen ist besondere Ricksicht auf die Wirde und das Wohl der
vorgestellten Personen geboten. Im Ubrigen gelten hierfir die Bestimmungen
beziglich der Stellung zu Patienten. Absolventen, die Falldemonstrationen beiwohnen,
muissen darauf hingewiesen werden, dass sie die Anonymitadt der vorgestellten
Personen zu wahren haben und ihre Privatsphare schitzen missen.
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D.

In der Lehre tatige PT-OMT s werden die ihnen anvertrauten Absolventen nur insoweit
dazu veranlassen, an praxisrelevanten Versuchen teilzunehmen, als dies im Rahmen
von Weiterbildung und Forschung erforderlich ist. In diesem Fall ist die besondere
Verantwortung gegeniber Abhangigen als Versuchspersonen zu beachten.

Treten Mitarbeiter oder Absolventen in die Funktion von Untersuchungsleitern, etwa
bei der Anwendung manualtherapeutischer Verfahren, so ist unbeschadet ihrer
eigenen Verantwortlichkeit Sorge zu tragen, dass ihr Handeln in Ubereinstimmung mit
den Ethischen Richtlinien steht.

PT-OMT s sollen bei Absolventen, die sie unterrichten und madglicherweise prifen
werden, keine Beratungen oder Behandlungen gegen Entgelt durchfihren.

Im Rahmen der Lehrtatigkeit in Fort- bzw. Weiterbildung und Supervision soll die
Beziehung zu den Absolventen so gestaltet werden, dass diesen kontinuierlich und
ausreichend Rickmeldung dber ihre Leistungen gegeben werden kann. In der Lehre
tatige PT-OMT s bewerten die Leistungen der Teilnehmer anhand relevanter, in den
Weiterbildungsprogrammen festgelegter Kriterien.

PT-OMT s, die die postgraduale, praktische Tatigkeit von Weiterbildungsteilnehmern
oder jungeren Kollegen supervidieren, sind verPrasenzveranstaltunget, sie mit den
vorliegenden Ethischen Richtlinien vertraut zu machen und deren Einhaltung zu
Uberwachen.

10.Im Rahmen der Fort- bzw. Weiterbildung, Supervision oder spezieller Trainings ist es

in der Lehre tatigen PT-OMT s nicht gestattet, Weiterbildungsteilnehmer direkt oder
indirekt zur Enthdllung persdnlicher Informationen aufzufordern. Wo die
Selbstenthdllung ein reguldrer Bestandteil einer Trainingsprozedur ist, muss die
Teilnahme an einer solchen Ubung freiwillig erfolgen, nachdem bereits vor der Ubung
die Zustimmung der Teilnehmer eingeholt wurde.

11.In der Lehre tatige PT-OMT's sollen jlungere Kollegen, die in einem

Abhdngigkeitsverhaltnis zu ihnen stehen, nicht selbst manualtherapeutisch oder in
anderer Form behandeln. Eine Ausnahme bilden solche Falle, in denen dies mit der
ausdrucklichen Zustimmung der Weiterbildungskandidaten zum ausschlieBlichen
Zwecke der Weiterbildung in diesem Verfahren geschieht.

OMT in der Anwendung

D.I. Die besondere Verantwortung gegeniiber Probanden/Patienten

I1.

Vertrauensverhiltnis

Das Verhiltnis von PT-OMT s zu ihren Probanden/Patienten ist in besonderer Weise von der Notwendigkeit eines
Vertrauensverhéltnisses gepriagt. PT-OMT s konnen daher in allen Fillen einen Auftrag ablehnen oder beenden, wenn
dieses Vertrauensverhiltnis nicht mehr besteht.

- 90 -



1.2.

I.3.

Aufkldrung und Einwilligung

PT-OMT s mussen ihre Probanden/Patienten Uber alle wesentlichen MaBnahmen und
Behandlungsablaufe unterrichten und sich ihrer Einwilligung versichern.

Bei heilkundlichen Behandlungen haben sie auf ggf. bestehende Risiken und
Alternativbehandlungen hinzuweisen.

Wahrung der Unabhéngigkeit

Heilkundlich und klinisch titige PT-OMT s diirfen wiéhrend einer therapeutischen Beziehung keine personlichen
Bindungen zu ihren Patienten eingehen; z.B. sind sexuelle Beziehungen zu Patienten unzuléssig.

1.4.

Recht auf Einzelberatung/-behandlung

Probanden/Patienten haben das Recht, ohne Gegenwart eines Dritten von einem PT-OMT DGOMT:- beraten oder
behandelt zu werden.

L5.

L.6.

EL

Besondere SorgfaltsPrisenzveranstaltung heilkundlich titiger PT-OMT s DGOMT:

PT-OMT s behandeln somatische Stérungen mit den bestmdéglichen
Therapieverfahren. Patienten haben ein Recht auf die nach dem jeweiligen
wissenschaftlichen Stand bestmdgliche Behandlung.

PT-OMT s, die erkennen, dass eine Fortsetzung der heilkundlichen Behandlung zu
keiner weiteren Gesundung oder sogar zu einer Gesundheitsgefdéhrdung von Patienten
fihren kann, missen die Behandlung abbrechen.

Wollen heilkundlich tatige PT-OMT's eine Behandlung vorzeitig beenden und kann
dadurch eine Gesundheitsgefahrdung der Patientin/des Patienten eintreten, so haben
sie im Rahmen ihrer Moéglichkeiten zu gewahrleisten, dass eine Fortbehandlung
sichergestellt ist.

Aufzeichnungen

PT-OMT's sind verPrasenzveranstaltunget, Uber Beratungen und Behandlungen
aussagefahige Aufzeichnungen zu erstellen.

Die manualtherapeutischen Aufzeichnungen Uber heilkundliche Tatigkeiten sind
mindestens 10 Jahre aufzubewahren, ansonsten betragt die Aufbewahrungszeit 5
Jahre.

Bei Praxisaufgabe oder Beendigung der Berufstatigkeit sind Aufzeichnungen bei
Beachtung der Aufbewahrungsfristen zu vernichten. Nur mit Zustimmung der
Probanden/Patienten kdénnen sie an eine/einen die Praxis Ubernehmende(n) PT-OMT
weitergegeben werden.

Mit Zustimmung der Patienten missen heilkundlich tatige PT-OMT s sachdienliche
Aufzeichnungen oder deren Zusammenfassung an Kollegen herausgeben, wenn diese
eine Beratung oder Behandlung fortsetzen.

In Kliniken oder anderen Einrichtungen, in denen bei Weggang von heilkundlich
tatigen PT-OMT's die Behandlung fortgesetzt wird, sind Aufzeichnungen den
weiterflihrenden Kollegen zu Gbergeben.

Am Ende einer Therapie haben PT-OMT's ihren Probanden/Patienten auf deren
Wunsch Einblick in die sie betreffenden Aufzeichnungen zu gewéhren, es sei denn,
dem stehen Uberwiegende Rechte entgegen.

Schlussbestimmungen

Verstofe
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1. Unabhangig von einer gerichtlichen Ahndung werden VerstéBe gegen die
obenstehenden Richtlinien durch das Ehrengericht der Deutschen Gesellschaft fir
Orthopédisch Manuelle Therapie e. V. (DGOMT e.V.) verfolgt.

E.Il. Inkrafttreten

Diese Ethischen Richtlinien des Weiterbildungstrigers der Deutschen Gesellschaft fiir Orthopéddisch Manuelle
Therapie e. V. (DGOMT e.V.) wurden mit Vereinsgriindung 1988 verabschiedet.
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20. Prifungsordnung fiir die OMT-Weiterbildung der DGOMT e.V.

Vorbemerkung zum Sprachgebrauch:

Auf die Verwendung von Doppelformen oder andere Kennzeichnungen fur weibliche und
mannliche )

Personen wird in dieser Prifungsordnung verzichtet, um die Lesbarkeit und Ubersichtlichkeit
zZu

wahren. Mit allen im Text verwendeten Personenbezeichnungen sind stets beide Formen
gemeint.

I. Abschnitt:
Allgemeine Bestimmungen
1. Regelweiterbildungszeit

Die Regelweiterbildungszeit fir die OMT-Weiterbildung betragt mindestens 2 Jahre (4
Semester) inklusive der OMT I Zwischenprifungen und dem OMT Abschlussexamen
einschlieBlich der Literaturarbeit. Vorraussetzung fiir die Teilnahme an der OMT-
Weiterbildung ist eine bestandene Zertifikatsprifung die zur Abrechnung der
GebUhrenposition Manuelle Therapie entsprechend den Heilmittelrichtlinien berechtigt. In
Einzelfallen kann die Zertifikatsprifung bzw. das Zertifikat auch innerhalb des ersten
Weiterbildungsabschnittes nachgereicht werden. Hierlber entscheidet der
PrifungsausschuB fiir die OMT-Prifung der DGOMT e.V.

2. Priifungsaufbau

(1) Assessments einzelner Lehrabschnitte: - Formativ
- Summativ
(2) OMT I Zwischenprifung: - Summative schriftliche Prifung

- Summative praktische Technikprifung

(3) OMT Abschlussexamen: - Prasentation und Verteidigung der Literaturstudie
- Arztlicher Prifungsteil
- Praktische Priifung am Patienten: Bestehend aus
der Befunderhebung und einer
Behandlungseinheit

Fir die Bildung der Note Uber den erfolgreichen Abschlu3 der OMT Weiterbildung kommen
noch die Noten der Literaturstudie, Gesamtnote der Assessments der einzelnhen
Lehrabschnitte, Note der Supervision und die Note flir den Ordner klinische Muster hinzu
(siehe Punkt 15 (2) b).
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II. Abschnitt

3.

I1I

Zweck und Durchfiihrung des Assessments einzelner Lehrabschnitte

Diese Assessments werden weiterbildungsbegleitend abgenommen und unterliegen nicht
dem PrifungsausschuB3, sondern dem jeweiligen Lehrer der Veranstaltung bzw. Fach
verantwortlichen Lehrer. Es wird hierbei in formatives und summatives Assessment
unterschieden.

Formative Assessments:

Es werden langerfristige formative Assessments (Uber Unterrichtseinheiten mehrerer
Wochen hinweg) und kurzfristige formative Assessments (liber Inhalte einzelner
Unterrichtseinheiten) durchgefihrt. In jeder Unterrichtseinheit werden die
entsprechenden Assessments durchgefiuhrt die dem Lernenden die Gelegenheit geben den
Stand seiner Kenntnisse und Fahigkeiten entsprechend dem aktuellen Stand der
Weiterbildung darzulegen und ihm die Informationen verschaffen die notwendigen
Wissens- oder Technikllicken zu schlieBen bzw. die Effizienz zu verbessern. Die
Mdglichkeiten fur ein formatives Assessment umfassen prinzipiell alle hierflir in Frage
kommenden Methoden (z.B. Unterrichtsgesprach, Peer Evaluation, Kleingruppen-
Evaluation, Einzel-Evaluation, Selbstevaluation, etc.)

Summative Assessments:

Hierbei handelt es sich um den Nachweis entsprechender Leistungsstandards zum Ende
eines Themen- oder Ausbildungsabschnitts. Diese dienen dem Nachweis dass die
entsprechenden Lern- bzw. Ausbildungsziele erreicht wurden bzw. dem Erkennen wo
eventuell vorhandene Schwachstellen liegen.

Der Erfolg der jeweiligen summativen Assessments wird durch die Vergabe von Noten
gemessen. Die Anzahl der Noten bestimmt die Gewichtung der bestandenen
Prifungsleistungen nach Punkt 15.

. Abschnitt

Priifungsausschuss

(1) Fir die Organisation der Prifungen sowie die durch diese Prifungsordnung
zugewiesenen

Aufgaben wird ein Prifungsausschuss gebildet. Er hat vier Mitglieder aus den an der
Weiterbildung beteiligten Bereichen. Die Mehrheit der Mitglieder des Prifungsausschusses
sowie der Vorsitzende muissen Mitglieder des OMT-Lehrteams der DGOMT e.V. sein.

(2) Der Vorsitzende, dessen Stellvertreter und die weiteren Mitglieder des
Prifungsausschusses

werden vom OMT-Lehrteam der DGOMT e.V. bestellt. Die Amtszeit der Mitglieder des
Prifungsausschusses erstreckt sich auf die Laufzeit der Weiterbildung. Der Vorsitzende
fahrt im Regelfall die Geschafte des Priifungsausschusses.

Der wissenschaftliche Leiter der OMT-Weiterbildung ist Mitglied des Prifungsausschusses
oder kann an den Sitzungen des Prifungsausschusses mit beratender Stimme
teilnehmen.

(3) Aufgaben des Prifungsausschusses:
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1. Achtet darauf, dass die Bestimmungen der Prifungsordnung eingehalten werden,

2. Sorgt fir die ordnungsgemaBe Durchflihrung der Prifungen,

3. Bestellt die Priifer und die Beisitzer,

4. Informiert das OMT-Lehrteam jahrlich Uber die Entwicklung der Priifungs- und
Weiterbildungszeiten einschlieBlich der tatsachlichen Bearbeitungszeiten fir die
Literaturarbeit sowie Uber die Verteilung der Noten der Prifungsleistungen und der
Gesamtnoten,

5. Gibt Anregungen zur Reform der Weiterbildungsordnungen, Lehrablaufplane und
Prifungsordnungen.

(4) Der Prufungsausschuss entscheidet:

Uber die Folgen von VerstéBen gegen Priifungsvorschriften,

Uber die Feststellung von Priifungsergebnissen und das Bestehen und Nichtbestehen,
Uber die Anrechnung von Weiterbildungszeiten, Priifungs- und
Weiterbildungsleistungen,

Uber die Bestellung der Priifer und Beisitzer und die Berechtigung zur Ausgabe der
Literaturarbeit,

Uber die Ungiiltigkeit der OMT I Zwischenpriifungen und der OMT Abschlussexamen,
Uber die Form alternativer Priifungsleistungen nach Punkt 5. Abs. 1,

In Problemféllen Uber die Auslegung dieser Priifungsordnung und

In allen weiteren, ihm durch die Prifungsordnung zugewiesenen, Aufgaben.

WN =

»

®Now

(5) Die Mitglieder des Prifungsausschusses haben das Recht, der Abnahme der
Prifungsleistungen beizuwohnen.

(6) Die Mitglieder des Prifungsausschusses und deren Stellvertreter unterliegen der
Amtsverschwiegenheit.

5. Priifer und Beisitzer
(1) Als Priufer und Beisitzer kann tatig werden, wer durch den Prifungsausschuss bestellt
wurde.
Der Prifungsausschuss kann die Bestellung dem Vorsitzenden Ubertragen.
Zum Priufer werden nur Mitglieder des OMT-Lehrteams der DGOMT e.V. bestellt, oder
prifungsberechtigte Personen, die in dem Fachgebiet, auf das sich die Prifungsleistung
bezieht, zur eigenverantwortlichen, selbstédndigen Lehre berechtigt sind.
Aus zwingenden Grinden, die in dem Zweck und der Eigenart der Prifung liegen, kénnen
auch Lehrkrafte fir besondere Aufgaben sowie in der beruflichen Praxis und Weiterbildung
erfahrene Personen zu Prifern bestellt werden. Zum Beisitzer wird nur bestellt, wer die
entsprechende OMT-Prifung oder eine vergleichbare Prifung abgelegt hat.

(2) Fur die Literaturarbeit und die mindlichen Prifungsleistungen kann der
Prifungskandidat den Priifer oder eine Gruppe von Prifern vorschlagen. Der Vorschlag
begriindet keinen Anspruch.

(3) Die Namen der Prifer sollen dem Prifungskandidaten rechtzeitig bekannt gegeben
werden.

