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EDITORIAL

ie die Zeit vergeht

aum hat man sich Gedanken ge-

macht, wie denn so ein offizielles

Organ der VOSM& OGS aussehen

konnte, gilt es, das Editorial fiir die
hundertste (!) Ausgabe der SPORT-physio-
therapie zu schreiben. Kinder, wie doch die
Zeit vergeht!

Vor 25 Jahren vom damaligen Vorstand
gegriindet, sind inzwischen rund 2.800 Seiten
produziert worden. Mit, wie ich {iberzeugt bin,
hochinteressanten Beitragen von hochrangigen
Experten, mit Stories {iber diverse Events,
beginnend von den Olympischen Spielen bis
hin zu den eigenen zwolf Kongressen; mit einer
Kommunikations-Plattform sowie Ankiindi-
gungen von Seminaren und Kursen, ausge-
sprochen wichtig fiir die Weiterbildung der
VOSM & 0GS-SportTheMa-Mitglieder.

Ich erinnere mich, als ob es gestern wire,
an die sensationelle Titel-Geschichte mit Sammy
Molcho, Star-Gast des 10. Kongresses in Baden
bei Wien. Wie er auf allen Vieren iiber die
Biihne hiipfte und die Kongress-Teilnehmer
nicht nur wegen seiner einmaligen Show in Bann

hielt. Oder: Einmalig die Leidensgeschichte
von Ski-Star Hermann Maier, wie er nach
seinem Unfall wieder sprichwortlich ,auf die
Beine kam*“.

Natiirlich sind die VOSM & OGS-SportTheMa-
Verantwortlichen dem Trend der Zeit gefolgt
und haben parallel zum Print-Medium SPORT-
physiotherapie auch die Online-Plattform
LSportTheMa“ gegriindet, um schneller, aktueller
und zielbewusster die Mitglieder, aber auch
Interessenten mit wichtigen Nachrichten zu
informieren. Eine perfekte, zeitgerechte Kombi-
nation aus Print und Online (Cover-Story ,Alte
und neue Medien®, ab Seite 10).

Ich méchte mich an dieser Stelle fiir die
langjahrige gute Zusammenarbeit bedanken,
fir die vielen ,ehrenamtlichen“ Beitrdge und
Berichte von den verschiedensten Events. Auf
die nichsten 25 Jahre,

Drleer N =l

Oskar Brunnthaler
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Viel ,,Wirbel” um nichts

Manvelle Medizin = man kann einen Wirbel nicht verschieben.
Von Dr. Christoph Michimayr

lleine schon das Wort ,Behandlung“ be-
inhaltet den Wortstamm ,Hand“. Die s.g.
manuelle Medizin (als Oberbegriff fiir viele
Techniken), also das Behandeln des Orga-
nismus mit speziellen Handgriffen, darf als so alt
angesehen werden, wie die Heilkunst an sich. Im Lau-
fe der Jahrtausende (oder noch linger) haben sich aus
diesen, urspriinglich tiberlieferten Therapien verschie-
dene Behandlungsrichtungen/Schulen entwickelt.

Ihnen allen gemeinsam ist die Tatsache, dass die
gestorten (Gelenks)Funktionen durch den Einsatz speziel-
ler Handgriffe behandelt und verbessert werden soll.
Man kann somit die Hand als den Ausgangspunkt
diagnostischer und therapeutischer Mafnahmen an-
sehen, und somit als die Grundlage der manuellen
Medizin. Der Begriff ,Manuelle Medizin“ wird vor
allem von Arzten und Physiotherapeuten verwendet.
Fissrs Bereits im klassischen Alter-
tum wurden Riickenschmerzen mit
bestimmten Griff- und Massage-
techniken behandelt. Hippokrates
beschrieb neben den traumatischen
Ausrenkungen, auch leichte Wir-
belverschiebungen und gab an,
wie diese zurechtzurticken seien.

Im Mittelalter waren zahllose
Laienbehandler (,Knocheneinren-
ker®, ,Gliedersetzer”) unterwegs, um die von den kon-
kurrierenden Arzten vernachlissigten Schmerzen zu
behandeln. An priparierten Skeletten hatte man die
Vorstellung von Verrenkungen und Verklemmungen
vor allem der Wirbelgelenke entwickelt, die von der
heutigen Medizin nicht bestitigt werden konnte.

In den USA war das so genannte ,bonesetting®
seit dem 18. Jahrhundert sehr verbreitet. Seit dem
19. Jahrhundert wurde es in verschiedenen Spielarten
und unter zahlreichen Bezeichnungen auch in Europa
wieder eingefiihrt, zundchst von Heilpraktikern, seit
dem Zweiten Weltkrieg auch zunehmend von ortho-
padisch oder hauséarztlich tétigen
Arzten.

Die Chiropraxis ist von einem
Gemischtwarenhéndler namens
David Daniel Palmer entwickelt
worden, beruhte aber wieder auf
der Idee der ,verrenkten* Wirbel.
Auch hier wurden diverse Techni-
ken entwickelt, um diese ,Verren-
kungen* wieder zu normalisieren.

Hippokrates

David Daniel Palmer

Etwas spater wurde von Andrew
Taylor Still die Osteopathie be-
griindet. Rasch kam es durch die
Verbreitung und die Weiterent-
wicklung diverser Schiiler Stills zu
Unterformen der Osteopathie. Wil-
liam Sutherland entwickelte die so-
— . genannte Cranio Sakrale Therapie.
Andrew Taylor Still Die manuelle Medizin im

deutschsprachigen Raum wurde
neben den deutschen Schulen vor allem in Wien und
Graz von Prof. Tilscher und Prof.
Eder maBgeblich beeinflusst. Ihnen
ist es zu verdanken, dass es gelang,
die manuelle Medizin in ein schul-
medizinisches ,Gedankengebdude*
zu integrieren und damit lehrbar
und lernbar zu machen. Es gelang
damit der manuelle Medizin weit-
gehend aus dem Winkel der Alter-
nativmedizin zu entkommen.

Weitere Formen sind z. B. die Naprapathie in
Schweden, die Ortho Bionomy begriindet von einem
Kanadier namens Athur Licoln Pauls, der hier Ele-
mente von Osteopathie mit Physiotherapie und TCM
verbunden hat. Ebenso sind die Atlastherapie nach
Arlen und das Maitland-Konzept weit verbreitet. Wei-
tere Schulen sollen hier, ohne Wertung, nicht auf-
gefiihrt werden.

L

Prof. Hans Tilscher

Der Ausgangspunkt jeglicher manueller Thera-
pie ist die gestérte Funktion. Die Wiederherstellung
der Funktion ist das Ziel der Therapie. Damit wird
Krankheit als Fehlfunktion neu definiert. Gerade fiir
yklassische” Schulmediziner ist das Verstindnis der
Funktion und die Verbesserung der Funktion unab-
héngig von pathomorphologischen Befunden am
Bewegungsapparat oft schwierig zu verstehen.

Fast alle Schulen der manuelle Medizin sind sich
einig, dass die frither rein mechanische Sichtweise
der sogenannten Blockierung als Wirbelsubluxation,
Wirbelverrenkung, Wirbelfehlstellung oder herausge-
sprungener Wirbel bezeichnet, nicht den Tatsachen
entspricht. Um sich nun der Problemstellung anzu-
ndhern und den modernen Stand der Wissenschaft zu
verstehen, sollen primér bestimmte Definitionen klar-
gestellt werden.

>




Funktionsstorungen

der Gelenke i@@

= Normal

Die Eufunktion = die normale Gelenksfunktion
Ein Gelenk sollte eine normale Funktion besitzen.
Diese wird definiert iiber das BewegungsausmaB (ak-
tiv und passiv) und das sogenannte Joint Play. Eine
normale Funktion ist dann gegeben, wenn sowohl der
willkiirliche, als auch der unwillkiirliche Bewegungs-
raum uneingeschriankt zur Verfligung steht. Fiir die
Diagnostik ist vor allem die Beurteilung des unwill-
kiirlichen Bewegungsraumes wichtig. Die erforderli-
che diesbeziigliche Testung stiitzt sich auf dem Nach-
weis der traktorischen Bewegung, des translatorischen
Gleitens und schlieBlich des federnd-elastischen End-
gefiihls.