Ein kurzfristig vor Beginn der Prifungen aus zwingenden Grinden notwendig werdender
Wechsel eines oder mehrerer Priifer bedarf der Zustimmung des Prifungskandidaten.

(4) Fur Priufer und Beisitzer gilt Punkt 4 Abs. 6 entsprechend.
Abschnitt IV

6. Zweck und Durchfiihrung der OMT I Zwischenpriifung
Durch die OMT I Zwischenprufung soll der Prifungskandidat nachweisen, dass er die

Ausbildung mit Aussicht auf Erfolg fortsetzen kann und dass er entsprechend dem Stand
der Weiterbildung die hierflir notwendigen Fachkenntnisse besitzt sowie ein methodisches
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Instrumentarium und eine systematische Orientierung erworben hat, die erforderlich sind
um die weitere Ausbildung mit Aussicht auf Erfolg fortzusetzen und zu beenden. Sie ist so
auszugestalten, dass sie vor Beginn der weiterfihrenden Module des auf den ersten
Ausbildungsabschnitt (OMT I) folgenden Semesters abgeschlossen werden kann.

. Zweck des OMT Abschlussexamens

Das OMT Abschlussexamen bildet den zusatzqualifizierenden Abschluss der OMT-
Weiterbildung. Das Examen erstreckt sich iber das gelehrte Wissen des gesamten
Weiterbildungszeitraums. Durch das OMT Abschlussexamen wird entsprechend den von
der IFOMPT geforderten Mindest-Standards festgestellt, ob der Priifungskandidat die
Zusammenhange seines Faches Uberblickt, die Kompetenzen besitzt wissenschaftliche
Methoden und Erkenntnisse anzuwenden und ob er die fir die klinische Praxis
notwendigen grindlichen Fachkenntnisse und Kompetenzen erworben hat, die fir den
Erwerb der Zusatzbezeichnung OMT der DGOMT erforderlich sind.

Das Examen ist also per se eine Qualitatskontrolle.

. Allgemeine Zulassungsvoraussetzungen und Fristen fiir die Priifungen

Die OMT I Zwischenprifung und die OMT Abschlussexamen kann nur ablegen, wer

1. flr den Weiterbildungsgang OMT der DGOMT e.V. schriftlich angemeldet ist und daran
teilgenommen hat und

2. die im Einzelnen im Curriculum vorausgesetzten Weiterbildungsleistungen erbracht
hat, die der jeweiligen Prifung vorangehen (Prifungsvorleistungen) und

3. wenn Fehlzeiten im Unterricht mit maximal 5 Tagen nicht Gberschritten sind.

Zur Erbringung von Prifungsleistungen hat sich der Absolvent in einer durch den
Prifungsausschuss festgelegten Form, anzumelden.

Der Prifungsausschuss regelt das Verfahren fiir die Meldung zu den einzelnen
Prifungsleistungen und falls erforderlich zu einzelnen Weiterbildungsleistungen.

Die Fristen fiir die Anmeldung werden jeweils zu Beginn des Priifungssemesters bekannt
gegeben. Die Kandidaten haben bis zwei Wochen vor dem Prifungstermin das Recht zum
Rucktritt von der Prifung.

Die OMT I Zwischenprifung wird vor Beginn der weiterfihrenden Module des auf den
ersten Ausbildungsabschnitt (OMT I) folgenden Semesters durchgefihrt.

Als fachliche Vorraussetzung flr die Zulassung zur OMT I Zwischenprifung mussen
folgende Leistungen erbracht werden:

1. Abgabe von zwei Patientenprotokollen

2. Abgabe eines Ordners mit 20 Klinischen Mustern (Haélfte der Pflichtmuster)

3. Abgabe Literaturvorschlag (Fragestellung und Studiendesignh Rohfassung)

4. Bescheinigung Uber zwei Supervisionspraktika

Als fachliche Vorraussetzung flur die Zulassung fir das OMT Abschlussexamen mussen
folgende Leistungen erbracht werden:

Prasenznachweis an allen Lehrveranstaltungen (maximal 5 Tage Fehlzeit)
Summative Assessments der einzelnen Ausbildungsabschnitte
Eingereichte Literaturarbeit

Eingereichter Ordner klinische Muster

Eingereichte Beurteilung der klinischen Supervision

A wWN e

Die Zulassung zu einer Prifung darf nur abgelehnt werden, wenn

1. die oben genannten Voraussetzungen nicht erflllt sind oder
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2. die Unterlagen unvollstandig sind oder )
3. der Prifungskandidat seinen Prifungsanspruch durch Uberschreiten der Fristen flr die
Meldung zu der jeweiligen Prifung oder deren Ablegung verloren hat.

9. Arten der Priifungsleistungen

o schriftliche Prufung

Schriftliche summative Assessments einzelner Weiterbildungsabschnitte
(siehe Curriculum)

schriftliche Prifung Uber die Inhalte der OMT I Weiterbildung
Literaturstudie

Ordner klinische Muster

Patientenprotokolle

Praktische Prifungen

Praktische Technikprifung

Beurteilung der klinischen Supervision

Praktische Prifung am Patienten bestehend aus der Befunderhebung und
einer Behandlungseinheit

o Miundliche Prifung

o Arztlicher Priifung

o Literaturstudie Prasentation und Verteidigung

O

O O O O O O O O

Andere kontrollierte, nach gleichen MaBstédben bewertbare Prifungsleistungen (alternative
Prifungsleistungen) kdnnen durch den Prifungsausschuss genehmigt werden.

10.Schriftliche Priifungsleistungen

Summatives Assessment und sonstige schriftliche Arbeiten

Im summativen Assessment und sonstigen schriftlichen Arbeiten soll der
Prifungskandidat nachweisen, dass er auf der Basis der entsprechenden Lehrinhalte in
begrenzter Zeit Aufgaben I6sen oder Themen bearbeiten kann. Summatives Assessment
und sonstige schriftlichen Arbeiten, deren Bestehen Voraussetzung flr die Fortsetzung der
Ausbildung sind, sind in der Regel, zumindest aber im Fall der letzten
Wiederholungsprifung, von zwei Priifern zu bewerten. Die Note ergibt sich aus dem
arithmetischen Mittel der Einzelbewertungen.

Das Bewertungsverfahren soll vier Wochen nicht tberschreiten.

Schriftliche OMT I Prifung:

Bei der schriftlichen OMT I Zwischenprifung dirfen Multiple-Choice-Verfahren nicht mehr
als einen Notenanteil von 50% der schriftlichen Prifung Ubersteigen. Der verbleibende
Teil der schriftlichen Prifung wird als Freitext-Aufgaben gestellt.

Die Dauer der Klausurarbeit betragt in der Regel mindestens 90 Minuten und hdchstens
240

Minuten

Literaturstudie:
Hier wird auf Punkt 11 der Prifungsordnung verwiesen

Ordner Klinische Muster
Der Prifling hat im Laufe der Weiterbildung einen Ordner mit klinischen Mustern
einzureichen

Patientenprotokolle
Der Prifling muB3 vor der OMT I Zwischenprifung zwei Patientenprotokolle erstellen und
einreichen.

11.Literaturstudie (Ausgabe, Abgabe und Form der Literaturarbeit)
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Durch die Literaturarbeit (Literaturstudie, Ordner Klinische Muster, Patientenprotokolle,
etc.) soll der Prifungskandidat nachweisen dass er an einer gréBeren Aufgabe Ziele
definieren sowie interdisziplindre Loésungsansatze und Konzepte erarbeiten kann.

(1) Die Literaturarbeit soll zeigen, dass der Priifungskandidat in der Lage ist, innerhalb
einer

vorgegebenen Frist das Thema der Literaturarbeit selbstandig nach wissenschaftlichen

Methoden zu bearbeiten. Das Thema der Literaturarbeit ist in der Regel dem Gebiet der
neuro-orthopadisch-chirurgischen Schulmedizin zu entnehmen.

(2) Die Literaturarbeit kann von einem Professor oder einer anderen prifungsberechtigten
Person

betreut werden, soweit diese Mitglied des OMT-Lehrteams der DGOMT e.V. ist oder vom
Prifungsausschul3 dazu befahigt wurde.

(3) Die Literaturarbeit kann auch in Form einer Gruppenarbeit erbracht werden, wenn der
als

Prifungsleistung zu bewertende Beitrag des einzelnen Priifungskandidaten aufgrund der
Angabe von Abschnitten, Seitenzahlen oder anderen objektiven Kriterien, die eine
eindeutige Abgrenzung

ermoglichen, deutlich abgrenzbar ist und die Anforderungen nach Punkt 11 Abs. 1 erfillt.

(4) Die Literaturarbeit ist in deutscher oder englischer Sprache abzufassen. Die
Literaturarbeit ist

fristgeman in zweifacher Ausfertigung und in gebundener Form beim
Prifungsvorsitzenden einzureichen; der Abgabezeitpunkt ist aktenkundig zu machen. Bei
Ubersendung der Literaturarbeit mit der Post ist fiir die Rechtzeitigkeit des Zugangs das
Datum des Poststempels maBgebend. Bei der Abgabe hat der Prifungskandidat schriftlich
zu versichern, dass er seine Arbeit - bei einer Gruppenarbeit seinen entsprechend
gekennzeichneten Anteil der Arbeit - selbsténdig verfasst und keine anderen als die
angegebenen Quellen und Hilfsmittel benutzt hat.

Die Dauer von Weiterbildung begleitenden Projektarbeiten soll 3 Monate nicht
Uberschreiten.
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12.

13.

Praktische Priifungsleistungen

Durch praktische Prifungsleistungen soll der Prifungskandidat nachweisen, dass er die
Zusammenhédnge des Prifungsgebietes erkennt und spezielle Aufgabenstellungen in diese
Zusammenhdnge einzuordnen vermag.

Ferner soll festgestellt werden, ob der Prifungskandidat tUber ein dem Stand der
Weiterbildung entsprechendes Wissen und die entsprechenden Kompetenzen verflgt.

Praktische Prifungsleistungen werden in der Regel vor mindestens zwei Priifern
(Kollegialprifung) oder vor einem Prifer in Gegenwart eines sachkundigen Beisitzers als
Gruppenprifung oder als Einzelprifung abgelegt.

Praktische Prifungsleistungen sollen in Einzelprifungen mindestens 20 Minuten und
héchstens 60 Minuten, in Gruppenprifungen mindestens 15 Minuten und héchstens 45
Minuten je Kandidat

umfassen.

Die wesentlichen Gegenstande und Ergebnisse der praktischen Priifungsleistungen sind in
einem

Protokoll festzuhalten. Das Ergebnis ist dem Prifungskandidaten im Anschluss an die
praktische

Prifungsleistung bekannt zu geben.

OMT-Absolventen, die sich in einem spateren Prifungstermin einer praktischen Prifung
unterziehen wollen, kénnen nach MaBgabe der rdumlichen Verhéltnisse als Zuhérer
zugelassen werden, es sei denn, der Prifungskandidat widerspricht.

Die Zulassung erstreckt sich jedoch nicht auf die Beratung und Bekanntgabe der
Prifungsergebnisse an den Prifungskandidaten.

Miindliche Priifungsleistungen

Durch mundliche Prifungsleistungen soll der Prifungskandidat nachweisen, dass er die
Zusammenhange des Prifungsgebietes erkennt und spezielle Frage- und
Aufgabenstellungen in diese Zusammenhange einzuordnen vermag.

Ferner soll festgestellt werden, ob der Priifungskandidat lber ein dem Stand der
Weiterbildung entsprechendes Wissen und die entsprechenden Kompetenzen verflgt.

Mindliche Prifungsleistungen werden in der Regel vor mindestens zwei Prifern
(Kollegialprifung) oder vor einem Prifer in Gegenwart eines sachkundigen Beisitzers als
Gruppenprifung oder als Einzelprifung abgelegt.

Mindliche Prifungsleistungen sollen in Einzelprifungen mindestens 20 Minuten und
hoéchstens 60 Minuten, in Gruppenprifungen mindestens 15 Minuten und héchstens 45
Minuten je Kandidat

umfassen.

Die wesentlichen Gegenstande und Ergebnisse der mindlichen Prifungsleistungen sind in
einem

Protokoll festzuhalten. Das Ergebnis ist dem Prifungskandidaten im Anschluss an die
muandliche

Prifungsleistung bekannt zu geben.

OMT-Absolventen, die sich in einem spateren Prifungstermin einer mindlichen Priifung
unterziehen wollen, kénnen nach MaBgabe der raumlichen Verhéltnisse als Zuhérer
zugelassen werden, es sei denn, der Prifungskandidat widerspricht.

Die Zulassung erstreckt sich jedoch nicht auf die Beratung und Bekanntgabe der
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Prifungsergebnisse an den Prifungskandidaten.

Prasentation und Disputation der Literaturarbeit
Im Rahmen des OMT Abschlussexamens prasentiert und verteidigt der Prifling seine
Literaturarbeit vor dem Prifungsgremium.

Abschnitt V

14.Bewertung der Literaturarbeit, Prasentation/Disputation und der Note der OMT
Abschlussexamen

(1) Wird die Literaturarbeit nicht fristgerecht abgeliefert, gilt sie als mit "nicht
ausreichend" (5,0)
bewertet.

(2) Die Literaturarbeit ist von dem Priifer, der das Thema gestellt und die Betreuung
Ubernommen hat, sowie einem weiteren Priifer zu bewerten. Wenigstens einer der beiden
Prifer muss dem OMT-Lehrteam der DGOMT e.V. angehdren. Das Bewertungsverfahren
soll vier Wochen nicht Uberschreiten. Hat nur einer der beiden Gutachter die Note "nicht
ausreichend" vergeben oder unterscheiden sich die Noten der Gutachter um mehr als eine
Note, so entscheidet der Prifungsausschuss tUber die endglltige Bewertung. Hierbei kann
ein dritter Gutachter hinzugezogen werden. In den Ubrigen Féllen ist die Note der
Literaturarbeit das arithmetische Mittel der beiden Bewertungen, abgerundet auf die
nachste Notenstufe gemaB Punkt 15 Abs. 1.

(3) Die Literaturarbeit ist angenommen wenn sie mit mindestens "ausreichend" (4,0)
bewertet ist. Die Annahme oder Ablehnung der Literaturarbeit wird dem
Prifungskandidaten zusammen mit der Note in der Regel innerhalb der Frist gemaB Punkt
14 Abs. 2 schriftlich mitgeteilt. Im Falle der Annahme der Literaturarbeit und der
Voraussetzung nach Satz 2 enthalt die Mitteilung auch die Einladung zur Disputation mit
Angabe von Ort und Termin.

(4) Die Literaturarbeit kann bei einer Bewertung, die schlechter als "ausreichend" (4,0)
ist, nur einmal wiederholt werden. Der Kandidat hat sich innerhalb einer Frist von zwei
Monaten um die Ausgabe eines neuen Themas zu bewerben. Eine Riickgabe des Themas
der Literaturarbeit ist jedoch nur zuldssig, wenn der Prifungskandidat bei der Anfertigung
seiner ersten Arbeit von dieser Mdglichkeit keinen Gebrauch gemacht hat.

(5) Die Vorstellung und Prasentation der Literaturarbeit soll zeigen, ob der Kandidat in der
Lage ist, die mit der Literaturarbeit erarbeiteten Ergebnisse darzulegen, gegeniber
Fragen und Einwénden zu vertreten und sich einer Disputation zu stellen. Termin und Ort
der Disputation werden durch den Priifer, der das Thema gestellt und die Betreuung
Ubernommen hat, 6ffentlich bekannt gemacht.

(6) Die Disputation wird von dem Betreuer der Literaturarbeit, ggf. einem zweiten Prifer
und einem Beisitzer abgehalten. Sie sollte mindestens 30 Minuten und héchstens 60
Minuten dauern.

(7) Uber die Disputation wird ein Protokoll gefiihrt. Es soll die Namen des
Prifungskandidaten, des bzw. der Priifer und des Beisitzers sowie die Zeit der
Disputation, eine stichwortartige Beschreibung der Diskussionspunkte und das Ergebnis
(Note) der Disputation enthalten.

(8) Die Note dieses Teils des OMT Abschlussexamens ist das auf eine Dezimalstelle
abgeschnittene, gewichtete arithmetische Mittel der Note der Literaturarbeit und der Note
der Disputation, falls Literaturarbeit und Disputation mit mindestens "ausreichend"
bewertet wurden.

Der Gewichtungsfaktor der Note der Literaturarbeit betrégt zwei, der Gewichtungsfaktor
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15.

der Note der Disputation eins.

(9) Die Note wird dem Prifungskandidaten im Anschluss an die Disputation bekannt
gegeben. Der

Empfang des Prifungsergebnisses ist vom Priifungskandidaten durch Unterschrift zu
bestatigen. Das Protokoll ist von den Prifern und vom Beisitzer zu unterzeichnen.

(10) Far das Versaumnis des Disputationstermins gilt Punkt 9. Abs. 1 entsprechend.

(11) Ist die Disputation mit "nicht ausreichend" (5,0) bewertet worden, so kann der
Kandidat die Disputation innerhalb einer Frist von acht Wochen wiederholen.

(12) Eine zweite Wiederholung der Literaturarbeit oder der Disputation oder die
Wiederholung einer bestandenen Literaturarbeit oder Disputation ist ausgeschlossen.

Bewertung der Priifungsleistungen, Bildung und Gewichtung der Noten

(1) Die Noten fur die einzelnen Prufungsleistungen werden von den jeweiligen Prifern
festgesetzt. Fir die Bewertung der Prifungsleistungen sind folgende Noten zu verwenden:
1 = sehr gut: eine hervorragende Leistung;
2 = gut: eine Leistung, die erheblich Uber den durchschnittlichen Anforderungen liegt;
3 = befriedigend: eine Leistung, die durchschnittlichen Anforderungen entspricht;
4 = ausreichend: eine Leistung, die trotz ihrer Mangel noch den Anforderungen genugt;
5 = nicht ausreichend: eine Leistung, die wegen erheblicher Mdngel den Anforderungen
nicht

mehr genlgt.

Zur differenzierten Bewertung der Prifungsleistungen kénnen einzelne Noten um 0,3 auf
Zwischenwerte erhéht oder erniedrigt werden; die Noten 0,7, 4,3, 4,7 und 5,3 sind dabei
ausgeschlossen.

(2) Wird in einer Fachprifung nur eine Prifungsleistung erbracht, so entspricht die
Fachnote der Note der Priifungsleistung. Besteht eine Fachpriifung aus mehreren
Prifungsleistungen, lautet die Fachnote:

bei einem Durchschnitt bis einschlieBlich 1,5 = sehr gut

bei einem Durchschnitt von 1,6 bis einschlieBlich 2,5 = gut

bei einem Durchschnitt von 2,6 bis einschlieBlich 3,5 = befriedigend

bei einem Durchschnitt von 3,6 bis einschlieBlich 4,0 = ausreichend

bei einem Durchschnitt ab 4,1 = nicht ausreichend.
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a. Note der OMT I Zwischenpriifung
Fir die OMT I Zwischenprifung wird eine Gesamtnote gebildet.
Die Note setzt sich aus folgenden Leistungsbewertungen zusammen:
1. Summative schriftliche Prifung
2. Summative praktische Prifung

Die Gesamtnote der OMT I Zwischenprifung ist das auf eine Dezimalstelle
abgeschnittene, mit den Prifungsleistungen gewichtete arithmetische Mittel der
Fachnoten gemaB Pkt 15 Abs. 2.

b. Note fiir den erfolgreichen AbschluB der OMT Weiterbildung
Uber den erfolgreichen AbschluB der OMT Weiterbildung wird eine Gesamtnote aus
folgenden Abschnitten gebildet. Dabei muB jeder Abschnitt mit mindestens
ausreichend (4,0) bewertet sein.

Die Note setzt sich aus folgenden Leistungsbewertungen zusammen:

1. Gesamtnote summative Assessments der Lehrinhalte einzelner
Ausbildungsabschnitte

2. Literaturstudie inkl. Prasentation und Verteidigung (Studie 60%,
Prasentation 20%, Verteidigung 20%).

3. Ordner klinische Muster

4. Beurteilung der klinischen Supervision

5. Arztlicher Priifungsteil

6. Praktische Prifung am Patienten: Bestehend aus der Befunderhebung und

einer Behandlungseinheit

Die Gesamtnote flir den AbschluB der OMT Weiterbildung setzt sich daraus wie
folgt zusammen:
1. Gesamtnote summative Assessments Ausbildungsabschnitte: 10 %

2. Literaturarbeit (Gesamtnote) 30 %
3. Ordner klinische Muster 10 %
4. Beurteilung klinische Supervision 10 %
5. Arztlicher Priifungsteil 10 %
6. Praktische Prifung am Patienten 30 %

Die Gesamtnote des OMT Abschlussexamens ist das auf eine Dezimalstelle
abgeschnittene, mit den Prifungsleistungen gewichtete arithmetische Mittel der
Fach- und Modulnoten, der Note des Ordners , Klinische Muster" und der Note der
Literaturarbeit, einschlieBlich der Note der Disputation (Verteidigung) der
Literaturstudie.
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Abschnitt VI

16.Priifung: Versaumnis, Riicktritt, Taduschung, Ordnungsversto3 oder Mangel im
Priifungsverfahren
Eine Prifungsleistung gilt als mit "nicht ausreichend" (5,0) bewertet, wenn der
Prifungskandidat einen fir ihn bindenden Prifungstermin ohne triftigen Grund versaumt
oder wenn er von einer Prifung, die er angetreten hat, ohne triftigen Grund zurtcktritt.
Dasselbe gilt, wenn eine schriftliche Prifungsleistung nicht innerhalb der vorgegebenen
Bearbeitungszeit erbracht wird.

Versaumnis oder Riicktritt von der Priifung

(1) Der fur den Ricktritt oder das Versaumnis geltend gemachte Grund muss
unverzlglich schriftlich angezeigt und glaubhaft gemacht werden. Bei Krankheit des
Prifungskandidaten oder einer wahrend der Prifung eingetretenen
Prifungsunfahigkeit ist die Vorlage eines amtsarztlichen Attestes beim Vorsitzenden
des Priufungsausschusses innerhalb von flnf Werktagen nach dem Prifungstermin
erforderlich. Soweit die Einhaltung von Fristen fir die erstmalige Meldung zur Priifung,
die Wiederholung von Priifungen, die Grinde fir das Versaumnis von Prifungen und
die Einhaltung von Bearbeitungszeiten flr Priifungsarbeiten betroffen sind, steht der
Krankheit des Prifungskandidaten die Krankheit eines von ihm Uberwiegend allein zu
versorgenden Kindes gleich.

(2) Wird der Grund vom Prifungsausschuss anerkannt, so wird ein neuer Termin
anberaumt, der fiir den Prifungskandidaten verbindlich ist. Die bereits vorliegenden
Prifungsergebnisse sind in diesem Fall anzurechnen.

(3) Macht der Prifungskandidat glaubhaft, dass er wegen langer andauernder oder
standiger kdrperlicher Behinderung nicht in der Lage ist, Prifungsleistungen ganz oder
teilweise in der vorgesehenen Form abzulegen, so wird dem Priifungskandidaten
gestattet, die Prifungsleistungen innerhalb einer verlangerten Bearbeitungszeit oder
gleichwertige Prifungsleistungen in einer anderen Form zu erbringen. Dazu kann die
Vorlage eines arztlichen Attestes verlangt werden. Entsprechendes gilt fur
Weiterbildungsleistungen.

Tauschung oder OrdnungsverstoB bei der Priifung

(4) Versucht der Prifungskandidat, das Ergebnis seiner Prifungsleistungen durch
Tauschung oder Benutzung nicht zugelassener Hilfsmittel zu beeinflussen, wird die
betreffende Priifungsleistung mit "nicht ausreichend" (5,0) bewertet. Der Besitz nicht
zugelassener Hilfsmittel nach Ausgabe der Prifungsaufgaben oder nach Beginn der
muindlichen Prifung steht der Benutzung nicht zugelassener Hilfsmittel gleich, sofern
der Prifungsteilnehmer nicht nachweist, dass der Besitz weder auf Vorsatz noch auf
Fahrlassigkeit beruht.

(5) Ein Prifungskandidat, der den ordnungsgemaBen Ablauf des Prifungstermins
stort, kann von dem jeweiligen Priifer oder Aufsichtfihrenden von der Fortsetzung der
Prifungsleistung ausgeschlossen werden; in diesem Fall wird die Priifungsleistung mit
"nicht ausreichend" (5,0)

bewertet. In schwerwiegenden Fallen kann der Prifungsausschuss den
Prifungskandidaten von der Erbringung weiterer Prifungsleistungen ausschlieBen.

Méangel im Priifungsverfahren

Der Prifungskandidat kann innerhalb einer Frist von einem Monat nach der Erbringung
der Prifungsleistung verlangen, dass die Entscheidungen nach Pkt 16 Absatz 4 und 5
und angebliche Mangel des Prifungsverfahrens vom Prifungsausschuss tUberprift
werden. Belastende Entscheidungen sind dem Prifungskandidaten unverziglich
schriftlich mitzuteilen, zu begriinden und mit einer Rechtsbehelfsbelehrung zu
versehen.
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17.

18.

19.

Bestehen der Priifungen
Eine Prifung ist bestanden, wenn die Note mindestens mit "ausreichend" (4,0) bewertet
ist.

In begrindeten Fallen ist eine Fach- oder Modulprifung mit mehreren Prifungsleistungen
nur bestanden, wenn bestimmte Prifungsleistungen mindestens mit "ausreichend" (4,0)
bewertet wurden. Die Regelung ist in der Weiterbildungsordnung oder in der
Modulbeschreibung bekannt zu geben. Diese kénnen vorsehen, dass bestimmte
Prifungsleistungen innerhalb eines Moduls durch andere Prifungsleistungen ersetzt oder
mit anderen Prifungsleistungen ausgeglichen werden kénnen. Dabei kann auch eine mit
"nicht ausreichend" bewertete Priifungsleistung durch eine besser bewertete
Prifungsleistung ausgeglichen werden, wenn die gemaB Punkt 15 Abs. 2 gebildete Note
flr beide Prifungsleistungen zusammen mindestens "ausreichend" (4,0) ist.

Bestehen der OMT I Zwischenprifung:

Die OMT I Zwischenpriifung ist bestanden, wenn samtliche zum Bestehen der Prifung
erforderlichen Prifungsleistungen mindestens mit der Note ausreichend (4,0) bewertet
wurden.

Bestehen des OMT AbschluBexamens:

Das OMT AbschluBexamen ist bestanden, wenn alle Prifungsleistungen im geforderten
Umfang und in der dort geforderten Struktur erworben und mindestens mit "ausreichend"
(4,0) bewertet wurden.

Wiederholung von Assessments einzelner Lehrabschnitte

(1) Nicht bestandene Assessments einzelner Lehrabschnitte kénnen zweimal wiederholt
werden. Dabei sind nur die Prifungsleistungen zu wiederholen, die im ersten
Prifungsversuch nicht mit mindestens ,ausreichend" (4,0) bewertet wurden. Die Form der
Wiederholungsprifung wird durch den Prifer festgelegt. Die Wiederholung einer
bestandenen Prifung ist nicht zuldssig.

(2) Die Wiederholung einer Prifungsleistung gemaB Punkt 15 Absatz 1 kann nur innerhalb
einer Frist von 4 - 6 Wochen nach Abschluss des vorangehenden Prifungsversuches
erfolgen, muB jedoch in jedem Fall vor einem nachfolgenden OMT Abschlussexamen
absolviert werden. Nach Ablauf dieser Frist gilt sie als endgliltig nicht bestanden.

Eine Wiederholungsprifung kann nur in besonders begriindeten Ausnahmefallen zum
nachstmaéglichen Prifungstermin durchgefiihrt werden. Sie ist innerhalb einer Frist von
einem Monat nach der Bekanntgabe des Nichtbestehens der ersten Wiederholungsprifung
schriftlich beim Prifungsausschuss zu beantragen.

Nichtbestehen der OMT I Zwischenpriifung

Hat der Prifungskandidat einen Prifungsteil der OMT I Zwischenprifung nicht bestanden,
erhalt er Auskunft dartber, ob und ggf. in welchem Umfang und in welcher Frist der
nichtbestandene Teil der Priifung wiederholt werden muss oder kann.

Eine nichtbestandene OMT I Zwischenprifung kann nur zweimal wiederholt werden.
Dies muB fir jeden erneuten Prifungsversuch jeweils innerhalb 4 — 8 Wochen nach
Abschluss des vorhergehenden Priifungsversuches erfolgen. Die Awiederholungspriifung
ist innerhalb einer Frist von einem Monat nach der Bekanntgabe des Nichtbestehens
schriftlich beim Priifungsausschuss zu beantragen.

Die OMT I Zwischenprifung ist insgesamt endgiltig nicht bestanden, wenn eine zum
Bestehen der OMT I Zwischenprifung notwendige Teilprifung oder die Prifung als Ganzes
auch nach der zweiten Wiederholungsprifung nicht bestanden ist.

Auch nach Ablauf der oben genannten Anmeldefrist gilt die OMT I Zwischenprifung als
endgiiltig nicht bestanden.
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20.

21.

Hat der Prifungskandidat die OMT I Zwischenpriifungen nicht bestanden, wird ihm auf
Antrag und gegen Vorlage der entsprechenden Nachweise, eine Bescheinigung ausgestellt
welche die erbrachten Prifungsleistungen und deren Noten sowie die noch fehlenden
Prifungsleistungen enthélt und die erkennen lasst, dass die OMT I Zwischenprifungen
bzw. das OMT Abschlussexamen nicht bestanden ist.

Nichtbestehen des OMT Abschlussexamens

Ein nichtbestandenes OMT Abschlussexamen kann zweimal wiederholt werden. Dies muf
innerhalb eines Jahres nach dem ersten Prifungsversuch erfolgen. Bei erneutem
Nichtbestehen oder nach Ablauf der oben genannten Frist gilt das OMT Abschlussexamen
als endgliltig nicht bestanden.

Hat der Prifungskandidat eine Prifung des OMT Abschlussexamens nicht bestanden,
erhalt er Auskunft dartber, ob und ggf. in welchem Umfang und in welcher Frist der
nichtbestandene Teil der Priifung wiederholt werden muss oder kann.

Das OMT Abschlussexamen ist insgesamt endgultig nicht bestanden, wenn eine zum
Bestehen des OMT Abschlussexamens notwendige Teilprifung oder die Prifung als
Ganzes auch nach der zweiten Wiederholungsprifung nicht bestanden ist.

Hat der Prifungskandidat die OMT I Zwischenprifung oder das OMT Abschlussexamen
nicht bestanden, wird ihm auf Antrag und gegen Vorlage der entsprechenden Nachweise,
eine Bescheinigung ausgestellt welche die erbrachten Priifungsleistungen und deren Noten
sowie die noch fehlenden Priifungsleistungen enthalt und die erkennen lasst, dass das
OMT-Abschlussexamen nicht bestanden ist.

Ungiiltigkeit von Priifungen

(1) Hat der Priufungskandidat bei einer Prifung getauscht und wird diese Tatsache erst
nach Aushandigung des Zeugnisses bekannt, so kann die betreffende Note berichtigt
werden. Gegebenenfalls kann die Priifungsleistung oder Fachprifung flr
"nichtausreichend" und die OMT I Zwischenprifung oder das OMT Abschlussexamen ganz
oder teilweise fir "nicht bestanden" erklart werden.