Unter traktorischer Bewegung versteht man ein
mittels passiver Extension des Gelenkes zu erzielen-
des, passives Klaffen der Gelenkfldchen.

Unter dem translatorischem Gleiten versteht man die
Parallelverschiebung der Gelenkfldchen zueinander.

Das federnd elastische Endegefiihl ist nachweisbar in
der Form, dass die aktiv erreichbare Endstellung eines
Gelenkes nicht in einem harten Anschlag enden darf.

Ist die Gelenkfunktion nun in einem oder mehre-
ren der drei vorgestellten Punkte behindert, so liegt
eine Blockierung vor. Dies wurde von Menell als eine
Storung der freien Gleitvorginge oder gestdrtes Joint
Play bezeichnet.

Bei deutlich tiber das normale MaB hinausgehen-
den Testergebnissen spricht man von einer Hyperm-
obilitdt des Gelenkes. Wichtig ist hierbei festzuhalten,
dass diese Hypermobilitit nur ein stindiges Uber-
schreiten des normalen Bewegungsrahmens darstellt,
jedoch noch keinerlei Krankheitswert besitzt, aber
sehr wohl die Potenz zur Krankheit in sich tragt.

Erst beim zusitzlichen Auftreten von Schmerzen
spricht man dann von Instabilitit. Diese ist die wich-
tigste Schmerzursache am Bewegungsapparat und im-
mer mit Schmerzen verbunden.

Zusammengefasst kann eine Hypermobilitdt dann
postuliert werden, wenn ein iibersteigertes translato-
risches Gleiten bei schmerzgehemmten Bewegungs-
ausmaB vorliegt. Wichtig ist noch zu ergdnzen, dass
eine Blockierung immer eine reversible Dysfunktion
darstellt. Natiirlich kdnnen irreversible Verdnderun-
gen ebenfalls zu einer eingeschrinkten Beweglichkeit
flihren, jedoch sind diese damit auch keine Indikation
zu einem manipulativen Vorgehen.

FORTBILDUNG [ oo .

Der Behandlungsansatz besteht nun in einer Nor-
malisierung der gestorten Bewegung. Fiir die einge-
schrinkte Beweglichkeit (,Blockierung“) bedeutet
dies eine Verbesserung des Bewegungsausmafes. Dies
kann nun mittels sogenannter ,weicher Techniken®
(ohne Impuls) erfolgen. Diese werden unter dem Be-
griff der Mobilisation zusammengefasst.

Erwdhnt werden muss hierbei, dass am Bewe-
gungsapparat Gelenk und Muskel untrennbar mit-
einander verbunden sind. Gerade bei Mobilisations-
techniken sind hier flieBende Uberginge zwischen
Techniken, die auf den Muskel abzielen und auf das
Gelenk zielende Techniken gegeben. Diese werden
auch als Muskelenergietechnik bezeichnet.

Wird die Mobilisationstechnik mit einem Impuls
kombiniert so spricht man von einer Manipulation.
Prinzipiell kann nur ein Gelenk manipuliert wer-
den. Da dies sehr hidufig mit einem Knackgerdusch
verbunden ist, wird oft noch der Begriff des ,wieder
reponierten® Wirbels verwendet. Wahrscheinlich ist
dieses Knackgerdausch auf kurzfristige Sogwirkungen
mit einem daraus entstehenden Unterdruck zuriick-
zufiihren. Wichtig ist es mir nochmals darauf hin-
zuweisen, dass nur ein Gelenk manipuliert werden
kann. Der manchmal angefiihrte reponierte Band-
scheibenvorfall ist wissenschaftlich nicht haltbar.

Zu Verwirrungen koénnen die Knackgerdusche
auch dann fiihren, wenn hier hypermobile oder in-
stabile Gelenke behandelt werden. Diese fiithren eben-
falls zu deutlich vernehmbaren Knackgerduschen.
Aufgrund der Definitionen ist jedoch klar, dass die-
se Gelenksstorung nicht iiber eine Verbesserung der
Gelenkbeweglichkeit behandelt werden kann und
soll. Zu gut bewegliche, ob nun hypermobil oder in-
stabile, Gelenke brauchen mehr Stabilitit. Wenn man
nun weiB, dass die Stabilitit eines Gelenkes zu zwei
Dritteln von der Muskulatur und zu nur einem Drittel
vom Gelenk gewihrleistet werden kann, ist auch hier
der therapeutischen Ansatz klar gegeben. Lokale sta-
bilisierende MaBnahmen, eventuell unterstiitzt durch
sexterne Stabilisatoren“ wie Bandagen, Orthesen oder
(Tape)Verbinde sollten hier zur Anwendung kommen.

Wie bereits weiter oben angefiihrt, kann der Be-
wegungsapparat, sofern er in seiner Gesamtheit ver-
standen werden soll, nicht getrennt werden in Gelenke,
Muskeln oder das Nervensystems. Nur das Zusam-
menspiel dieser drei Komponenten ermdoglicht ein
schmerzfreies Funktionieren des Bewegungsapparates.

Auch ist die Miteinbeziehung des Nervensystems
und seiner Rezep-
toren wichtig fiir i
das Verstindnis i
der Wirkungsweise
einer  manuellen
Therapie.  Neben
dem rein mechani-
schen Verbessern Mutaile:
der Gelenksfunk-
tion wird durch p



die meisten Therapien auch ein wichtiger reflexthera-
peutischer Reiz gesetzt. Wenn man nun die Vielzahl
der Rezeptoren am Bewegungsapparat kennt, ist klar
welche potente Therapie dem erfahrenen Therapeu-
ten zur Verfiigung steht. Gerade im Bereich der Hals-
wirbelsédule, und hier vor allem im Bereich der Kopf-
gelenke, ist die Rezeptorendichte besonders hoch. Das
erklart auch die oft Uberraschenden Therapieerfolge
von manuellen Techniken in diesem Abschnitt der
Wirbelsdule. Als Beispiel sei hier der Schwindel ge-
nannt.

Bei aller Begeisterung fiir diese Therapieform,
muss auch auf die Nebenwirkungen hingewiesen
werden. Gerade bei Techniken mit Impuls muss eine
entsprechende Stabilitdt der dem Impuls ausgesetzten
knocherne Strukturen vorausgesetzt werden. Sowohl
akute Geschehen wie z.B. Frakturen, als auch chro-
nische Geschehen wie z. B. durch eine Osteoporose
geschwichte Knochen stellen eine Kontraindikation
flir die manuelle Therapie dar.

Aufgrund der Biomechanik muss auch die Aus-
wirkung eines Manipulationsimpulses auf das Gewebe
bedacht werden. Der Impuls bewegt sich im Bereich
der sogenannten elastischen Zone. An diese grenzt
die sogenannte plastische Zone oder destruktive Zone
an. Hier wiirde eine entsprechende Therapie eine irre-
versible Formverdnderung bedeuten. Gerade zu hiu-
fig gesetzte therapeutische Reize kdnnen daher zu ir-
reversiblen Schéden fiihren.

Die genaue Untersuchung des Bewegungsappa-
rates und die daraus abgeleitete Analyse des Krank-
heitsbildes ist die unbedingte Voraussetzung fiir den
Einsatz manueller Techniken. Dies setzt eigentlich
auch die Beurteilung eines entsprechenden Rontgen-
bildes der zu therapierenden Region voraus. Inwieweit
durch ein Rontgen eine Vorhersehbarkeit von Kom-
plikationen erzielt werden kann, ist teilweise umstrit-
ten. Es ist allerdings eine Tatsache, dass nach Kom-
plikationen ein Rontgenbild gefordert wird und sollte
dieses nicht Vorliegen, so ist dies ein Kunstfehler.

Gefiirchtet und immer wieder ins Feld gefiihrt
werden schwere Komplikationen, v.a. durch manuelle
Behandlungen im Bereich der Halswirbelsdule, da hier
die Ndhe zu den groBen GefdBen am gefdhrlichsten
erscheint. Durchforstet man hierfiir die Literatur, rela-
tiviert sich diese Angst, wobei man ganz klar festhal-
ten muss, dass jede Komplikation eine zu viel ist.