(2) Waren die Voraussetzungen flr die Zulassung zu einer Prifungsleistung oder die
Abnahme einer Prifung nicht erfillt, ohne dass der Prifungskandidat hierliber tauschen
wollte, und wird diese Tatsache erst nach Aushandigung des Zertifikates bekannt, so wird
dieser Mangel durch das Bestehen der Prifung geheilt.

Hat der Prifungskandidat vorsatzlich zu Unrecht erwirkt, dass er die Priifung ablegen
konnte, so kann die Prifungsleistung oder Fachprifung fir "nicht ausreichend" und die
OMT I Zwischenprifung und das OMT Abschlussexamen fir "nicht bestanden" erklart
werden.

(3) Dem Priifungskandidaten ist vor einer Entscheidung Gelegenheit zur AuBerung zu
geben.

(4) Das unrichtige Zertifikat ist einzuziehen und gegebenenfalls ein neues Zertifikat zu
erteilen.

Mit dem unrichtigen Zertifikat sind auch die OMT-Urkunde und die Vergabe des OMT-
Grades einzuziehen, wenn das OMT Abschlussexamen auf Grund einer Tauschung fir
"nicht bestanden" erklart wurde. Eine Entscheidung nach Punkt 21 Abs. 1 und Abs. 2 Satz
2 ist nach einer Frist von funf Jahren ab dem Ausstellungsdatum des Zertifikats
ausgeschlossen.

22.0MT-Zertifikat und OMT-Urkunde

Die Gesamtnote wird in dem OMT-Zertifikat verbal ausgewiesen und der Zahlenwert der
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Note mit einer Dezimalstelle in Klammern beigefligt. Wenn die Gesamtnote des OMT-
Abschlussexamens im Bereich von 1,0 bis 1,2 liegt wird zusatzlich das Pradikat "mit
Auszeichnung" vergeben.

(1) Uber die bestandenen OMT I Zwischenpriifungen und des OMT-Abschlussexamens
erhalt der

Prifungskandidat jeweils unverzlglich, méglichst innerhalb von vier Wochen, ein
Zertifikat.

(2) In das Zertifikat der OMT I Zwischenprifungen sind die Noten der Prifungsfacher
sowie die Gesamtnote aufzunehmen. Das Zertifikat wird vom Vorsitzenden des
Prifungsausschusses

unterzeichnet.

(3) In das Zertifikat des OMT AbschluBexamens sind die Prifungsleistungen und Noten
der Prufungsfacher, das Thema und der Name des Betreuers der Literaturarbeit, die Note
des zweiten Teils der OMT-Priifung, sowie die Gesamtnote aufzunehmen.

Das Zertifikat wird von den Zensoren der Priifung, dem prifenden Arzt und dem Beisitzer
der DFAMT unterzeichnet.

Auf Antrag des OMT-Absolventen kénnen weitere Prifungsleistungen, die nicht in die
Gesamtnote des OMT Abschlussexamens eingehen, sowie inhaltliche
Weiterbildungsschwerpunkte (Profile) auf einem Beiblatt zum Zertifikat gesondert
ausgewiesen werden.

Auf Antrag des Absolventen sind in einem weiteren Beiblatt zum Zertifikat der OMT 1
Zwischenprifung und des OMT Abschlussexamens die Noten des jeweiligen
Prifungsjahrganges (Notenspiegel, Rangzahl) anzugeben, soweit die rechtlichen und
organisatorischen Voraussetzungen hierfur bestehen.

(3) Gleichzeitig mit dem Zertifikat des OMT-Abschlussexamens erhalt der
Prifungskandidat die OMT-Urkunde mit dem Datum des Zertifikates. Darin wird die
Verleihung des OMT-Grades nach IFOMPT-Standard beurkundet. Die OMT-Urkunde wird
vom Vorsitzenden des Prifungsausschusses, dem Vorsitzenden OMT-Weiterbildungstrager
der DGOMT e.V., dem prifenden Arzt sowie dem Prasidenten der DFAMT unterzeichnet
und mit dem Siegel der DFAMT sowie der DGOMT e.V. versehen.

(4) Die DFAMT stellt im Auftrag der DGOMT e.V. eine OMT-Urkunde entsprechend den
IFOMPT- Standards aus. Als Darstellung des internationalen OMT-Grades ist der zwischen
DFAMT und IFOMPT abgestimmte Text in der jeweils glltigen Fassung zu verwenden.
Zusatzlich zum OMT-Zertifikat handigt der OMT-Weiterbildungstrager der DGOMT e.V.
dem Priifungskandidaten auf Antrag Ubersetzungen der Urkunde iber die Verleihung des
OMT-Grades und des Zertifikates in englischer Sprache aus.

(5) Das OMT-Zertifikat und die OMT-Urkunde tragen das Datum des Tages, an dem die
letzte
Prifungsleistung erbracht worden ist.

(6) Dem Priufungskandidaten kann vom PriifungsausschuBB auf begriindeten Antrag eine
vorlaufige Bescheinigung Uber das Bestehen der OMT I Zwischenprifung oder eines Teils
des OMT Abschlussexamens ausgestellt werden.

23. Einsicht in die Priifungsakten
Innerhalb eines Jahres nach Abschluss des Prifungsverfahrens wird dem
Prifungskandidaten auf Antrag in angemessener Frist Einsicht in seine schriftlichen
Prifungsarbeiten, die darauf bezogenen Gutachten und in die Prifungsprotokolle gewahrt.
Der Vorsitzende des Prifungsausschusses bestimmt Ort und Zeit der Einsichtnahme.
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21. Schriftliche wissenschaftliche Examensarbeit

Die schriftliche wissenschaftliche Examensarbeit ist Bestandteil des OMT - Examens der
DGOMT.

Es handelt sich hierbei um:

3. eine praktisch durchgefiihrte Studie die schriftlich ausgearbeitet und dargestellt wird
oder
4. um eine Literaturstudie

Die Examensarbeit dient dem Nachweis der Fahigkeit eine fiir die OMT - Weiterbildung
relevante Fragestellung mit Hilfe des kritischen und systematischen Studiums der
vorhandenen, themenrelevanten internationalen Literatur auf einem wissenschaftlichen
Niveau zu durchleuchten und zusammenfassend zu bewerten (Dimension 9).

Die Vorraussetzungen hierflir wurden durch die OMT - Weiterbildung geschaffen.

Die Examensarbeit kann auch von mehreren Teilnehmern erstellt werden. Es muB jedoch
eindeutig erkennbar sein

Far die schriftliche Abfassung einer schriftlichen Examensarbeit wurden die Grundlagen in den
Modulen des wissenschaftlichen Arbeitens gelegt.

Themenbereiche fiir die Examensarbeit:

Das Thema der Examensarbeit soll sich aus einem der folgenden Bereiche rekrutieren, welche
flr die OMT relevant sind:

12. Anatomie

13. Biomechanik

14. Physiologie

15. Pathophysiologie

16. Untersuchungstechniken

17.Spezielle Untersuchungsablaufe

18. Behandlungstechniken

19. Spezielle Behandlungsablaufe

20. Spezielle Krankheitsbilder und deren Untersuchung bzw. Behandlung.

21. Patientenmanagement

22.Sonstige fir die OMT relevante Themenbereiche (mit dem Leiter der OMT -
Weiterbildung abzustimmen)

Ablauf fiir die Erstellung einer Examensarbeit:

7. Auswahl des Themenbereichs

8. Definierung und Formulierung des Themas

9. Zulassung der Studie durch die Prifungskommission

10. Erstellung der Arbeit
Bei Literaturstudien sollten etwa 20 - 30 Publikationen (deutsch und nicht-deutsch
z.B. englisch oder franzdésisch) fir die Arbeit herangezogen werden

11. Beurteilung der endglltigen Fassung durch die Prifungskommission

12. Verdéffentlichung:
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Mit Abschluss des Weiterbildungsvertrages erklaren sich der

Teilnehmer damit einverstanden, dass die Deutsche Gesellschaft fir orthopddische
Manuelle Therapie DGOMT e.V. die von ihm im Rahmen der OMT - Weiterbildung nach
IFOMPT Richtlinien erstellte OMT - Examensarbeit in der elektronischen Datenbank der
DGOMT oder deren jeweiligen Kooperationspartnern veréffentlicht werden kann.

Fir den Fall, dass eine solche Verdéffentlichung einer anderweitigen Publikation durch
den Teilnehmer der Weiterbildung, z.B. in einer Fachzeitschrift, hinderlich ist, wird die
DGOMT auf eine vollstéandige Einstellung der Arbeit in der elektronischen Datenbank
verzichten.

Layout der OMT - Examensarbeit:

Sprache:

Deutsch oder englisch

Das Deckblatt:

Es missen die Informationen des, im Anhang vorhandenen, Musterblattes enthalten sein.

Systematische Text Gliederung:

NN HEWN

Zusammenfassung

SchlUsselwdrter

Einleitung (Warum schreibe ich diese Arbeit)

Methodischer Teil (Wie wurde diese Arbeit erstellt)

Ergebnisse (Was sind die Beobachtungen aus den gewahlten Arbeiten)
Diskussion (Was ist das Ergebnis fiir mich selbst)

Schlussfolgerung (Welches Fazit ziehe ich aus der Arbeit)
Quellen-/Literaturnachweis/Abbildungsverzeichnis

Text Format:

Schriftart: Arial

SchriftgréBe: FlieBtext: 12 pt
Uberschriften: 16 pt Fettdruck
Unterldberschriften: 14 pt Fettdruck
FuBnoten: 10 pt

Zeilenabstand: 1,5 Zeilen
Absatzabstand: 2 Zeilen
Ausrichtung: Textteil als Blocksatz

Literaturverzeichnis linksblindig

Seitenrander: Links 3,5 cm, oben und rechts jeweils 2,5 cm, unten 2 cm

Kopf- und FuBzeile 1,25 cm
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Zitierung im Text:
Hier wird das amerikanische (Harvard) System angewandt.
Kurzbelege erfolgen direkt nach dem Zitat. Der Kurzbeleg ist nach dem Muster ,Zitat

Autorenname Jahr : Seite (z.B. Maier 2009 : 192; Maier et al 2009 : 193)" aufgebaut.
Die komplette bibliographische Angabe erfolgt dann im Literaturverzeichnis.

Abkiirzungen:

Jeder Fachbegriff der in der Examensarbeit abgeklirzt werden soll, wird bei der ersten
Verwendung in der Examensarbeit ausgeschrieben und danach die Erklarung in Klammern
angefugt.

Tabellen:

Diese miussen separat, d.h. nicht im fortlaufenden Text integriert sein.

Abbildungen:

Bervorzugt sollten elektronische Abbildungen als eps, tiff, jpg (Auflésung 300dpi) Datei
verwendet werden.

Die Abbildungen missen durchnummeriert und mit Bildlegenden versehen sein.
ggf. mussen zudem die Einwilligungserklarungen der auf den Abbildungen zu erkennenden
Personen vorhanden sein.

Literaturverzeichnis

Es wird als Liste in alphabetischer Reihenfolge und durchnummeriert erstellt.
Zur naheren Erlauterung siehe nachfolgende Beispiele.

Buch:

Schwind P. Faszien- und Membrantechniken. Miinchen: Urban & Fischer, 2003

Kapitel aus einem Buch:

Gehling M, Tryba M. Unterschiede zwischen akutem und chronischem Schmerz. In: Zenz M,
Jurna I (Hrsg). Lehrbuch der Schmerztherapie. Stuttgart: Wissenschaftliche
Verlagsgesellschaft mbH, 2001

Artikel aus einer Zeitschrift:

Bove M. Complex Regional Pain Syndrome (CRPS) und kortikale Reorganisation. Manuelle
Therapie 2008; 12: 206 - 215

Erkldarung liber die eigenstdndige Erstellung der schriftlichen Examensarbeit

~Hiermit erklare ich, dass ich die vorliegende schriftliche Examensarbeit selbstandig verfasst
und keine anderen als die angegebenen Hilfsmittel benutzt habe. Die Stellen der schriftlichen
Examernsarbeit, die anderen Quellen im Wortlaut oder dem Sinn nach enthommen wurden,
sind durch Angaben der Herkunft kenntlich gemacht. Dies gilt auch flir Zeichnungen, Skizzen,
bildliche Darstellungen sowie fir Quellen aus dem Internet.”
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Einreichung der Examensarbeit als:

. Elektronische Form in Word und als
. Gedruckte Form in 2 gebundenen Exemplaren

Beurteilung der Arbeit:

Erfolgt entsprechend der Prifungsordnung
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Deutsche Gesellschaft fur

Orthopédische Manuelle Therapie DGOMT e.V.
Fachbereich: OMT Weiterbildung

Leitung: Rainer Schwarz

Lehrgang: ...ccovvvvvviiiiiiiieee

Titel der wissenschaftlichen Examensarbeit

Abgabedatum

Josef Mustermann
Berufsbezeichnung

Institut des Autors

Musterstr. ??

12345 Musterstadt

Telefon: 0123 / 45 67 89

Email: josef.mustermann@muster.de

Quellennachweis:

1) Richtlinien fir Autoren. Manuelle Therapie 2010; 5: Richtlinien fir Autoren

2) Wissenschaftliches Arbeiten URL: http://www.wissenschaftliches-arbeiten.org (Stand
25.12.2010)
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22. OMT - Protokoll fiir die Priifung

Name des OMT-Absolventen:

Diagnose des Patienten:

Praxis:

Ziel(e) fur heutige Behandlung:

Datum:

Technik

Hinweise/ Korrektur
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ANMERKUNGEN OMT - Priifung

Befund:

(Systematik / Vollstandigkeit / Zusammenfassung / Ziele-MaBnahmen befundgerecht?)

Theorie:

Note Befund:
Note Theorie:

Note Praxis:

Note Ordner , Klinische Muster":
Note bildgebende Verfahren:
Note Abschlussarbeit:

Note Prasentation Abschlussarbeit und deren Verteidigung:

Gesamtnote der Priifung: Priifer:

Beisitzer:
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23. Curriculae vitae der OMT Referenten
Rainer Schwarz
Christian Gloeck
Heidi Sinz
Dr. med. Dieter Heinold
Andreas Gattermeier
Josef HeBlinger
Lasse Thue
Matthias Zoller
Ralf Kusch
Uta Pfaffle
Jochen Schomacher
Ralph Schunk
Ulrike Tautenhahn
Prof. Dr. Jan Mehrholz, MPH

Dipl. Ing. Monika Niklisch
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23.1. Qualitatssicherung der OMT-Weiterbildung fiir
Tutoren/OMT-Lehrer

Unser Weiterbildungsangebot ist evidenzbasiert und praxisnah.

Die OMT-Weiterbildungen der DGOMT (Kaltenborn-Evjenth® Konzept) e.V. werden von
ausgebildeten zertifizierten Lehrkraften unterrichtet, welche ihr eigenes Fachwissen stetig
weiterentwickeln.

Das MT/OMT-Lehrteam der DGOMT (Kaltenborn-Evjenth®) e.V. arbeitet aufbauend auf
den aus der Erfahrung gewonnenen positiven Erkenntnisse und Resultate der
Konzepturheber.

Basierend auf den Merkmalen und Prinzipien von Freddy M. Kaltenborn und Olaf Evjenth
werden die Untersuchungs- und Behandlungsansatze des arthro-neuro-muskularen
Systems mit der heutigen verfligbaren wissenschaftlichen und klinischen Evidenz
abgestimmt.

Bei regelmaBigen fachlichen Treffen (3 Tage-Workshops pro Quartal) werden zusammen
mit Reha-Wissenschaftlern fachspezifische Behandlungsansatze hinterfragt,
konzeptliibergreifende Themen diskutiert und neue Erkenntnisse der
Rehabilitationsforschung in die Behandlungspraxis integriert.

Somit sichert das MT/OMT-Lehrteam die Aktualitat der curricularen Inhalte und
Zielstellungen der Weiterbildungen der DGOMT e.V..

Zweimal jahrlich wird der Unterricht eines jeden OMT-Dozenten von einem anderen
Lehrkollegen besucht und im Anschluss didaktisch-methodisch sowie fachlich evaluiert,
um die einzelnen Modulinhalte zu Gberprifen und somit deren Zielerreichung zu
optimieren.

Durch die Mitgliedschaft in nationalen (DFAMT) und internationalen Fachgremien (IFOMPT
und K-E-International), wird ebenfalls zum einen durch regelmaBige Audits sowie
Kongressvortrage die Qualitat der MT/OMT Weiterbildung gesichert, die standardisierten
Inhalte Uberprift und internationale Forschungsergebnisse in die Lehre aufgenommen.
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23.2. OMT-Lehrer:
Rainer Schwarz MSc

Derzeit ausgeiibte Funktionen:
o Inhaber der Physiotherapie Praxis Schwarz, Sonnhalde 30b, 88709 Meersburg
o Lehrer fir MT fiir folgende Institutionen: FBZ Langenhagen, OEGOMT Osterreich
o Lehrer fir OMT fur folgende Institutionen: DGOMT e.V.
Akkreditierungen:
o IKK anerkannter Fachlehrer fir Manuelle Therapie
o Leitung und Lehrer flr die OMT-Weiterbildung der DGOMT e.V.
Aus- und Weiterbildung:
o 1981 - 1983 Ausbildung zum Krankengymnasten an der Physiotherapieschule der Uniklinik
Freiburg
o 1984 - 1987 MT Weiterbildung: bei der DGMM und dem International Seminar of Orthopaedic
Manipulative Th.
o 1987 - 1988 Sportphysiotherapeut: bei der AG-Sportmedizin
o 1986 - 1990 OMT Weiterbildung: beim International Seminar of Orthopaedic Manipulative
Therapie
o 1996 - 2000 APM-Therapeut: Akupunktmassage nach Penzel, Heyen
Beruflicher Werdegang:
o seit 1985 Aufbau und Leitung einer orthopadischen Physiotherapieabteilung an der Privatklinik
Josephinum, Miinchen
seit 1986 Arbeit in der Sportrehabilitationsabteilung Blumenhofklinik, Bad Feilnbach
seit 1987 freier Mitarbeiter in der Physiotherapiepraxis Hesslinger, Bad Télz
seit 1988 Lehrer fir MT beim Kaltenborn-Evjenth-Konzept
seit 1989 Leiter der Physiotherapieabteilung der Mosswaldklinik unter dem &arztl. Leiter Prof.
Armin Klimper,Freiburg, Lehrer fir OMT, Kaltenborn-Evjenth-Konzept
seit 1992 selbststandig in eigener Physiotherapiepraxis, Meersburg, Clinical Instruktor
seit 1994 Prifer fir MT-Zertifikat und OMT-Examen
seit 1999 Leitung der OMT-Weiterbildung der DGOMT e.V., Kaltenborn-Evjenth-Konzept
2000 - 2006 Mitinhaber des Trainings und Therapie Zentrums Meersburg
eferententiétigkeit:
1990 Int. Sportmed. Symposium, Berlin
1990 sportmed. Symposium Wintersport, Herzogenhorn
1991 Uniklinik Freiburg
1993 Uniklinik Tibingen-Sportmedizin
1995 DGOMT, Bad Toélz
1998 DGOMT, Bad Tdélz
1999 Wolkenstein, Sidetirol/Italien
1998 DGOMT, Bad Tolz
Veréffentlichungen/Kursskripte:
o 1987 Dehn- und Kraftigungsiibungen, Schiler- und Jugendrahmentrainingsplan des Deutschen
Leichtathletikverbandes
o "Myoarthropathie des Kiefergelenkes" (Dr.Heinzel, Rainer Schwarz) Eigenverlag in deutsch
1997, 2000, 2011
o Wirbelsaulen-Mobilisation, Translatorische Grifftechniken, (Olaf Evjenth, Christian Gloeck und
Rainer Schwarz, Eigenverlag, in deutsch 2001)
Spezielle Qualifikationen:
o Kiefergelenksdiagnostik und -therapie
o Manuelle Therapie bei Sauglingen und Kleinkindern
Mitgliedschaften:
o seit 1981 Zentralverband der Krankengymnasten LV Bad-Wurtt
o seit 1988 Deutsche Gesellschaft flir Orthopadische Manuelle Therapie (DGOMT) e.V.
o seit 2003 Kaltenborn - Evjenth Lehrteam
Ehrenamtliche Tétigkeiten:
o 1990 - 1994 Vorsitzender der DGOMT e.V.
o 2004 Nationaler Reprasentant des Kaltenborn -Evjenth International
o 2002 - 2006 Vorsitzender der DGOMT e.V.
Zur Person:
o geboren am 5. Juni 1959 in Munchen-Pasing; verheiratet; drei Kinder; lebt in Meersburg am
Bodensee
o X info@physio-schwarz.de

O O O O
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Christian Gloeck MSc

Derzeit ausgeiibte Funktionen:

o Lehrer fir Manuelle Therapie fur folgende Institutionen: FBZ Bad To6lz, FBZ Langenhagen, E-

OMT Kreischa, Kaltenborn-Evjenth International

o Lehrer fir OMT fur folgende Institutionen: DGOMT e.V. und Kaltenborn-Evjenth International

Akkreditierungen:

o IKK anerkannter Fachlehrer fir Manuelle Therapie
o IKK anerkannter Fachlehrer fir KG-Gerat

o Lehrer bei Kaltenborn-Evjenth International

o Lehrer flr die OMT-Weiterbildung der DGOMT e.V.
Aus- und Weiterbildung:

o Ausbildung zum Krankengymnasten an der Physiotherapieschule Prof. Paul Vogler, Berlin
o 1982 - 1986 MT Weiterbildung: bei der DGMM und dem International Seminar of Orthopaedic

Manipulative Th.

o 1986 - 1990 OMT Weiterbildung beim Internationalen Seminar of Orthopaedic

Manipulative Therapie
Beruflicher Werdegang:

o 1980 - 1981 Nervenklinik Bamberg

o 1981 - 1989 BG-Unfallklinik Murnau

o seit 1985 Lehrer fur MT beim Kaltenborn-Evjenth Konzept

o seit 1989 Lehrer fuir OMT

o 1989 - 2007 Praxis HeBlinger

o seit 1989 Innung der Orthopadieschuhtechnik Minchen

o seit 1989 Prtfer fur die MT-Prifung

o seit 1990 Clinical Instructor

o 1993 - 1997 verantwortlich flr die Lehrerausbildung in Deutschland im Kaltenborn-Evjenth
Konzept

o 1994 - 1997 Leiter des Lehrerkollegiums des Kaltenborn/Evjenth Konzept in Deutschland

o seit 1994 Prtfer fur die OMT-Prufung

o seit Dez. 2006 in eigener Praxis in Murnau tatig

o 2003 - 2004 Vorsitzender des Kaltenborn-Evjenth Lehrteams

o Unterrichtstatigkeit fir Manuelle Therapie und Orthopadische Manuelle Therapie in folgenden

Landern: Australien, Griechenland, Italien, Japan, Niederlande, Norwegen, Osterreich, Polen,

Schweiz
Referententitigkeit:
1990 Wolkenstein, Sudtirol/Italien
1991 DGOMT, Bad Télz; 1993 DGOMT, Bad Télz; 1995 DGOMT, Bad Tdlz
1996 IFOMT KongreB, Lillehammer,Norwegen
1997 South African Society of Physiotherapy, Cape Town, Sudafrika
1998 DGOMT, Bad Tolz
2004 Panhellenic Physiotherapy KongreB3, Athen, Griechenland
Veréffentlichungen/Kursskripte:

O O O O 0 O

o Symptomlokalisation an der Wirbelsaule und den Extremitatengelenken (Olaf Evjenth und

Christian Gloeck, Eigenverlag, in deutsch 1995, 1996,1998; in englisch 1997)

o Rehabilitationstraining, (Christian Gloeck und Lasse Thue, Eigenverlag in deutsch 1993, " 96,

'97, 2003, 2004)

o Spinal Mobilization, Translatory Thrust Techniques (Olaf Evjenth u. Chr. Gloeck, Eigenverlag, in

englisch 2002)
Spezielle Qualifikationen:

o

Bobath Therapeut fir Erwachsene; Mulligan; Cyriax; PNF

Mitgliedschaften:

o]
o]
o]

seit 1978 Zentralverband der Krankengymnasten LV Bayern
seit 1988 Deutsche Gesellschaft fir Orthopadische Manuelle Therapie (DGOMT) e.V.
seit 2003 Kaltenborn - Evjenth Lehrteam

Ehrenamtliche Tétigkeiten:

o]
o]
o]

1988 - 1990 Vorsitzender der DGOMT e.V
2004 Nationaler Reprasentant des Kaltenborn-Evjenth International
2003-2004 uns seit Mai 2006 Vorsitzender des Kaltenborn-Evjenth Lehrteams

Zur Person:

o

<

geboren am 18. April 1958 in Berlin; verheiratet; zwei Kinder; lebt in Seehausen am Staffelsee

info@physiopraxis-gloeck.de
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Heidi Sinz MSc

Derzeit ausgeiibte Funktionen:

o Mitarbeiter in der Praxis fir Physiotherapie/Osteopathie A. Ziegler, Kreuzhofstr. 4, 88161
Lindenberg

o Privatpraxis, Brauhausstr. 19, 88175 Scheidegg

o Lehrer fir Manuelle Therapie fur folgende Institutionen:FBZ Bad T6lz, FBZ Langenhagen, E-
OMT Kreischa, Kaltenborn-Evjenth International

o Lehrer fir OMT fur folgende Institutionen:Deutsche Gesellschaft fir Orthopadische Manuelle
Therapie e.V., Kaltenborn-Evjenth International Bobath Aufbau-Instrukroin IBITA

Akkreditierungen:

o IKK anerkannter Fachlehrer flir Manuelle Therapie Lehrer beim Kaltenborn-Evjenth
International

o Lehrer flr die OMT-Weiterbildung der DGOMT e.V.

o IKK anerkannter Instruktor fir Bobath-Therapie IBITA

Aus- und Weiterbildung:

o Ausbildung zum Krankengymnasten an der Physiotherapieschule Briiderkrankenhaus, Trier

o 1978 - 1982 MT Weiterbildung: bei der MWE und dem International Seminar of Orthopaedic
Manipulative Th.

o 1986 - 1990 OMT Weiterbildung: beim International Seminar of Orthopaedic Manipulative
Therapie

o 1987 - 1991 Bobath Weiterbildung

Beruflicher Werdegang:

o seit 1987 Lehrer fur MT beim Kaltenborn-Evjenth Konzept

seit 1989 Lehrer fir OMT

seit 1990 Clinical Instructor

seit 1991 Prifer fur die MT-Prifung

seit 1991 Bobath Instruktorin IBITA

seit 2004 Bobath Aufbaukurs-Instruktorin

Unterrichtstatigkeit flir Manuelle Therapie und Orthopadische Manuelle Therapie in folgenden

Landern: Amerika, Griechenland, Teneriffa, Japan, Osterreich, Polen

o 2004 - 2006 Vorsitzende des Kaltenborn-Evjenth Lehrteams

Referententiétigkeit:

o 1990 Wolkenstein, Sudetirol/Italien

1991 DGOMT, Bad Tolz

1993 DGOMT, Bad Tolz

1995 DGOMT, Bad Tolz

1996 IFOMT KongreB, Lillehammer,Norwegen

1997 South African Society of Physiotherapy, Cape Town, Sidafrika

1998 DGOMT, Bad Tolz

2004 Panhellenic Physiotherapy KongreB3, Athen, Griechenland

Spezielle Qualifikationen:

o Manuelle Therapie

o Bobath fur Erwachsene

Mitgliedschaften:

o seit 1980 Zentralverband der Krankengymnasten LV Bayern

o seit 1988 Deutsche Gesellschaft flir Orthopadische Manuelle Therapie (DGOMT) e.V.

o seit 2003 Kaltenborn - Evjenth Lehrteam

Ehrenamtliche Tétigkeiten:

o 2004 Nationaler Reprasentant des Kaltenborn-Evjenth International

o 2004 Vorsitzende des Kaltenborn-Evjenth Lehrteams

Zur Person:

o geboren am 01. November 1957 in Scheidegg; lebt in Scheidegg / Allgau

O O O O O O

O O O O O O O

™ hsinz@t-online.de
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Dr. med. Dieter Heinold

Derzeit ausgeiibte Funktionen:

o Praxis fur Physikalische und Rehabilitative Medizin, An den Heilquellen 6, 79111 Freiburg

o Lehrer fir OMT fur folgende Institutionen: Deutsche Gesellschaft flir Orthopadische Manuelle
Therapie e.V.; Kaltenborn-Evjenth International

Akkreditierungen:

o IKK anerkannter Fachlehrer fir Manuelle Therapie

o Lehrer beim Kaltenborn-Evjenth International

Aus- und Weiterbildung:

o 1982 - 1987 Weiterbildung zum Arzt fur Orthopadie in Nurnberg, Kutzenberg und Essen

1985 - 1989 MT Weiterbildung bei Dos Winkel

1986 - 1989 MT Weiterbildung bei der DGMM

1987 Sportmedizin

1989 Chirotherapie

1989 - 1995 Weiterbildung zum Arzt fir Physikalische und Rehabilitative Medizin in Essen,

Tauberbischofsheim und Freiburg

o 1992 Physikalische Therapie

o 1993 Psychosomatik

Beruflicher Werdegang:

o 1985 - 1989 Eigenstandige ambulante und stationare Tatigkeit im Sportmedizinischen Institut
Essen

o 1989 - 1990 Eigenstandige ambulante und stationare Tatigkeit im Olympiastitzpunkt
Tauberbischofsheim

o 1990 - 1993 Eigenstandige ambulante und stationare Tatigkeit in der Mooswaldklinik Freiburg

o seit 1993 in der ,Sporttraumatologie im Mooswald Freiburg als Oberarzt, arztlicher Leiter,
Praxisinhaber und Geschaftsfuhrer

o seit 1995 Lehrer fur MT und arztlicher Leiter beim Kaltenborn-Evjenth- Konzept

o seit 1995 Lehrer und Prifer fur OMT

Referententiétigkeit:

o seit 1995 Lehrer fir MT/OMT bei folgenden Institutionen: DGOMT e.V.; FBZ Langenhagen; E-
OMT Kreischa

eigene Schwerpunkte:

o 1971 - 1999 Leistungssport Leichtathletik (Zehnkampf)

o 1974 - 2005 Volleyball

Spezielle Qualifikationen:

o Bobath Therapeut fir Erwachsene; Mulligan; Cyriax; PNF

Mitgliedschaften:

o seit 1978 Zentralverband der Krankengymnasten LV Bayern

o seit 1988 Deutsche Gesellschaft flir Orthopadische Manuelle Therapie (DGOMT) e.V.

o seit 2003 Kaltenborn - Evjenth Lehrteam

Ehrenamtliche Tétigkeiten:

o arztlicher Leiter der MT/OMT-Weiterbildung der DGOMT e.V.

o erster Vorsitzender des Fordervereins Jugend- und Leistungsvolleyball im Breisgau e.V.