Angegeben werden Hiufigkeiten von 1:400.000
durch Dvorak, H.D. Wolff vermutet fiir Deutschland
bei ca. 2 Millionen Manipulationen (groBe Grauzone
durch verschiedene Behandler) pro Jahr in den letzten
25 Jahren (1978) ca. 25 Zwischenfille.

Mogliche Verletzungen im Bereich der Halswirbel-
sdule sind Verletzungen der Arteria vertebralis, Band-
scheibenverletzungen mit neurologischen Komplika-
tionen. Auftreten konnen Bandscheibenverletzungen
in allen Abschnitten der Wirbelsdule. Ebenfalls be-
schrieben sind Frakturen und Luxationen.

Wer darf nun manuelle Therapie durchfiihren?
Dieses Thema wird doch auch immer wieder sehr
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unterschiedlich, meist aus dem jeweiligen Blickpunkt,
diskutiert. Einen teilweisen Einblick kann hier das
Arztegesetz liefern. Gem. § 2 ArzteG ist der Arzt zur
Austibung der Medizin berufen und die Ausiibung
des drztlichen Berufes umfasst jede auf medizinisch-
wissenschaftlichen Erkenntnissen begriindete Téatig-
keiten die unmittelbar am Menschen oder mittelbar
fir den Menschen ausgefiihrt wird, insbesondere die
Untersuchung auf das Vorliegen oder Nichtvorliegen
von Krankheiten, Beurteilung derartiger Zustinde, die
Behandlung derartiger Zustinde u. v. a. m.

Gem. Abs. 3 Z 4 ist anderen Personen jede Aus-
ibung des iirztlichen Berufes verboten.

Damit ergibt sich bereits ein méglicher ,Reibungs-
punkt“ zu anderen Berufsgruppen und hier v.a. der
Physiotherapie. Gerade Physotherapeuten/innen sind
auf Grund ihrer Ausbildung und Erfahrung oft sehr
gut am Bewegungsapparat ausgebildet und erfolg-
reich in der Therapie. Also was darf dann ein Physio-
therapeut machen? Auch hier erkldren das die Buch-
staben des Gesetzes ein wenig,.

Die Regelungen fiir Physiotherapeuten finden
sich im MTD-Gesetz.

Danach umfasst der physiotherapeutische Dienst
die eigenverantwortliche Anwendung aller physiothe-
rapeutischen MaBnahmen nach é&rztlicher Anordnung
im intra- und extramuralen Bereich unter besonderer
Berticksichtigung funktioneller Zusammenhénge auf
den Gebieten der Gesundheitserziehung, Prophylaxe,
Therapie und Rehabilitation. Dazu gehoren etwa
mechanotherapeutische MaBnahmen, wie alle Ar-
ten von Bewegungstherapie, manuelle Therapie der
Gelenke, Atemtherapie, alle Arten von Heilmassa-
gen, Reflexzonentherapien, Lymphdrainagen, Ultra-
schalltherapie, weiters alle elektro-, thermo-, photo-,
hydro- und balneotherapeutischen MaBnahmen. Ohne
drztlicher Anordnung jedoch nur die Beratung und
die Erziehung Gesunder in den genannten Gebieten.
Physiotherapeuten sowie alle anderen Angehorigen
der MTD-Berufe konnen grundsatzlich eigenverant-
wortlich titig werden, jedoch grundsitzlich nur nach
arztlicher Anordnung,.

Fiir mich heiB3t das, dass Physiotherapeuten sehr wohl
manuelle Therapie durchfiihren kénnen, die ja nicht nur
die Manipulation umfasst, aber der Arzt wissen sollte,
wen er mit dieser Aufgabe betreut. Dann sollten sich
alle Beteiligten, so weit dies im medizinischen Bereich
iiberhaupt geht, ,gesetzeskonform* verhalten.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die
manuelle Therapie eine am Bewegungsapparat wich-
tige und effiziente Therapie darstellt. Wahrscheinlich
auf Grund der unterschiedlichen Schulen, Bezeich-
nungen, Ansitze, etc. aber klar wissenschaftlich, im
Sinne einer evidence based Medizin nicht hervorge-
hoben werden kann, allerdings gibt es auch keinen
negativen Nachweis der Unwirksamkeit. Auf Grund
der sensiblen Problematik sollte diese Therapie aber
nur nach einer entsprechenden Ausbildung und rich-
tiger Indikationsstellung durchgefiihrt werden.

P Siehe auch Seminarausschreibung auf Seite 19
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Am Beispiel Aluba

Sport-Orthopiiden: ,FuBlhall ist absolute Risiko-Sportart”

as Beispiel Alaba zeigt: Der FuBballsport

bringt oft erhebliche Knieverletzungen mit

sich. Auch Hobbyspieler kénnen betroffen

sein, warnen Orthopiden. ,Meniskusverlet-
zungen gehoren zu den hiufigsten Verletzungsarten
beim Sport. Vor allem so genannte ,Stop-and-Go-
Sportarten®, bei denen ruckartige Bewegungen durch-
gefiihrt werden, sind absolute Risikosportarten®, sagt
Dr. Michael Enenkel. ,Dazu zdhlen etwa FuBball, Ten-
nis, Squash oder Handball.”

Enenkel ist Oberarzt im Orthopédischen Spital
Speising in Wien, leitet dort das Spezialteam Knie-
Rekonstruktionen, und hat sich unter anderem auf die
Behandlung von Meniskus- und Kreuzbandverletzun-
gen bei Sportlern spezialisiert.

Aus aktuellem Anlass - Osterreichs ,Sportler des
Jahres David Alaba erlitt ja einen Meniskusriss und
kann bei den aktuellen Spielen nicht antreten - gibt
der Speisinger Experte zu bedenken: ,FuBballspielen
bringt durchaus hohe Verletzungsrisiken fiir das Knie
mit sich, auch fiir den Nicht-Profi. Ublicherweise er-
folgt eine Schidigung des Meniskus durch eine schri-
ge Krafteinwirkung wie eine Drehbewegung des Kor-
pers bei fixiertem FuB3 und gebeugtem Kniegelenk.*

Die Folgen sind Schmerzen, die sich bei Drehbe-
wegungen und beim Hocken verstirken und sich oft-
mals in stechender Art duBern. Haufig treten auch
mechanische Symptome wie Klicken, Schnappen oder
sogar Blockaden auf.

Operation erfordert viel Geschicklichkeit -
Arzte miissen einen Meniskus niihen kénnen

Dazu Enenkel: ,Der primire Behandlungsweg ist
eine Operation. Dabei wird der verletzte Meniskus
wenn moglich geniht; dislozierte Teile werden ent-
fernt. Fiir diese Operation muss gehoriges Fachwissen
mitgebracht werden - viel Erfahrung und Geschick-
lichkeit beim N&dhen. Im Orthopadischen Spital Spei-
sing kénnen wir durch unser Spezialteam solche Be-
handlungen auf hohem Niveau durchfiihren.*

Aber: Einiges kann man auch préventiv machen,
um die Wahrscheinlichkeit fiir Meniskus- oder sons-
tige Knieverletzungen beim FuBball zu reduzieren:
~Hobbysportler, die o6fters spielen, sollten eventu-
ell mit Anleitung eines Physiotherapeuten Ubungen
durchfiihren, mit denen eine gute muskulédre Stabili-
sierung und Koordination erreicht wird.

Alaba und ,,Back to Sports”

Der prominente Verletzungsfall David Alaba wird
indes auch in der medizinischen Fachwelt diskutiert:
Auf der Arztetagung ,Back to Sports®, die Mitte Jin-
ner im Orthopéddischen Spital Speising stattfindet,
werden unter Experten alle geeigneten Behandlungs-
arten bei Kreuzband- und Meniskusverletzungen dis-
kutiert. Ziel ist es, die Sportler so schnell wie mog-
lich ,back to sports®, also zuriick aufs Spielfeld zu
bringen, auch wenn dies individuell schon mal lange
dauern kann.

~Wihrend bei einer Teilentfernung des Meniskus
schon in einigen Tagen eine Sportfihigkeit gegeben
ist, muss ein gendhter Meniskus erst einheilen, und
dementsprechend ist eine Sportpause fiir drei Monate,
wie bei David Alaba durchaus realistisch®, sagt Ober-
arzt Enenkel.