Zur Person:

o geboren am 15. 04.1955 in Erlangen; verheiratet; drei Kinder; lebt in Waltershofen bei
Freiburg

O O O O ©

X dh@sport-ambulanz.de
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Andreas Gattermeier

Derzeit ausgeiibte Funktionen:
o Abteilungsleiter Physiotherapie, Sporttherapie und Physikalische Therapie in der
Rehabilitationsklinik Rosenhof, Bad Birnbach
o Lehrer fir Manuelle Therapie fir folgende Institutionen: Physio Austria, FBZ Langenhagen,
Kaltenborn-Evjenth International
o Lehrer fir OMT fur folgende Institutionen: Deutsche Gesellschaft flir Orthopadische Manuelle
Therapie e.V.und Kaltenborn-Evjenth International
Akkreditierungen:
o IKK anerkannter Fachlehrer fir Manuelle Therapie
o Lehrer beim Kaltenborn-Evjenth International
o Lehrer fur die OMT-Weiterbildung der OEGOMT
o Clinical Instuctor OMT Kaltenborn/Evjenth
Aus- und Weiterbildung:
o Ausbildung zum Diplomierten Physiotherapeuten an der Akademie flir Physiotherapie in Wien
o 1981 - 1992 MT Weiterbildung: beim International Seminar of Orthopaedic Manipulative
Therapie
1979 - 1981 Bobaththerapie fir Erwachsene
1990 - 1995 Sportphysiotherapie, MTT und Padagogische Ausbildung zum Lehrer fir MT
eruflicher Werdegang:
seit 1992 Lehrer fir MT beim Kaltenborn-Evjenth Konzept
seit 1994 Lehrer fir OMT
seit 1994 Clinical Instructor
seit 1996 Prifer fur die MT-Prifung
seit 1998 Prifer fur die OMT-Prifung
Unterrichtstatigkeit flir Manuelle Therapie und Orthopadische Manuelle Therapie in folgenden
Landern: Deutschland, Osterreich, Polen, Spanien sowie Portugal
o Fachliche Konzeption und fachwissenschaftliche Leitung des Master-Studiengangs
"Muscoloskeletal Physiotherapy" an der Donauuniversitadt Krems
Referententiétigkeit:
o 1992 ZVK-Kongress, Munchen
o 1996 Physio Austria Kongress, Eisenstad
o 2008 DGOMT-Kongress Bad Birnbach
Spezielle Qualifikationen:
o Bobath-Therapeut fir Erwachsene
Mitgliedschaften:
o seit 1979 Physio Austria
seit 1984 Osterreichische Gesellschaft fiir OMT, OEGOMT
seit 1992 Deutsche Gesellschaft fir Orthopadische ManuelleTherapie (DGOMT) e.V.
seit 1999 Osterreichische Dachgesellschaft fiir Manuelle Therapie, OEVOMT
seit 2003 Kaltenborn - Evjenth Lehrteam
Ehrenamtliche Tétigkeiten:
o seit 1984 Vorsitzender der OEGOMT
o seit 1998 Nationaler Représentant des KE-International/Osterreich
o seit 1999 Vorstandsmitglied des OEVOMT
Zur Person:
o geboren am 12. Méarz 1955 in Linz; verheiratet; vier Kinder

O O O O O O mo o

O O O O

X andreas@gattermeier.de
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Josef HeBlinger

Derzeit ausgeiibte Funktionen:

o Praxisinhaber seit 01.11.1986 - Praxis fir Physiotherapie HefBlinger, RieschstraBe 16, 83646
Bad Tolz

o Lehrer fir Manuelle Therapie fur folgende Institutionen: FBZ Bad Tdlz, FBZ Langenhagen,
EOMT Kreischa, Kaltenborn-Evjenth International

o Lehrer fir OMT fur folgende Institutionen: Deutsche Gesellschaft flir Orthopadische Manuelle
Therapie e.V. und Kaltenborn-Evjenth International

Akkreditierungen:

o IKK anerkannter Fachlehrer fir Manuelle Therapie

o Lehrer beim Kaltenborn-Evjenth International

o Lehrer flr die OMT-Weiterbildung der DGOMT e.V.

Aus- und Weiterbildung:

o 1978 - 1980 Ausbildung zum Masseur an der Massageschule Bad Sackingen

1981 -1983 Ausbildung zum Krankengymnasten an der Physiotherapieschule Bad Sackingen

1984 - 1986 MT Weiterbildung: bei der DGMM - FAC Isny-Neutrauchburg

1986 - 1990 OMT Weiterbildung: beim International Seminar of Orthopaedic Manipulative

Therapie

Beruflicher Werdegang:

seit 1989 Lehrer fir MT und OMT

seit 1989 Prifer fur die MT-Prifung

seit 1990 Clinical Instructor

seit 1990 DGOMT Beirat fur IFOMT

seit 1992 DGOMT Beirat fur DFAMT

seit 1992 DFAMT Prasidium

seit 1994 Prifer fur die OMT-Prifung

Unterrichtstatigkeit flir Manuelle Therapie und Orthopadische Manuelle Therapie in folgenden

Landern: Australien, Italien, Polen, Osterreich, Japan

Referententiétigkeit:

o Kongressreferate in Deutschland, Italien, Osterreich

Spezielle Qualifikationen:

o Bobath Therapeut fir Erwachsene

Mitgliedschaften:

o seit 1978 Zentralverband der Krankengymnasten LV Bayern

o seit 1988 Deutsche Gesellschaft fliir Orthopadische Manuelle Therapie (DGOMT) e.V.

o seit 2003 Kaltenborn - Evjenth Lehrteam

Ehrenamtliche Tétigkeiten:

o seit 1988 DGOMT Beirat

o seit 1994 Mitglied des Prasidiums der DFAMT

o seit 2000 Nationaler Reprasentant des Kaltenborn -Evjenth International

Zur Person:

o geboren am 19. Juni 1956; verheiratet; drei Kinder; lebt in Bad Télz

o O O

O O O O O 0O O O

X praxis@hesslinger.com
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Lasse Thue

Derzeit ausgeiibte Funktionen:

o Vorsitzender des Kaltenborn-Evjenth International

o Geschéaftsfihrer der Europadischen Akademie fir OMT

o Lehrer fir Manuelle Therapie fur folgende Institutionen:FBZ Bad T6lz, FBZ Langenhagen, EOMT
Kreischa, Kaltenborn-Evjenth International

o Lehrer fir OMT fur folgende Institutionen: Kaltenborn-Evjenth International, Deutsche
Gesellschaft flur Orthopadische Manuelle Therapie e.V., OMT-Gruppen und Universitaten in:
Japan, Korea, Griechenland, Spanien, Zaragoza University, USA, Oakland University,
Frankreich, Université Catholique de Lille

Akkreditierungen:
o ,Consulting Assistant Professor" flir Physiotherapie an der Oakland University fir das OMT
Masterprogram

o IKK anerkannter Fachlehrer fir Manuelle Therapie

o Vdak anerkannter Fachlehrer fir Medizinische Trainingstherapie

o Vdak anerkannter Fachlehrer fir KG-Gerat

o Lehrer beim Kaltenborn-Evjenth International

o Lehrer flr die OMT-Weiterbildung der DGOMT e.V.

Aus- und Weiterbildung:

o Ausbildung zum Krankengymnasten an der Physiotherapieschule Lehranstalt fir
Krankengymnastik in Berlin-Charlottenburg

o MT/OMT Weiterbildung: 1978-1982 Orthopadische Manuelle Therapie Hans & Olaf Physiotherapie,
Norwegen bei Prof. (USA) Olaf Evjenth, Prof. (USA) Freddy Kaltenborn u. Hans Gunnari, OMPT,
Oslo, Norwegen

Beruflicher Werdegang:

o 1984 - 1985 DGMM-Deutsche Gesellschaft fir Manuelle Medizin

o 1985-1986 International Seminar of Orthopaedic Medicine/Manual Therapy S/L

o 1994-1997 Leiter der Praktikumbetreuung in der Klinik Bavaria fir Studenten des Notre Dame
College, New Hampshire, USA

o 1995-1997 Lehrer flr Medizinische Trainingstherapie bei der Gesellschaft fir medizinische

Fortbildung

seit 1984 Lehrer fir OMT in Norwegen

seit 1984 MT beim Kaltenborn-Evjenth Konzept in Deutschland

seit 1982 Clinical Instructor Norwegen

1986 - 1997 verantwortlich fur die OMT-Weiterbildung in Deutschland

seit 1986 Lehrer fir OMT in Deutschland

seit 1986 Clinical Instructor Deutschland

seit 1986 Lehrer fir Medizinische Trainingstherapie in Deutschland

seit 1989 Prifer fur die MT-Prifung in Deutschland

seit 1990 Clinical Instructor und OMT Prufer USA

1990 - 1994 im Kaltenborn-Evjenth Konzept verantwortlich fur die Lehrerausbildung in

Deutschland

1990 - 1994 Leiter des Lehrerkollegiums des Kaltenborn/Evjenth Konzept in Deutschland

seit 1994 Prifer fur die OMT-Prifung in Deutschland

o seit 1994 ,Consulting Assistant Professor" fir Physiotherapie an der Oakland University fir die
OMT Masterprogram

o seit 1998 Lehrer MTT bei Institut fir angewandte Forschung und Lehre Unterrichtstatigkeit fur
Manuelle Therapie und Orthopadische Manuelle Therapie in folgenden Landern: Frankreich,
Griechenland, Italien, Japan, Korea, Niederlande, Norwegen, Osterreich, Polen, Schweiz

Referententiétigkeit:

1990 DGOMT, Bad Tolz

1991 Klinik Bavaria, Kreischa

1991 DGOMT, Bad Tolz

1992 1. st European Symposium, Dresden

1992 DGOMT, Bad Tolz

1993 DGOMT, Bad Tolz

1993 Prothetische Technologie, Dresden

1993 State of the Art, Wien (Osterrreich)

1994 Klinik Bavaria, Bad Kissingen1995 Sporthochschule Leipzig

1997 Prothetische Technologie, Dresden

1997 Landesarztekammer Dresden

1995 DGOMT, Bad Tolz

1998 DFAMT, Bad Tdlz

1999 Klinik Bavari, Kreischa

O O O O O O O o0 o0 o

o O
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2000 Klinik Bavaria Kreischa

2001 Klinik Bavaria, Kreischa

2001 Hans & Olaf Fysiotherapie, Norwegen
2001 Sensomotorik Kongress in Dresden
2003 Klinik Bavaria Kreischa

O O O O ©

Veroffentlichungen/Kursskripte:

o 1986 Funktionelles Training nach operativer Versorgung bei vorderer Kreuzbandruptur,
Zeitschrift fir PFF, Norwegen 3, (1986)

o 1988 Lumbale Bandscheibenleiden Tom, Tom Laser, Beitrag Lasse Thue; W. Zuckschwerdt
Verlag Minchen-Berlin-Wien-New York, ISBN 3-886032922

o 1993 Lumbale Bandscheibenleiden Tom Laser, Beitrag Lasse Thue W. Zuckschwerdt Verlag
Minchen-Berlin-Wien-New York ISBN 3-88603-475-5

o 1994 Untersuchung und Behandlung von muskuléren Funktionsstérungen im Sprunggelenk bei
Sportlern, Deutsche Zeitschrift fur Sportmedizin 4/1994

o 1998 Diagnostik des sensomotorische Systems in orthopadischer traumatologischer
Rehabilitation, Medizinische orthopadische Technik,114, (1998) 7/8, Seite 182-185

o 1998 Aktive Ubungen: Arbeitet der Muskel? EMG Studien. Manuelle Therapie, 2, (1998) 6,
Seite 52-59

o 1998 Persistierende Kraftdefizite nach HuUft-TEP und Kreuzband-OP infolge gestdrter
Muskelaktivierung, Kinesiologische Elektromyographie, Teil II, Manuelle Therapie 2, ( 1998) 9,
Seite 120-129

o 2003 Postoperative und rehabilitative Physiotherapie nach nicht zusatzlich instrumentierten
Bandscheibenoperationen (Nukleotomie, Hemilaminektomie,Laminektomie) Zeitschrift fur
Physiotherapeuten 55 (2003) 10 Seite 1732-1741

o 2004 Biomechanische Betrachtungen zur Verschiebung des Humeruskopfes auf dem Glenoid
bei isometrischen Kontraktionen, Zeitschrift flir Physiotherapeuten 56 (2004) 8

o Rehabilitationstraining, (Christian Gloeck und Lasse Thue, Eigenverlag in deutsch 1993, 1996,
1997, 2003, 2004; Ubersetzt in englisch 1993 und spanisch 2000)

o Medizinische Trainingstherapie Skript, Eigenverlag in Deutsch Ubersetzt in koreanisch 2002

Mitgliedschaften:

o seit 1978 Norwegische Physiotherapie Verband

seit 1978 Norwegische Manuelle Therapie Gruppe
1978 Nordische Manuelle Thereapie Gruppe
1983-1986 Norwegische Sportphysiotherapie Gruppe
seit 2004 Kaltenborn - Evjenth Lehrteam

O O O O

Ehrenamtliche Tétigkeiten:

1983 - 1986 Vorstand der norwegischen Sportphysiotherapie Gruppe

o 1988 - 2000 International Seminar of Orthopaedic Manual Therapy

o 2000 Vorsitzender des Kaltenborn - Evjenth International

o 2001-2003 Nationaler Reprasentant des Kaltenborn -Evjenth International, Deutschland

o

Zur Person:
o geboren am 05. August 1949 in Baerum Norwegen; verheiratet; zwei Kinder; lebt in Norwegen

™ lasse-th@online.no
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Matthias Zoller MSC

Derzeit ausgeiibte Funktionen:

o Mitinhaber der Praxis fur Physiotherapie Matthias Zéller & Markus Blumdr, Marienborner Str. 41,
55128 Mainz

o Lehrer fir Manuelle Therapie fur folgende Institutionen: FBZ Bad Tdlz, FBZ Langenhagen,
EOMT Kreischa, Kaltenborn-Evjenth International

o Lehrer fir OMT fur folgende Institutionen: Deutsche Gesellschaft flir Orthopadische Manuelle
Therapie e.V., Kaltenborn-Evjenth International

Akkreditierungen:

o IKK anerkannter Fachlehrer fir Manuelle Therapie

o Lehrer beim Kaltenborn-Evjenth International

o Lehrer flr die OMT-Weiterbildung der DGOMT e.V.