Orthopddisches Spital Speising GmbH

2. SPORTORTHOPADISCHES SYMPOSIUM

Back2Sports

ol >

Was tun nach Kreuzband- und Meniskusverletzungen?
Zweites sportorthopédisches Symposium

ORTHOPADISCHES SPITAL
WIEN SPEISING

waw.yInZerzgruppe. at

Orthopadisches Spital Speising.

Freitag, 16. Janner 2015, Prof.-Spitzy-Auditorium,

5 DFP-Punkte* +alternativ anrechenbar: 4 Punkte fiir Sportmedizin
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.+« vom Menschen ausfihrbar!

Ein Algorithmus in der konservativen Schulterbehandlung?

Auszug aus dem Vortrag: Es klemmt!? -

»Schulterimpingement”

Von Dr. Sabine Copar, PT, BS¢/Wolfgang Pachatz PT(SPT), MSPhT

nter einem Algorithmus wird eine klare

Handlungsvorschrift zur Losung einer Auf-

gabe verstanden. Er besteht aus einer Folge

von Einzelschritten in denen beschrieben
wird, WAS benétigt wird und WIE das Problem zu
losen ist. Basierend auf wissenschaftlichen Studien
werden Empfehlungen an Fachkréfte erstellt.

An jeder Stelle des Algorithmus muss eindeutig
festgelegt sein, was zu tun ist und welcher Schritt
der nichste ist. Jede einzelne Anweisung eines Algo-
rithmus muss vom Menschen ausféhrbar sein. Wird
ein Algorithmus mit den gleichen Eingabewerten und
Startbedingungen wiederholt, so liefert er stets das
gleiche Ergebnis.

Fiir Therapeutlnnen wére es eine wichtige Ent-
scheidungshilfe, wenn sie Algorithmen in der Be-
handlung ihrer Patientinnen verwenden konnten.
Viele Therapiesysteme versuchen einen Schritt in
diese Richtung zu gehen, scheitern aber an der Eva-
luierung dieser Behandlungskriterien.

In der Jannerausgabe 2013 des Journals Orthopaedic
& Sports Physical Therapy findet sich im Artikel
,Conscious Correction of Scapular Orientation in
Overhead Athletes Performing Selected Shoulder
Rehabilitation Exercises: The Effect on Trapezius
Muscle Activation Measured by Surface Electromyo-
graphy” ein Algorithmus zur konservativen Schulter-
behandlung. Grundsitzlich werden die Patientlnnen in
der Anamnese in zwei Gruppen eingeteilt: PatientIn-
nen mit mangelnder Gewebsflexibilitdt (lack of soft

Top-Vortrag: PT Wolfgang Pachatz, Sanova-Vertreterin Clavdia Kascha,
Dr. Lukas Trimmel (v. 1.)

tissue flexibility) und Patientlnnen mit mangelnder
Muskelleistung (lack of muscle performance). Basie-
rend auf diesen Grundeinteilungen entwickeln Thera-
peutlnnen ihre Behandlungsmethodik.

Lack of soft trissue Neability

Fsna

Lack of muscle performance

=

Glenohumeral .
Scapular muscles A Muscie conteol Musde strength
+ Pecloralis minor | |+ Posterior capsule = Lower/middie
. T
» Levalor scapulae | |+ Infraspinatus 3 E::;T ac!::: {rapezius
+ Rhembaids » Latissimus dorsi = Serralus anlenor

o ! v

Neuromusculat - i
Stretching and mobilization coordaation Strength training

» Manual stretching

+ Home strelching

« Solt tissue techniques

+ Manual mobilizalions (accessory
mevements)

» Mobilization with movement

' Conscious muscle control ‘

 e—

Advanced control

during basic Balance ratio
actvities
Advanced
control during Endurance/
spoits sirength
mavemnents

Abbildung: Treatment algorithm for scapular dysfunction suggesting
the role of conscious correction of scapular orientation.
VOLUME 43  ISSUE 1 | Junuary 2013 | © 2013 JOURNAL OF ORTHOPAEDIC & SPORTS PHYSICAL THERAPY®

Der Therapieansatz auf der Basis eines algorithmi-
schen Denkmodels erfiillt wissenschaftliche Anspriiche,
ist logisch aufgebaut und in der Dokumentation
nachvollziehbar. Der biomechanische Teil der Behand-
lung ist gut vorskizziert. Viele weitere Komponenten
und zusitzliche Facetten chronischer (Schulter-) Ver-
letzungen, unter anderem die menschliche Psyche,
werden in diesem Modell nicht miteinbezogen.

In diesem Sinne sollte man beachten, dass ein
Konzept nicht zum Rezept wird und eine hohe
Fachkompetenz zur individuellen Anpassung an die
jeweilige Situation und vor allem den Menschen not-
wendig ist.

Literatur: De Mey K et al. Conscious Correction of Scapular Orientation in
Overhead Athletes
Performing Selected Shoulder Rehabilitation Exercises: The Effect on
Trapezius Muscle Activation Measured by Surface Electromyography.
J Orthop Sports Phys Ther 2013;43(1):3-10. Epub 16 November 2012.
doi:10.2519/jospt.2013.4283



FORTBILDUNG [ oo :

Konservative Therapie der Patellofemoralen Instabilitit (PFI) -
Patella-Dysfunktion. Von OA Dr. Walter Bily

portler mit einer angeborenen oder erworbe-
nen Fehlstellung der Patella haben hiufig eine
sportspezifische reduzierte Belastbarkeit des
Kniegelenkes. Viele Patienten mit PFI klagen
bereits in jungen Jahren {iber Schmerzen bei sport-
licher Belastung und nehmen daher von sportlichen
Aktivititen Abstand. Die klinische Korrelation zwi-
schen Verdnderungen des Gelenkknorpels und dem
Auftreten von Knieschmerzen ist jedoch gering.

Patellofemorale Instabilitiit (PF)

Unter Patellofemoraler Instabilitit (PFI) versteht man
eine Dysfunktion zwischen aktiven (Muskulatur), pas-
siven (Bidnder), und statischen (kndcher-
nen) Stabilisatoren des Patello-femoral-
gelenks. Die Symptome reichen von vor-
deren Knieschmerzen bis zu Patella(sub)
luaxationen bei habitueller Disposition.
Die Druck- und Scherkrifte patellofemo-
pral sind direkt proportional zur Span-
nung der Quadrizepsmuskulatur und zum
AusmaB der Knieflexion. Die PFI duBert
sich hiufig in einer Verschiebung der Pa-
tella nach lateral und fiihrt zu einer ein-
seitigen Uberlastung des Gelenkknorpels,
des subchondralen Knochens und der stabilisierenden
peripatellaren Weichteile. Oft sind gleichzeitig funkti-
onelle und strukturelle Ursachen fiir eine mangelnde
Patellazentrierung vorhanden.

-~

.

OA Dr. Walter Bily

Funktionelle Ursachen und klinische Diagnose
Als funktionelle Ursachen eines Malalignments patel-
lofemoral gilt ein sog. ,medialer Kollaps® des Knie-
gelenks, der durch eine Schwiche der Hiiftabdukto-
ren und Hiiftaussenrotatoren in Kombination mit
FuBfehlstellungen (Hyperpronation) zu einer Valgus-
Innenrotationsfehlstellung des Kniegelenks fiihrt.
Auch eine verminderte lumbale Lordose kann einen
begiinstigenden Faktor darstellen.

Es handelt sich hiufig um ein Mehretagen und
3D-Problem, das klinisch gut zu evaluieren ist (Ein-
beistand, Minikniebeugen, Apprehension-Test). Bild-
gebende Verfahren zeigen bei nur funktionell beding-
ten Beschwerden oft keine Auffélligkeiten.

Betroffen sind haufig junge Sportlerinnen. Die
Beschwerden reichen von belastungs- und positions-
abhingigen vorderen Knieschmerzen i. S. eines patel-
lofemoralen Schmerzsyndroms (PFSS) bis zu Sympto-
men einer lateralen Hyperkompression.

Statische knocherne Stabilisatoren

Die knécherne Fihrung der Patella in der Gleitrinne
des Oberschenkels (Trochlea) wurde von Déjour als
Hauptursache fiir die PFI beschrieben. Eine ange-
borene Abflachung der Gleitrinne (Trochleadysplasie)
begiinstigt eine Lateralisierung der Patella bei Knie-
beugung. Bei einem vorbestehenden Hochstand
(Patella alta) taucht die Patella erst bei hoheren Beuge-
graden in die Gleitrinne ein, was eine Instabilitdt in
strecknaher Position zur Folge hat. Rontgenaufnah-
men des Kniegelenkes ergeben erste Hinweise auf
das Vorliegen einer flachen Gleitrinne und erlauben
eine Beurteilung der Patellastellung. Findet sich eine
auffillige Lateralisierung der Patella und
eine Dysplasie der Trochlea, sollte eine
Computertomografie mit Bestimmung
des Abstandes von Tuberositas tibiae zur
Trochlea Grube (TTTG-Abstand) ange-
schlossen werden. Ein Abstand von mehr
als 20 mm ist fast immer mit einer Patel-
lainstabilitit assoziiert.

Konservative Therapie
der funktionellen PFI
In der Akutphase sind kurzfristig NSAR oder
Coxibe moglich, oft kommt man aber mit einfachen
Hausmitteln (Dunstwickel) oder Salbenverbinden aus.
Neben Trainings- und Technikmodifikation stehen
regenerative MaBnahmen im Vordergrund. Die wei-
terfiihrende Behandlung zielt auf eine Rekompensa-
tion der o. a. Fehlstellungen und Fehlfunktionen ab.
Durch Aktivierung und Training der aktiven Stabilisa-
toren (M. vastus med., M. vastus med. obliquus, Hiift-
abduktoren, Hiiftaussenrotatoren, Rumpfmuskulatur)
wird den oben beschriebenen Fehlfunktionen entgegen-
gewirkt. Therapeutische Inhalte sind: Beinachsentrai-
ning, FuBgymnastik, Kriftigung und Kraftausdauer-
training der oben beschriebenen Schliisselmuskelgrup-
pen und Stand- und Gangbildkorrektur. Spezielle Tapes
(Mc Connel-Tapes) und Orthesen (z. B. Patella Pro-
Rezentrierungs-Orthese) konnen voriibergehend unter-
stiitzend zur Verbesserung der Funktion und des Trai-
nings eingesetzt werden. Bei klinisch relevanten FuB-
fehlformen ist eine Einlagenversorgung sinnvoll.
Stellt sich trotz intensiver physiotherapeutischer
Therapie keine Besserung der Beschwerden ein oder
kommt es wiederholt zu Ergiissen, therapieresisten-
ten Schmerzen oder (Sub)luxationen der Patella, kann
eine operative Therapie erwogen werden.
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Alte & neue Medien

25 Jahre SPORTphysiotherapie - und kein bisschen miide.

er damalige Griinder und Geschifts-

fiihrer der VOSM, Pepi Flenner, und der

damalige Prisident der OGS, Primarius

DDDr. Helmut Kern, sind zu der Uber-
zeugung gelangt, dass die beiden Vereine auch
eine geeignete Plattform bendtigen, um ihre Bot-
schaften, Nachrichten, Informationen, Semina-
re, Termine etc. der Zielgruppe, ndmlich den Mit-
gliedern der VOSM & OGS sowie deren Freunden
und Interessenten, niherbringen zu kénnen.

Im zwoélften Jahr ihres Bestandes stellte dann
die Vereinigung der oOsterreichischen Sportmasseure
und Sportphysiotherapeuten (so hieB damals die
VOSM und OGS) mit der 1. Ausgabe (1/89) im
November 1989 ihre eigene Verbandszeitschrift
vor, die dann ab Jinner 1990 viermal im Jahr
erschien. Und das bis heute.

Nicht nur, um die Mitglieder besser zu informie-
ren, den gegenseitigen Gedankenaustausch zu for-
dern und das Ausbildungs-Programm transparenter
zu machen, sondern auch, um fiir eine bessere
Image-Bildung eines Berufs-Zweiges zu sorgen, der
damals noch im Bereich des offiziellen Osterreichi-
schen Sports zielbewusst um seine Anerkennung
nach internationalem Vorbild kimpfen musste.

Chefredakteur der ersten Stunde war acht Jahre
lang bis zur Ausgabe September 1996 Dr. Kurt
Bernegger, ab der Ausgabe Dezember 1996 bis
Dezember 1998 ilbernahm Margit Forchheim die
Redaktion und schlussendlich ab der Ausgabe Mirz
1999 bis heute ist Oskar Brunnthaler der nimmer-
miide Chefredakteur des Verbandsorganes, wofiir
ihm der Vorstand der VOSM&tOGS-SportTheMa
einen groBen Dank ausspricht.

Wenn wir die 25 Jahre mit insgesamt 100 Aus-
gaben ,SPORTphysiotherapie“ durchbliattern und
Revue passieren lassen, so miissen wir feststellen,
dass wir sehr stolz sein konnen, welche Fortschritte
wir bis heute auf dem Gebiet der Sportmassage,
Sporttherapie, Sportphysiotherapie und vor allem
auch im Bereich der vielen neuen Seminare mit den
verschiedensten Massagetechniken gemacht haben.

Die Bilanz kann sich denn auch sehen lassen
und gipfelte in der Anerkennung der Osterreichi-
schen Bundessportorganisation fiir die optimale
Ausbildung innerhalb der VOSM & OGS.

SPORTphysiotherapie enthielt bzw. enthélt nach
wie vor nicht nur das Aus- und Fortbildungspro-
gramm, besonders hervorzuheben ist auch die Zahl
der vielen Top-Experten, die als Vortragende bei

den Seminaren und Kongressen ihr Wissen weiter-
geben. Prim. Dr. Andreas Kainz, der langjihrige
Priasident, meint: ,Wir haben inzwischen Qualitats-
kriterien erreicht, die wir uns anfangs nur
vorgestellt, erhofft und gewiinscht haben.“

So sind die alle zwei Jahre durchgefiihrten
Kongresse der VOSM & OGS inzwischen fixe Bestand-
teile in jedem Terminkalender und werden von
immer mehr Interessenten gebucht, sodass es eine
gemeinsame Plattform gibt, wo die im sportthera-
peutischen Bereich titigen Berufsgruppen kom-
munizieren konnen. Neue Erkenntnisse, die es
ja immer und iiberall gibt, neue Priparate, neue
Techniken etc. sollen moglichst rasch an die Thera-
peuten weitergegeben werden. Und fiir diese ,,Blatt-
form“ ist unsere SPORTphysiotherapie das ideale
Sprachrohr,inzwischenvondeneinfachen Verbands-
nachrichten zu einem professionell gemachten
Vorzeigejournal gewachsen.

Ankiindigungen, Vorschauen und Nachberichte
iiber die zwolf Internationalen Kongresse fiir
Sportphysiotherapie waren ebenfalls Inhalte es
Verbands-Organs.

Dazu auch noch Berichte der Sportmasseure
sunterwegs“ sowie Berichte von zahlreichen Events
wie z. B. liber den Vienna City-Marathon und den
»lag des Sports“. Absolute Highlights waren die
Nachberichte von Olympischen Spielen, Europa-
und Weltmeisterschaften, wo selbstverstandlich
auch viele Arzte, Therapeuten und Masseure der
VOSM & OGS vor Ort waren.

Eines ist klar: Die Zeit wird immer schnell-
lebiger, nicht nur im medialen Bereich. Und so wie
die VOSM & 0GS nun auch seit Jahren im Internet
zu Hause ist und seit 2013 mit einer neuen Home-
page und einem zusatzlichem LOGO ,,SportTheMa*
- Akademie fiir Sport Therapie und Massage“ ver-
treten ist, so heiB3t das Ziel fiir die Zukunft, dass die
Neuerungen, Verdnderungen, also neue Techniken,
neue Therapien auch weiterhin so rasch wie mog-
lich an die Leserschaft gebracht werden.