Aus- und Weiterbildung:

o Ausbildung zum Krankengymnasten an der staatlichen Physiotherapieschule an den
Universitatskliniken Mainz

o 1986 - 1988 MT Weiterbildung: bei dem International Seminar of Orthopaedic Manipulative
Therapy

o 1989 - 1991 OMT Weiterbildung: beim International Seminar of Orthopaedic Manipulative
Therapy

Beruflicher Werdegang:

o seit 1989 Assistent fur MT beim Kaltenborn-Evjenth Konzept

o seit 1994 Lehrer fur MT beim Kaltenborn-Evjenth Konzept

o seit 1994 Lehrer fur OMT

o zusatzliche Unterrichtstatigkeit fir Manuelle Therapie in folgendem Land: Griechenland

Referententiétigkeit:

o 1990 Wolkenstein, Sudetirol/Italien

1991 DGOMT, Bad Tolz

1993 DGOMT, Bad Tolz

1995 DGOMT, Bad Tolz

1996 IFOMT KongreB, Lillehammer,Norwegen

1997 South African Society of Physiotherapy, Cape Town, Sudafrika

1998 DGOMT, Bad Tolz

2004 Panhellenic Physiotherapy KongreB3, Athen, Griechenland

Spezielle Qualifikationen:

o PT-OMT (DGOMT)

o Bobath Therapeut fir Erwachsene

o Vojta Therapeut flir Jugendliche & Erwachsene

o APM Therapeut

Mitgliedschaften:

o seit 1980 Zentralverband der Krankengymnasten LV Rheinland-Pfalz

o seit 1990 Deutsche Gesellschaft flir Orthopadische Manuelle Therapie (DGOMT) e.V.

o seit 2003 Kaltenborn - Evjenth Lehrteam

o seit 2003 Internationaler Therapeutenverband Akupunkt-Massage

Ehrenamtliche Tétigkeiten:

o 1994 - 2003 Vorsitzender der DGOMT e.V.

o seit 2004 Nationaler Reprasentant des Kaltenborn -Evjenth International

O O O O o0 O ©°

Zur Person:
o geboren am 19. Marz 1959 in Miltenberg/Unterfranken; zwei Kinder; lebt in Worms/Rhein

X mathi.zoe@t-online.de
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Ralf Kusch MSc

Derzeit ausgeiibte Funktionen:

o Praxis fur Orthopadische Manuelle Therapie Ralf Kusch Tiergartenstr. 126, 30559 Hannover,
Tel: 0511-3005701

o Lehrer fir Manuelle Therapie fur folgende Institutionen: FBZ Langenhagen, FBZ Kaiserslautern

Akkreditierungen:

o IKK anerkannter Fachlehrer fir Manuelle TherapieLehrer im Kaltenborn-Evjenth Konzept
o IKK anerkannter Fachlehrer fir Komplexe Manuelle Therapie

o IKK/VDAK anerkannter Fachlehrer flir KG-Gerat

o IKK/VDAK anerkannter Fachlehrer fir EAP

Aus- und Weiterbildung:

o Ausbildung zum Krankengymnasten an der Physiotherapieschule Grunstadt/Pfalz

o MT Weiterbildung: 1989 - 1991 Grundausbildung im Kaltenborn-Evjenth Konzept

o OMT Weiterbildung: 1991-1993 beim Internationalen Seminar of Orthopaedic Manipulative
Therapie

Beruflicher Werdegang:

o 1991-1995 Lehrer an PT-Schule (Manuelle Therapie, Funktionelle Anatomie)
o seit 1994 Ausbildungsleiter fiir EAP- Weiterbildung FBZ Langenhagen

o seit 1995 Lehrer fur MT beim Kaltenborn-Evjenth Konzept

Referententiétigkeit:

o 1992 ZVK-Kongress, Miunchen

o 1996 Physio Austria Kongress, Eisenstad
o 2008 DGOMT-Kongress Bad Birnbach

Spezielle Qualifikationen:
Sportphysiotherapeut
Medizinische Trainingstherapie
PNF-Ausbildung

Kurse Nervenmobilisation

seit 1999 Osteopathieausbildung
seit 2003 Studium Humanmedizin
Kurse Cyriax

Kurse FBL

O O O O O O O O

Mitgliedschaften:
o seit 1991 Deutsche Gesellschaft flir Orthopadische Manuelle Therapie (DGOMT e.V.)
o seit 2003 Kaltenborn-Evjenth Lehrteam

Ehrenamtliche Tétigkeiten:

o seit 2006 Nationaler Reprasentant fir KEK in Deutschland
o seit 2006 Reprasentant der DGOMT in der DFAMT

Zur Person:
o geboren am 28. Oktober 1962 in Rothselberg/Pfalz; verheiratet; zwei Kinder; lebt in Hannover

X praxis-kusch@htp-tel.de
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Uta Pfaffle MSc

Derzeit ausgeiibte Funktionen:

o Physiotherapeutin in der Rudolf Presl GmbH & Co Klinik Bavaria Rehabilitations KG im Bereich
MBO / Medizinisch Berufsorientierte Rehabilitation, Schwerpunkte-Orthopadie/Chirurgie/
Neurologie/EFL

o Evaluation funktioneller Leistungsfahigkeit nach Isernhagen

o IKK-Fachlehrer fir Manuelle Therapie fur folgende Institutionen: FBZ Langenhagen; E-OMT
Kreischa

Akkreditierungen:

o supervidierte EFL-Therapeutin

o IKK anerkannter Fachlehrerin fiir Manuelle Therapie

o vdak anerkannte Fachlehrerin fir KG-Gerat

o Lehrerin flr die OMT-Weiterbildung der DGOMT e.V.

Aus- und Weiterbildung:

o Fachschulstudium der Physiotherapie in Dresden

Ausbildung zum Riickenschulinstruktor

1994 Zertifikat MT innerhalb des OMT Kaltenborn-Evjenth-Konzeptes

1995 Ausbildung in Sportphysiotherapie, Zertifikat MTT

1996 Grund-, Aufbau- und Abschlusskursus in FuB- Reflexzonentherapie

1997 Diplom Orthopadische Manuelle Therapie nach dem OMT Kaltenborn-Evjenth-Konzept

1999 Zertifikat Propriozeptive Neuromuskuldre Facilitation

2004 Lehrer fur Gerategestutzte Krankengymnastik/Vdak

2005 Grund-, Aufbau- und Abschlusskursus zum supervidierten EFL-Therapeuten nach

Isernhagen (Evaluation funktioneller Leistungsfahigkeit) Padagogische Weiterbildung fur

Lehrkrafte ohne padagogische Vorkenntnisse / Ausbildung in der 1. Europdischen Schule fur

Physio-, Sport-, Ergotherapie und Logopadie Kreischa, IKK - Fachlehrer / Lehrbeféhigung

~Manuelle Therapie" entsprechend den gemeinsamen Empfehlungen der Spitzenverbande der

Krankenkassen gema § 125 Abs. 1 SGB V

o 2006 Ergonomietrainer

Beruflicher Werdegang:

o 1990 - 1993 Fachschulstudium der PT

o seit 1993 Rudolf Presl GmbH & Co Klinik Bavaria Rehabilitations KG Kreischa

o seit 2002 Koordinator und Kursleiterin der Arbeitsgemeinschaften Manuelle Therapie nach dem
OMT Kaltenborn Evjenth-Konzepti n Kreischa und Leipzig

o seit 2002 Assistentin in der Kursreihe Manuelle Therapie an der Europdischen Akademie flr
OMT Kaltenborn-Evjenth-Konzept KG i.G. / Rudolf Presl GmbH & Co Klinik Bavaria
Rehabilitations KG

o seit 2004 Lehrer an der 1. Europaischen Schule fur Physio-, Sport-, Ergotherapie und
Logopadie Kreischa - Fach Palpation

o seit 2004 Lehrer fir Gerategestitzte Krankengymnastik (KG-Gerat)/Vdak

o seit 2005 IKK-Fachlehrer flir Manuelle Therapie und Orthopadische Manuelle Therapie

o seit 2006 Koordinatorin/Organisatorin der OMT-Weiterbildung der DGOMT e.V. in
Dresden/Kreischa

Referententiétigkeit:

o seit 2004 Lehrtatigkeit, siehe beruflicher Werdegang

Veroffentlichungen/Kursskripte:

o Layoutlberarbeitung Rehabilitationstraining; Lasse Thue/Christian Gloeck; Eigenverlag (2009)

Spezielle Qualifikationen:

o Sportphysiotherapie; MTT; FuBreflexzonentherapie; PNF

o PT-OMT (DGOMT e.V.)

o EFL-Therapeut nach Isernhagen

o Ergonomietrainerin

Mitgliedschaften:

o seit 2000 Mitglied der Deutschen Gesellschaft fur Orthopadische Manuelle Therapie (DGOMT)

o seit 2005 Mitglied des Kaltenborn-Evjenth-Lehrteams

Ehrenamtliche Tétigkeiten:

o 2004 - 2006: 2. Vorstand der DGOMT e.V.

o seit 2006: 1. Vorstand der DGOMT e.V.

Zur Person:

o geboren am 08. Juni 1974 in Dresden; verheiratet; zwei Kinder; lebt in Malter
K uta.pfaeffle@freenet.de

O O O O O O O O
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Jochen Schomacher MSc

Derzeit ausgeiibte Funktionen:

o freiberuflicher Unterricht in der physiotherapeutischen Weiterbildung, vorwiegend Manuelle
Therapie, in Deutschland, Italien u.a.

Akkreditierungen:

o Physiotherapeut, PT-OMT, M.C.M.K, D.P.T., B.Sc. und M.Sc. in Physiotherapie

o Nationaler Reprasentant von Kaltenborn-Evjenth® International fiir Italien und Frankreich

Aus- und Weiterbildung:

o 2007 Master of Science in Physiotherapy (Deutschland: 90 ECTS)

o 2006 Bachelor of Science in Physiotherapy (Deutschland: 180 ECTS)

o 2002 Doctor of Physical Therapy (USA)

o 1998 Zertifikat in Bobath-Therapie

o 1996 Instruktor Manuelle Therapie (OMT Kaltenborn—Evjenth® Konzept)

o 1996 Staatl. anerkanntes Diplom Moniteur Cadre en Masso-Kinésithérapie, Frankreich
(Leitungs- und Lehrtatigkeit als Physiotherapeut)

o 1994 Internationales Examen in Orthopaedic Manipulative Therapy (IFOMPT)

o 1990 Zertifikat in Manueller Therapie

o 1989 Staatl. anerkannter Krankengymnast / Physiotherapeut

o 1983 Kneipp- und med. Bademeister

o 1983 - 2010 Uber 1700 Unterrichtsstunden in verschiedenen Fortbildungskursen, vorwiegend

im muskuluskeletalen Bereich

Beruflicher Werdegang:

o 2006 - 2007 Master-Studiengang Physiotherapie an der Universitat Marburg und FH Fulda

o 2003 - 2006 Bachelor-Studiengang Physiotherapie an der Fachhochschule Fulda und
Universitat Marburg

o 1999 - 2002 Ausbildung zum Doctor of Physical Therapy, OGI Institut, California, USA

o Seit 1997 Grindungsmitglied und Mitherausgeber der physiotherapeutischen Fachzeitschrift
~Manuelle Therapie"™ (Thieme Verlag, Stuttgart)

o Seit 1996 Kursleitertatigkeit in Manueller Therapie in Deutschland, Italien, Frankreich, Spanien
und Korea (in den Sprachen Deutsch, Italienisch, Franzdsisch und Englisch)

o 1992 - 2001 Lehrer an der Physiotherapie an der Staatlich anerkannten Lehranstalt flr
Krankengymnastik und Massage Ortenau, Willstatt-Eckartsweier (Facher: Manuelle Therapie,
Physiotherapie in der Orthopadie, Anatomie in vivo — Palpation, Medizinische Trainingstherapie,
Biomechanik) und Praxistatigkeit

o 1993-1996 Staatliche Ausbildung zum Moniteur Cadre en Masso-Kinésithérapie in der ,Ecole de
Cadre Bois-Larris", Lamorlaye Frankreich

o Seit 1992 Assistenzen in Manuelle Therapiekursen des OMT KaItenborn-Evjenth® Konzeptes
(Uber 30)

o 1989 - 1993 Physiotherapeut in Krankenhausern und Praxen in Deutschland, Frankreich und
der Schweiz

o 1987 - 1994 Ausbildung in Manueller Therapie im OMT Kaltenborn-Evjenth Konzept

o 1986 - 1989 Schule fir Physiotherapie Ortenau, Willstatt-Eckartsweier
(Anerkennungspraktikum in Mulhouse, Frankreich)

o 1983 4-monatige Vollzeitausbildung zum Kneipp- und med. Bademeister in Bad Wdérishofen

o 1981 - 1985 Assistenz bei einem deutschen Heilpraktiker in Italien
Spezielle Qualifikationen:

o 2 Fachbicher zur Manuellen Therapie bzw. Physiotherapie, einige Buchkapitel, Gber 40
Fachartikel, mehrere Vortrage auf nationalen und internationalen Kongressen

~Mein besonderes Interesse ist die Suche nach den physiologischen und biomechanischen
Grundlagen der Physiotherapie bzw. der Manuellen Therapie. Sie ermdglichen einen besseren
Konsens zwischen den verschiedenen physiotherapeutischen ,Konzepten". Die
Grundlagenwissenschaften bieten eine Plattform fiir eine solche Abstimmung der verschiedenen
physiotherapeutischen Sichtweisen. Auf dieser Basis unterrichte ich die Untersuchung und
Behandlung des arthro-neuro-muskuldren Systems, aufbauend auf der verfliigbaren
wissenschaftlichen und klinischen Evidenz und das Ziel verfolgend, vor allem die praktische
Kompetenz der Kollegen in der Weiterbildung zu férdern."
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Ralph Schunk MSc

Derzeit ausgeiibte Funktionen:

o]
o]

o

Therapeutische Leitung im Ambulanten Rehazentrum Koblenz, Pastor-Klein-Str. 9, 56073 Koblenz
Lehrer fir Manuelle Therapie flr folgende Institutionen: FBZ Bad Télz, FBZ Langenhagen,

EOMT Kreischa, Kaltenborn-Evjenth International

Lehrer fir OMT fur folgende Institutionen: Deutsche Gesellschaft fir Orthopadische Manuelle
Therapie e.V., Kaltenborn-Evjenth International

Geschaftsfuhrer des Rehamed Hachenburg GmbH, Saynstr. 38, 57627 Hachenburg

Akkreditierungen:

o]
o]
O

IKK anerkannter Fachlehrer fir Manuelle Therapie
Lehrer beim Kaltenborn-Evjenth International
Lehrer fir die OMT-Weiterbildung der DGOMT e.V.

Aus- und Weiterbildung:

o

o

o

o

Ausbildung zum Krankengymnasten an der Physiotherapieschule im Briderkrankenhaus St.
Josef Koblenz

1984 - 1988 MT Weiterbildung: bei der DGMM und beim International Seminar of Orthopaedic
Manipulative Therapy

1989 - 1991 OMT Weiterbildung: beim International Seminar of Orthopaedic Manipulative
Therapy

Osteopathieausbildung seit 2000 (The International Academy of Osteopathy I.A.O.)