Auch wenn der Trend immer mehr zum Internet
tendiert, steht fest, dass SPORTphysiotherapie auch
weiterhin in Printform erscheinen wird, parallel
zur VOSM&tOGS-online-Plattform ,SportTheMa“.
Es ist dies die perfekte Kombination von ,,alten und
neuen“ Medien, und schlieBlich kann ein Produkt,
das 25 Jahre ,iiberlebt“ hat, sicherlich auch noch
weitere 25 Jahre seiner Aufgabe und Bestimmung
gerecht werden. Der Vorstand
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Kinder, wie doch die Zeit vergeht: Das war vor 25 Jahren die erste Titelseite von SPORTphysiotherapie, erschienen im November 1989



Osterreichische
Sporttherapie-Aushildung

Modul D (nvur fiir ausgehildete Sport-
masseure der VOSM & 0GS-SportTeMa!)

ie Sporttherapieausbildung ist eine aufbauen-
de Zusatzausbildung zum/zur VOSM & OGS-

SportTheMa Sportmasseur(in) und erfolgt in
einem einjahrigen Bildungsgang.

Ziel:
Eine noch speziellere Ausbildung in Sporttherapie
mit Praxischwerpunkt soll gewihrleisten, dass

geeignete MaBnahmen fiir Pravention und Regenera-
tion im Sport gesetzt werden.

Ausbildung:

233 Unterrichtseinheiten an 10 Wochenendterminen
(1 Wochenendtermin pro Monat,

Ferienzeit ausgenommen!)

Insgesamt 10 Wochenendmodule mit Abschluss-
prifung, Beginn jeweils Samstag und Sonntag von
8.30 bis 18.30 Uhr, anschlieBend 1 Samstag-Termin
fiir die Abschlusspriifung.

Teilnehmerlimit:

20 Personen.

Termine fiir das erste Modul 2015:

Beginn September 2015.
Genaue Termine auf Anfrage ab Juni 2015
im Sekretariat oder auf der Homepage.

Kursort:

Bundessport- und Freizeitzentrum Siidstadt,
Liese Prokop-Platz 1, 2344 Ma.Enzersdorf-Siidstadt

Quartier:
Auf Anfrage im Sekretariat

Kurskosten:

Fiir Mitglieder € 1.690,-, fiir Nichtmitglieder € 1.790,-
(Ratenzahlungen moglich, jedoch erhoht sich der
Beitrag um jeweils € 90,-!). .

Anzahlung € 300,- oder Gesamtbetrag auf das Konto der
VOSMet0GS-SportTheMa bei der Raiffeisenregional-
bank Modling, IBAN: AT34 3225 0000 0161 9188,
BIC: RLNWATWWGTD.

PROMOTION ...........................................................

Ausbildung zum/zur
Sportmasseur/in

nach den Richtlinien
der VOSM & 0GS-SporiTheMa

D er Lehrgang zur Ausbildung von Sportmasseu-

ren(innen) erfolgt in Zusammenarbeit mit der

Osterreichischen Bundessportorganisation in
einem einjahrigen Bildungsgang unter der Bedacht-
nahme der in Osterreich geltenden Gesetze. Ziel ist
es, die Teilnehmer eingehend mit den fachlichen
und erzieherischen Aufgaben eines Sportmasseurs
vertraut zu machen.

Sportmasseur(in) im Sinne dieser Richtlinien ist
eine nach den geltenden Bestimmungen ausgebildete
und qualifizierte fachkundige Person, die befahigt
ist, Sporttreibende im Breiten-, Leistungs- und Hoch-
leistungssport vor -, wahrend - und nach deren
Sportausiibung zu betreuen.

Teilnauhmevoraussetzungen: Abgeschlossene Mas-
sage-Grundausbildung bei der VOSME&tOGS-SportTheMa,
USI Wien oder bei einem von der VOSMetOGS-Sport-
TheMa anerkanntem Institut mit Lehr- und Stunden-
vorgaben, Gewerbl. Masseure/Innen, Med. Masseur/in,
Heilmasseure/Innen.

Ausbildung:
295 Unterrichtseinheiten bei 9 Kursteilen, inkl. 70 Std.
Vereinspraxis (Unterrichtseinheit = 45 Minuten)

Termine:

1. Modul 26. — 27. September 2015
2. Modul 09. - 11. Oktober 2015

3. Modul 13. - 15. November 2015
4. Modul 11. - 13. Dezember 2015
Termine fiir 2016, Modul 5 - 9
werden noch bekanntgegeben!

Kurszeiten:
Freitag ab 18.00 - ca. 22.00 Uhr, Samstag
8.00 - ca. 22.00 Uhr, Sonntag 8.00 - ca. 16.00 Uhr

Kursort: Bundessport- und Freizeitzentrum Stdstadt,
2344 Ma.Enzersdorf-Stdstadt

Quartier: Auf Anfrage im Sekretariat

Kurskosten:

Komplette Ausbildung fiir Mitglieder der VOSM

& 0GS-SportTheMa und USI-Absolventen € 1.690,-,
fiir Nichtmitgl. € 1.800,- (Ratenzahlungen moglich,
jedoch erhoht sich der Beitrag um jeweils € 90,-!).
Fiir Aufent und Verpflegung am Kursort sowie
Fahrtkosten haben die Teilnehmer selbst aufzukommen.

Anmeldungen fiir beide Ausbildungen ab sofort: VOSM & 0GS-SportTheMa, 2344 Ma.Enzersdorf-Siidstadt,
Liese Prokop Platz 1, Telefon 02236/865875 oder Mobil: 0676/700 64 91, Fax: 02236/26833 401,

E-Mail: office@sportthema.at

Samtliche Lehrgegenstinde sind auch einzeln zu besuchen, Stundenplan und Kosten auf Anfrage im Sekretariat

der VOSM &t 0GS-SportTheMa



Problem der Vervnsicherung

»Gibt es Unterschiede in der Lymphdrainage-Ausbildung und
Therapie”? Von Giinther Bringezu

it der 4. Auflage unseres Lehrbuches

der Entstauungstherapie kommen wir

dem Wunsch vieler Therapeuten/Innen

nunmehr endlich nach, zum Thema der
angeblich unterschiedlichen Grifftechniken in der
Lymphdrainageausbildung + Therapie konkret Stel-
lung zu nehmen.

In Veréffentlichungen/Publikationen, und auch
durch die Aussagen vieler Therapeuten/Innen und
Arzte wird immer wieder die Frage laut (die gleich-
sam Verunsicherung oder sogar Vorwurf ist), wieso
entsteht der Eindruck, dass es verschiedene Behand-
lungs- und Ausbildungsmethoden gibt?

Unsere Meinung dazu ist folgende: Es gibt und
gab offiziell keine, (bis auf die Anfinge der MLD, wo
der Begriff ,MLD nach Dr. Vodder® allgemein iib-
lich war) erginzenden Bezeichnungen als ,Manuelle
Lymphdrainage®. Diese Methode der Odembehand-
lung (heute allg. als MLD bezeichnet), hat vor einigen
Jahren von Herrn Prof. Dr. M. Foldi initiiert eine
begriffliche Ergidnzung KPE (= steht fiir Komplexe
physikalische Entstauungstherapie) erhalten.

Ich persénlich finde diesen Zusatz zur MLD wich-
tig, weil hier eine zusitzliche Erlauterung/Aussage
gelungen ist, dass es sich um ein Entstauungs-Kon-
zept handelt. Alle anderen Versuche, weitere, diesem
Konzept zusidtzlich sogenannte ,Qualitdtsbegriffe®
iiber zu stiilpen sind m. E. die eigentlichen Ursachen
dieses Problems der Verunsicherungen.

So gibt es heute offiziell als Behandlungsmethode
nicht die Begriffe: MLD nach Vodder, Asdonk ,Féldi
oder Damp, usw. Vielmehr sind diese zusétzlichen Be-
grifflichkeiten wohl vor dem Hintergrund des Wettbe-
werbes und der Abgrenzung unter den speziellen Kli-
niken sowie den Ausbildungseinrichtungen fiir MLD
entstanden.

Als vollig ungeeignet halte ich deswegen auch
das ganz offensichtliche Vorgehen in einigen Schulen
bzw. von dort angestelltem Lehrpersonal, den anwe-
senden Schiiler/Innen gewissermaBen stereotyp tiiber
vier Wochen weis zu machen, es gibe diese Unter-
schiede tatsdchlich. In unseren Augen ist dies eine
vollig falsche Darstellung, unverantwortlich und sicher
nicht zielfiihrend.