Beruflicher Werdegang:

o

YOO oo o

O O O O O

1987.1989 Lehrtdtigkeit an der Physiotherapieschule im Briderhaus St. Josef, Koblenz
seit 1991 Assistent fir MT beim Kaltenborn-Evjenth Konzept

seit 1996 Lehrer fir MT beim Kaltenborn-Evjenth Konzept

seit 1996 Lehrer fir OMT

seit 1997 Clinical Instructor

zusatzliche Unterrichtstatigkeit fur Manuelle Therapie in folgendem Land: Griechenland

eferententiétigkeit:

1995 im Ambulanten Rehazentrum Koblenz
1999 im Rehamed Hachenburg

2000 im Briderkrankenhaus Montabaur
2004 in der Rehbergklinik St. Andreasberg
2008 In Bad Birnbach

Spezielle Qualifikationen:

EOOOO

o]
o]
o]

PT-OMT (DGOMT)

Funktionelle Bewegungslehre (Klein-Vogelbach)

Orthopadische Medizin/Physiotherapie (Cyriax)

Osteopathie (The International Academy of Osteopathie I.A.O.)
itgliedschaften:

seit 1985 Zentralverband der Krankengymnasten LV Rheinland-Pfalz
seit 1990 Deutsche Gesellschaft flir Orthopadische Manuelle Therapie (DGOMT) e.V.
seit 2003 Kaltenborn - Evjenth Lehrteam

Ehrenamtliche Tétigkeiten:

o]
o]

seit 1992 Vorstandsmitglied der DGOMT e.V.
seit 2008 Vorstandsmitglied Im Rehasportverein Hachenburg

Zur Person:

o

geboren am 26.10.1962 in Burgen, verheiratet, 1 Kind

™M rschunk@t-online.de
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Ulrike Grit Tautenhahn MSc

Berufliche Tétigkeit

o Seit 2006 Freiberufliche Tatigkeit als Physiotherapeutin mitSchwerpunkt Orthopadische
Manuelle Therapie und Muskuloskelettale Rehabilitation in Penzberg.

o 2. HJ 2004 Weiterbildung “Chronic Pain Management” bei D. Butler und Hospitation bei Mark
Jones & Ian Edwards an der “School of Physiotherapy - University of South Australia®
Adelaide/Australien.

o Seit 2003 Freiberufliche Referentin an verschiedenen Fortbildungszentren (Clinical Reasoning,
Zervikogener Kopfschmerz).

o 2001 - 2004 Freiberufliche Tatigkeit als Physiotherapeutin in Nesselwang und Pfronten im
Allgau.

o Seit 2002 Lehrtatigkeit & Supervision in der OMT- Ausbildung der DGOMT: Clinical Reasoning:
Grundlagen Befund und Patientenmanagement in der OMT, Schmerzmanagement, Neurale
Strukturen.

o 2000 Studium ‘Master of Physiotherapy (Manipulative Physiotherapy)’, University of South
Australia, Adelaide/ Australien.

o 1998 - 1999 Stellvertretende Leitung des traumatologischen Physiotherapieteams der
Fachklinik Enzensberg mit Supervisions- und Lehrtatigkeit.

o 1997 - 1998 Assistentin in der MT-Grundausbildung im Kaltenborn-Evjenth-Konzept.

o 1997 - 1999 Lehrtéatigkeit zu dem Thema ,Diagnostik und Therapie von Instabilitaten der
Wirbelsaule®™ an der Sebastian-Kneipp-Schule in Bad Wdrishofen.

o 1996 - 1997 Weiterbildung Orthopadische Manuelle Therapie IFOMT Standard nach dem OMT
Kaltenborn-Evjenth-Konzept:, PT-OMT (DGOMT)

o 1994 - 1999 Praktikumbetreuung der Physiotherapieschiler der Sebastian-Kneipp-Schule
(Bad Wérishofen) an der Fachklinik Enzensberg.

o 1992 - 1999 Physiotherapeutin in der Fachklinik Enzensberg, Hopfen am See (Rehabilitation
Traumatologie, Orthopadie, Schmerz).

o 1991 - 1992 Physiotherapeutin Klinikum Amberg.

1991 Staatliche Anerkennung.

o 1987 - 1989 Fachhochschule fir Physiotherapie Zwickau mit Abschlussprifung an der
Krankengymnastikschule in Bayreuth.

Qualifikationen

Master of Manipulative Physiotherapy (University of South Australia, Adelaide/Australia)

PT- OMT (DGOMT, DVMT®)

MBSR Lehrerin (MBSR-Verband)

NLP-Practitioner (DVNLP)

Mc Kenzie

Lokale Gelenkstabilitat

Medizinisches Aufbautraining

Vortridge und Kongresse (ab 2006)

o 27.09. 2008 DGOMT Kongress Bad Birnbach Vortrag: ,Schmerzmechanismen: Klinische
Prasentation & deren klinische Implikation fir die Manuelle Therapie."; Workshop: ,Der
chronische Schmerzpatient: Was tun?"

o 17.11. 2007 ,state of the art" Kopfschmerz & Schwindel, Miinster.,Physiotherapeutisches
Management bei Kopfschmerz".

o 18. 11. 2006 Enzensberger Schmerztage, Fachklinik Enzensberg, Hopfen am See:
~Physiotherapie bei Zervikogenem Kopfschmerz"

Veréffentlichungen

o Fachliche Mitarbeit bei der Ubersetzung und Geleitwort zur deutschen Auflage des Buches:
Jones, M.A. und Rivett, D.A. (Hrsg.): Clinical Reasoning in der Manuellen Therapie. Urban &
Fischer Verlag Munchen 2006.

o Tautenhahn, U (2006): Buchvorstellung: ,Clinical Reasoning fur Manualtherapeuten®
Physiotherapie 6(24); 20-25.

o Tautenhahn, U (2000): What is the evidence for the use of lumbar supports? A systematic
review of the literature. Master thesis, University of South Australia, Adelaide, Australia

o

O O O O o0 O ©°
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Prof. Dr. rer. medic. habil. Jan Mehrholz, BSc, M.P.H.

Wissenschaftlicher Leiter der MT/OMT im Kaltenborn-Evjenth® Konzept der
DGOMT e.V.

Derzeit ausgeiibte Funktionen:

o Professor an der SRH Fachhochschule fiir Gesundheit Gera gGmbH, Hermann-Drechsler-Str. 2,
07548 Gera

o Leiter Wissenschaftliches Institut, Private Europdische Medizinische Akademie der Klinik
Bavaria in Kreischa GmbH, An der Wolfsschlucht 1-2, 01731 Kreischa

o Privatdozent (venia legendi fur Public Health) an der Medizinischen Fakultat Carl Gustav Carus
der TU Dresden

o wissenschaftlicher Leiter des OMT-Weiterbildungstragers der DGOMT (Kaltenborn-Evjenth
Konzept®) e.V.

Aus- und Weiterbildung:
o PT
o Manuelle Therapie

Beruflicher Werdegang:

o Prof. Dr. Jan Mehrholz studierte nach seiner Ausbildung zum PT 1994 und dem
Bachelorstudium (Abschluss 2005) im Aufbaustudiengang Gesundheitswissenschaften / Public
Health (Abschluss Magister, M.P.H) an der Medizinischen Fakultat der TU Dresden, promovierte
dort 2007.

o Seit 2006 ist er Ehrenmitglied der Deutschen Gesellschaft flir Orthopddische Manuelle Therapie
(DGOMT) e.V. und unterstutzt in seiner Tatigkeit als wissenschaftlicher Leiter den OMT-
Weiterbildungstrager der DGOMT (Kaltenborn-Evjenth Konzept®) e.V..

o Erist seit 2008 Professor fiir Therapiewissenschaften an der SRH Fachhochschule Gera.

o Seit 2008 leitet er das Wissenschaftliche Institut der Privaten Europdische Medizinische
Akademie flir Rehabilitation der Klinik Bavaria in Kreischa GmbH.

o Darlber hinaus ist er Editor der Cochrane Stroke Group und Herausgeber der Zeitschrift
,Neuroreha’.

o Prof. Mehrholz war 2009 Gastprofessor an der California State University Long Beach
Kalifornien und habilitierte sich 2009 bis 2010 (Venia Legendi fir Public Health) an der
Medizinischen Fakultat der TU Dresden.

Spezielle Qualifikationen:

o Statistische Programmierung in SPSS, SAS und R

o Umfangreiche Gutachtertatigkeit (u.a. zur neurol. Rehabilitation und wiss. Methodik)

o Umfangreiche Publikationstatigkeit (siehe Anhang)

Publikationen:

Volistandige Publikationsliste, Stand 01.02.2010, chronologisch, ohne Kongressbeitriage

(IF= Science Citation Impact Factor 2009)

o Mehrholz, 3., Werner, C., Kugler, J., und Pohl, M.: Electromechanical-assisted training for
walking after stroke [Update]. Cochrane Database of Systematic Reviews (2010), Issue 3. in
press; IF= 5,18

o Mehrholz, 1., Friis, R., Kugler, J., Twork, S., Storch, A., und Pohl, M.: Treadmill training for
patients with Parkinson's disease. Cochrane Database of Systematic Reviews (2010), Issue 1.
Art. No.: CD007830; IF= 5,18

o Mehrholz, 3., Kugler, J., und Pohl, M.: Water-based exercise for improving disability after
stroke [protocol]. Cochrane Database of Systematic Reviews (2010), Issue 1. Art. No.:
CDO008186; IF= 5,18

o Thieme, H., Mehrholz, J., Dohle, C., und Pohl, M.: Mirror therapy for improving motor
function after stroke [protocol]. Cochrane Database Syst Reviews (2010) Issue 2. in press;
IF= 5,18

o Freivogel, S., Schmalohr, D., und Mehrholz, J.: Improved walking ability and reduced therapeutic stress with an
electromechanical gait device. Journal Rehabilitation Medicine (2009) 41; S. 734-739; IF=1,98

o Mehrholz, J., Friis, R., Kugler, J., Twork, S., Storch, A., und Pohl, M.: Treadmill training for patients with

Parkinson's disease [protocol]. Cochrane Database of Systematic Reviews (2009) , Issue 2. Art. No.: CD007830.; IF=
5,18

o Mehrholz, J., Platz, T., Kugler, J., und Pohl, M.: Electromechanical-assisted training for improving upper limb
function and disability after stroke. Stroke (2009) 40; S. €392-e393; IF= 6,30

o Oehmichen, F., Pohl, M., und Mehrholz, J.: Behandlung von neurologisch Kranken. Arzteblatt Sachsen (2009) 20; S.
490-491; IF=n.N.
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Platz, T., van Kaick, S., Mehrholz, J., Leidner, O., Eickhof, C., und Pohl, M.: Best Conventional Therapy Versus
Modular Impairment-Oriented Training for Arm Paresis After Stroke: A Single-Blind, Multicenter Randomized
Controlled Trial. Neurorehabil Neural Repair (2009) 23; S. 706-716; IF= 3,62

Twork, S., Voigt, K., Mehrholz, J., Bergmann, S., und Kugler, J.: Geschlechtsspezifische Unterschiede:
Erkldrungsmodelle und Perspektiven. Psychotherapie im Dialog (2009) 9; S. 392-395; IF=n.N.

Peschel, P., Mehrholz, J., Freivogel, S., und Kugler, J.: Locomotor training for improving
walking function of children with acquired brain injury [protocol]. Cochrane Database Syst
Reviews (2009) unter Begutachtung; IF= n.N.

Mehrholz J, Werner C, Kugler ], Pohl M: Electromechanical-assisted gait training with
physiotherapy may improve walking after stroke. Stroke 2008; 39; S. 1929-30; IF=6,30
Mehrholz 3, Kugler J, Pohl M: Locomotor training for walking after spinal cord injury [full
review]. Cochrane Database Syst Rev. 2008; Issue 2. Art. No.: CD006676.; IF= 5,18
Mehrholz J, Platz T, Kugler J, Pohl M: Electromechanical-assisted training for improving upper
limb function and disability after stroke [protocol]. Cochrane Database Syst Rev. 2008; Issue
1. Art. No.: CD006867.; IF= 5,18

Hesse S, Mehrholz J, Werner C. Roboter- und gerategestutzte Rehabilitation des Gehens und
der Arm-Handfunktionen nach Schlaganfall: eine systematische Literaturrecherche
randomisiert kontrollierter Studien. Deutsches Arzteblatt 2008; 105; S. 330-6; IF= ab 2010
Freivogel S, Mehrholz J, Husak-Sotomayor T, Schmalohr D. Gait Training with the newly
developed "LokoHelp"-System is feasible for non-ambulatory patients after stroke, spinal-cord
and brain injury. A feasibility study. Brain Injury 2008; 22; S. 625 - 32; IF= 1,116

Hesse, S., Werner, C., Pohl, M., Mehrholz, 3., Puzich, U., und Krebs, H.: Mechanical arm
trainer for the treatment of the severely affected arm after a stroke: a single-blinded
randomized trial in two centers. American Journal of Physical Medicine and Rehabilitation
(2008) 87; S. 779-788; IF= 1,695

Hesse, S., Werner, C., Pollock, A., Holzgraefe, M., Mehrholz, 3., Puzich, U., und Drust, A.:
Evaluation eines mechanischen Armtrainers im Rahmen einer einfach verblindeten,
randomisierten Studie. Neurologie & Rehabilitation (2008) 14; S. 307-314; IF= n.N.
Mehrholz, 3., Werner, C., Hesse, S., und Pohl, M.: Immediate and long-term functional
impact of repetetive locomotor training as an adjunct to conventional physiotherapy for non-
ambulatory patients after stroke. Disability and Rehabilitation (2008) 30; S. 830-6; IF= 1.395
Mehrholz 3, Werner C, Kugler ], Pohl M: Electromechanical-assisted training for walking after
stroke [full review]. Cochrane Database Syst Rev. 2007; Issue 4. Art. No.: CD006185.; IF=
5,18

Mehrholz J, Kugler J, Pohl M: Locomotor training for walking after spinal cord injury [protocol]. Cochrane Database
Syst Rev. 2007; Issue 3. Art. No.: CD006676.; IF= 5,18

Mehrholz J, Wagner K, Rutte K, Meissner D, Pohl M: Predictive validity and responsiveness of
the Functional Ambulation Category in hemiparetic patients after stroke. Arch Phys Med
Rehabil 2007; 88: 1314-9.; IF= 2.159

Mehrholz J: Den Gang zuverldssig beurteilen. Zur Gehfdhigkeit nach Schlaganfall: Die
deutschsprachige Version der »Functional Ambulation Categories« (FAC) - Reliabilitat und
konkurrente Validitat. Z f Physiotherapeuten 2007; 59: 1-10.; IF= n.N.

Pohl M, Werner C, Holzgraefe M, Kroczek G, Mehrholz 3, Wingendorf I, H6lig G, Koch R,
Hesse S: Repetitive locomotor training and physiotherapy improve walking and basic activities
of daily living in subacute, non-ambulatory stroke patients: a single-blind, randomised multi-
centre trial (DEutsche GAngtrainerStudie, DEGAS). Clin Rehabil 2007; 21: 17-27; IF= 1.84
Pohl M, Mehrholz J, Rockstroh G, Rickriem S, Koch R: Contractures and involuntary muscle
overactivity in severe brain injury. 2007; Brain Injury; 21: 421-32; IF= 1.116

Werner C, Pohl M, Holzgraefe M, Kroczek G, Mehrholz J, Wingendorf I, Holig G, Koch R, Hesse S:
Lokomotionstherapie des akuten Schlaganfallpatienten: Ergebnisse der multizentrischen Deutschen Gangtrainer Studie
(DEGAS). Neurol Rehabil 2006; 12: 262-269; IF= n.N.

Pohl M, Mehrholz J: Immediate effects of an individually designed functional ankle-foot
orthosis on stance and gait in hemiparetic patients. Clin Rehabil 2006; 20: 324-330; IF= 1.84
Mehrholz J, Werner C, Kugler J, Pohl M: Electromechanical-assisted training for walking after stroke [protocol].
Cochrane Database Syst Rev. 2006; Issue 4. Art. No.: CD006185.; IF= 5,18

Mehrholz 3J, Rutte K, Pohl M: Ein Sprungtraining fiir Patienten mit Hemiparese nach
Schlaganfall. Eine Einzelfallbeschreibung. [Is jump training for non-ambulatory hemiparetic
patients after stroke feasible? A case report.]. Z f Physiotherapeuten 2006; 58: 732-737.; IF=
n.N.

Mehrholz J, Rutte K, Pohl M: Jump training is feasible for nearly ambulatory patients after
stroke. Clin Rehabil 2006; 20: 406-12; IF= 1.84

Mehrholz J. Wissenschaft verstehen. Ubereinstimmung von Untersuchungsergebnissen: Die
Kappa-Statistik. Z f Physiotherapeuten 2006;58:742-6.; IF= n.N.

Pohl M, Mehrholz J: A new shoulder range of motion screening measurement: its reliability
and application in the assessment of the prevalence of shoulder contractures in patients with
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impaired consciousness caused by severe brain damage. Arch Phys Med Rehabil 2005; 86: 98-
104; IF= 2.159

Mehrholz 3, Wagner K, MeiBner D, Grundmann K, Zange C, Koch R, Pohl M: Reliability of the
Modified Tardieu Scale and the Modified Ashworth Scale in adult patients with severe brain
injury: a comparison study. Clin Rehabil 2005; 19: 751-759; IF= 1.84

Mehrholz J, Pohl M: Aktuelle Konzepte zur Gangrehabilitation nach Schlaganfall. zZ f
Physiotherapeuten 2005; 57: 2-9; IF= n.N.
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