Erst damit wird der Boden fiir spétere, in Thera-
peuten-Teams diskutierte Differenzen bereitet, was
wiederum neg. Auswirkungen auf die Arzteschaft und
natiirlich auch auf Patienten/Innen zur Folge haben.

Bei allem Respekt, Dr. Vodder war der Inaugu-
rator der MLD und damit auch der sogenannten
,Grundgriffe®, Dr. med. Asdonk jedoch hat unserem
Verstdndnis nach mafBgeblichen Anteil daran gehabt,
diese Grundlagen zu einem ,wirkungsvollen Behand-
lungskonzept®, vor allem in der Lymph6dem-Behand-
lung (u. a. 1980 Veréffentlichung und Vorstellung
der sog. spez. Lymphodemgriffe, die er gemeinsam
mit seiner Frau Ch. Bartetzko-Asdonk entwickelte)
zusammengefiigt zu haben. Thm gebiihrt unser aller
Dank, hinsichtlich des durch ihn erbrachten Nachwei-
ses der Wirksamkeit der MLD und damit die Anerken-
nung gegeniiber den Kostentragern.

Dass andere Personen im Laufe der Zeit ,auf den
Zug aufgesprungen” sind, ist ein Indiz dafiir, dass das
Konzept schliissig, wirtschaftlich interessant und auch
erfolgreich war.

Prof. Dr. med. M. Fo6ldi danken wir an dieser Stel-
le ausdriicklich fiir die vielen lymphologisch-wissen-
schaftlichen Arbeiten/Ver6ffentlichungen, die als be-
lebende, argumentative Elemente in die bereits beste-
hende Therapiemethode MLD einflossen. Zudem wird,
so mein Eindruck, vollig vergessen, dass an vielen
Schulen von Fachlehrern/Innen immer wieder neue
bzw. andere Aspekte der Odembehandlung in die
Szenehineingetragen wurden und so insgesamt ganz
wesentliche Weiterentwicklungen des ,praktischen
know how’s* erst moglich wurden. Deshalb gebiihrt,
neben dem vorab erwidhnten Personenkreis auch den
Schulen und dem dortigen Lehrpersonal Dank fiir
diese Leistungen.

Alle Ausbildungsstitten in Deutschland sind seit
vielen Jahren von den Kostentrdgern aufgefordert,
dem gleichen Curriculum in der Fortbildung zur MLD
zu folgen, ich gehe natiirlich davon aus, alle tun das.
Wie sollten dann diese hiufig, als eklatant behaupte-
ten Unterschiede moglich sein?

AbschlieBend verleihe ich der Hoffnung Aus-
druck, dass diese 4. Auflage unseres Lehrbuches der
Entstauungs-Therapie (erschienen im Oktober 2014)
mit dazu beitrdgt, aus den Fehlern der Vergangenheit
zu lernen, unparteiisch und offen kiinftig noch mehr
Gemeinsamkeiten zu entwickeln, um Ziele zu ver-
folgen, die es wert sind.

Wettbewerb unter den einzelnen anerkannten
Ausbildungseinrichtungen fiir die Zertifikatsposition
+~Manuelle Lymphdrainage* wird es auch weiter geben,
vielleicht verstarkt er sich noch, was zu erwarten ist.
Sicher kommt das den kiinftigen Absolventen zu gute.

FORTBILDUNG [ oo :
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rthesen von Baverfein

Handverletzungen beim Wintersport - keine Seltenheit.

ie Unfallstatistiken der letzten Jahre
belegen: Die Wintersportsaison beschert
den Spitilern stets volle Betten. Vor
allem beim Snowboarden und Skifahren
kommt es immer wieder zu Stiirzen,
bei denen die Hand zuerst die Wucht des Aufpralls
abfiangt. Verletzungen von Handgelenk und Daumen
sind dann oft die Folge. Um hier langfristige Ein-
schrankungen in der Beweglichkeit zu vermeiden,
gilt es neben der Ruhigstellung verletzter Strukturen
auch so frith wie moglich zu mobilisieren. Orthesen
von Bauerfeind bieten hier die notwendige Sicherheit
bei maximaler Mobilitdt und unterstiitzen eine friih-
funktionelle Therapie.

Manuloc stellt nur das Handgelenk ruhig,
nicht die Finger

Bei Prellungen,
Verstauchungen
oder nach ein-
fachen Frakturen
des Handgelenks
hilft die Orthese
ManuLoc schnell
wieder aktiv zu
werden. Einge-

~ arbeitete Alumi-

~ niumstdbe stellen

‘h das Handgelenk

in Funktions-
stellung ruhig und schrinken radiale und ulnare
Bewegungen ein. Die groBe Daumen6ffnung der
Orthese und ihr freies Fingerspiel lassen aber Greif-
bewegungen zu und erhalten so die Mobilitit der
Hand. Das fordert den Heilungsprozess und beschleu-
nigt die Regeneration.

Die ManuLoc eignet sich besonders fiir die Sofort-
versorgung nach Verletzungen und bei starken
Schmerzen, denn sie kann iiber ihre Klettverschliisse
schnell komplett ge6ffnet und einfach mit einer Hand
angelegt werden.

Rhizoloc¢ hilft beim Skidaumen

Der Skidaumen gehdrt nach wie vor zu den haufigsten
Handverletzungen im Wintersport. Dabei wird der
Daumen stark nach auBlen stark tiberdehnt bis das

ulnare Band am
Daumengrund-
gelenk reiBt. Die
Orthese RhizoLoc
stabilisiert das
Daumensattel-
und Daumen-
grundgelenk tiber
einen eingearbei-
teten Aluminium-
biigel und hilft so,
dass sich die
betroffenen Seiten-
béander optimal
regenerieren. Mit der Ruhigstellung des Daumens
werden Schmerzen sofort gelindert. Im Laufe der
Therapie kann {iber eine spezielle Klettlasche die
Beweglichkeit des oberen Daumengrundgelenks
schrittweise freigegeben werden.

ManuRhizoloc stabilisiert Handgelenk
und Daumen

Bei Kombinationsverletzungen stabilisiert die Orthese
ManuRhizoLoc das Handgelenk, Daumensattelgelenk
und Daumengrundgelenk. Sie unterstiitzt mehr-
stufige Therapien durch eine sichere, schrittweise
Mobilisierung: Ahnlich der RhizoLoc kann ihre
Daumenfixierung mittels einer Klettlasche gelockert
werden und Bewegungen Grundgelenkes freigeben,
wie zum Beispiel
flir Spitzgriffe.
Die Daumen-
auflage ist
abnehmbar, das
heifB3t bei fort-
schreitender
Genesung kann
die Daumenfixie-
rung komplett
abgeriistet werden
fiir Greifbewegun-
gen mit gesicher-
tem Handgelenk.

Weitere Informationen:
www.bauerfeind.at



Hyaluronsiiure:
Auch oral bioverfiighar

Intraartikuldre Injektionen von Hyaluronsiure stellen
eine mogliche Therapieoption bei Arthrose dar. Doch
es muss nicht zwangslévfig eine Spritze ins Kniegelenk
sein — auch oral zugefiihrte Hyaluronstiure kommt dort
an, wo sie soll. Im Gelenksknorpel.

Im Knorpel stellt Hyaluronsdure einen unverzichtbaren
Wasserspeicher dar und sorgt so fiir die Druckfestigkeit. In
der Gelenksfliissigkeit ist Hyaluronsaure das wichtigste Gly-
kosaminoglykan und hat schmierende und druckabfedern-
de Eigenschaften. Es tiberrascht daher nicht, dass ein Ge-
lenk mit Arthrose gegeniiber einem gesunden Gelenk eine
deutlich verminderte Hyaluronsiure-Konzentration zeigt.'

In einem gesunden Knie
betrdgt die Natrium-Hyalu-
ronat-Konzentration 1,5 bis
3,1 mg/ml. Diese Konzent-
ration kann in osteo-arthro-
tischen Gelenken auf ein
Drittel reduziert sein (nach
Dahl et al.’).

Natrium-Hyaluronat-
Konzentration mg/ml

OA Knie Gesundes Knie
Abb. 1: Hyaluronsduremangel im arthrotischen Knie (nach Dahl et al')

Eine Metaanalyse ergab, dass eine Injektion von Hyalu-
ronsaure in das betroffene Gelenk den Schmerz langfristig
wirkungsvoller zu reduzieren scheint als die intraartikulare
Gabe eines Kortikosteroids.” Aber auch peroral aufgenom-
mene Hyaluronsdure erreicht ihr Ziel. Wie im Tiermodell
anhand einer Markierung mit Technetium nachgewiesen
werden konnte, reichert sich hochmolekulare Hyaluron-
sdure bei peroraler Aufnahme bereits nach wenigen Stun-
den in den Gelenken an und kann dort ihre Wirkung ent-
falten.?

Abb. 2: Peroral zugefiihrte Hyaluronsdiure erreicht rasch die Gelenke
(nach Balogh et al’)

Fazit: Peroral einzunehmende Priparate, die neben den
klassischen  Gelenksndhrstoffen ~ Chrondroitinsulfat,
Typ-1I-Kollagen und Glucosamin auch hochmolekulare
Hyaluronsdure enthalten, konnen eine besonders geeignete
Maf3nahme zum Erhalt der Knorpelgesundheit darstellen.

' Dahl LB et al. Annals of the Rheumatic Diseases. 1985; 44:817-822

2Bannuru R et al Arthritis Rheum 2009; 61(12):1704-1711
3Balogh L et al. ] Agric Food Chem 2008; 56:10582-10593

Hochwertigs Gale

mit Glucoxami
¥ tirs

luronsduse

Gesunde
Gelenke

Mit Dr. Bohm® Gelenks complex Filmtabletten

@ die innovative Gelenk-Formel fiir Knorpel,
Bander & Bandscheiben

@& enthalten die hochwertigen Gelenksaufbaustoffe:

S[\)/tl,ltraewelzli]eens;(i:e Schwefel (MSM)

Dr. B6hm®: Qualitat, die Vertrauen schafft -
mit der Sicherheit eines GMP-zertifizierten

pharmazeutischen Unternehmens.




Grundkurs

Manvuelle Lymphdrainage

ie manuelle Lymphdrainage ist heute bereits eine

beinahe unentbehrliche Qualifikation fiir jeden
Masseur geworden und zdhlt zum Standardrepertoire
von Masseuren und anderen therapeutischen Berufen
und ist vor allem im Sportbereich nicht mehr weg-
zudenken.

Ziel:

Grundgrifftechniken der Manuellen Lymphdrainage
nach Dr. Vodder sowie die Basistheorie aus dem Be-
reich der Lymphologie. Weiters werden die speziellen
Sondergriffe erlernt.

Zielgruppe:
Masseure/-innen, Physiotherapeuten/-innen, Arzte/-
innen, MTA

Inhalt:

e Anatomie des Lymphsystems

e Verhiltnisse an der Kapillare

e (Odemformen

¢ Indikationen sowie relative und absolute Kontra-
indikationen

Basisgrifftechnik und Grundbehandlung

e Sondergriffe

e Therapiebeispiele

Hinweis:

Mit dem Zeugnis sind Sie zur Teilnahme am Therapie-
kurs berechtigt. Der Kurs wird mit einer schriftlichen
und praktischen Priifung abgeschlossen. Die Priifungs-
gebiihr ist in den Lehrgangskosten enthalten. Bitte
bringen Sie Arbeitskleidung, zwei Leintiicher, ein
Handtuch und eine Decke zum Kurs mit.

Termine 2015:

Modul 1: 27. - 29. Mirz
Modul 2: 17. - 19. April
Modul 3: 1. - 3. Mai
Modul 4: 8. - 9. Mai

Kurszeiten:

Fr 14.30 - 21.00 Uhr (6 UE)
Sa 08.00 - 18.00 Uhr (9 UE)
So 08.00 - 18.00 Uhr (9 UE)

Kursort: Bundessport- und Freizeitzentrum Siidstadt,
2344 Ma.Enzersdorf-Siidstadt, Liese-Prokop-Platz 1
(Johann-Steinb6ck-StraBe 5 in Navis)

Vortragende: HM Elisabeth Koptik

Kosten:
fiir Mitglieder der VOSM & 0GS-SportThema € 650,-,
fir Nichtmitglieder € 700,-

Anmeldungen ab sofort: VOSMeOGS-SportTheMa,
Adresse siehe ,Kursort“, Telefon 02236/865875,

Fax 02236/26833 401, Mobil 0676/7006491,

E-Mail: office@sportthema.at

FORTBILDUNG ...........................................................

Was sind Supplemente (synonym Nahrungserginzungs-
mittel = NEM), was konnen sie, (und was nicht),
wo beginnt Supplementierung? Bezeichnet man so
bereits ein Getrank, das man selbst aus Saft und
Wasser mischt und eine Prise NaCl zufiigt oder trifft
die Bezeichnung erst zu, wenn das Getrdnk in Pulver-
form aus der Dose eines namhaften Herstellers ein-
gerlihrt wird? Gibt es den Zaubertrank des Druiden,
der alle leistungsfahiger und ermiidungsresistenter
macht oder ist es nur das groBe Geschift, das die
Firmen mit NEM durchfithrt um gleichzeitig damit
auch teure, wenig aussagekriftige Laboruntersuchun-
gen anzubieten? Die Umsédtze sind gewaltig, allein
in Deutschland werden ca. 1,5 Mrd Euro/Jahr damit
umgesetzt. Konnen NEM mehr als es uns eine ausge-
wogene Erndhrung ermoglicht?

Anhand Evidenz basierter Daten und der Empfeh-
lung der Medizinischen Kommission des I0C werden
Makronihrstoffe, sowie einige Vitamine, Spuren-
elemente und Antioxidantien besprochen, deren
Wirkung und Nebenwirkung sowie mogliche Ein-
satzgebiete im Leistungssport. Kurze Querverweise
zu Studien mit interessanten Erkenntnissen aus der
Praventiv- und Intensivmedizin beleuchten weitere,
interessante Aspekte und tragen zum Verstdndnis bei.
Wir erkennen auch, dass der unkritische, gut gemeinte
Einsatz mancher Vitamine oder Antioxidantien z. B.
die Krebsrate und Herzschwéche signifikant steigen
und Trainingseffekte beim Leistungssportler auch
abschwéichen kann. Auch ist die Gefahr einer Konta-
mination von NEM mit verbotenen Substanzen nicht
unerheblich, der Sportler selbst bleibt im Falle einer
positiven Dopingprobe allein dafiir verantwortlich.
Gleichzeitig ist es wichtig, mogliche Mangelzustéinde
bei Sportlern rechtzeitig zu erkennen und zu beheben.

Unbestritten bleibt, dass eine sportgerechte Ernédh-
rung die Leistungsfahigkeit bzw. Regeneration positiv
beeinflusst. Was man als Sportler, Trainer oder Be-
treuer zu diesem Thema unbedingt wissen sollte, wird
in diesem Seminar auf fachlicher Ebene diskutiert.

Termin: September 2015

Kurszeiten: von 14.00 bis ca. 18.30 Uhr

Kursort: Bundessport- und Freizeizentrum Siidstadt,
2344 Ma.Enzersdorf-Sitidstadt, Liese-Prokop-Platz 1
Referent: Dr. Markus Stibor, Facharzt fiir

Innere Medizin, Allgemeine Medizin, Sportarzt
Kurskosten: fiir Mitglieder der VOSM & OGS € 120,-,
fiir Nichtmitglieder € 150,-

Anmeldungen ab sofort: VOSMeOGS-SportTheMa,
Adresse siehe ,Kursort“, Telefon 02236/865875,

Fax 02236/26833 401, Mobil 0676/7006491,

E-Mail: office@sportthema.at
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Grundkurs
Akupunkitmassage

Die Akupunktmassage wird nach den Regeln der
traditionellen chinesischen Meridiane gelehrt. Die
sogenannten Meridiane sind Energiebahnen, in
denen die Lebensenergie ,Qi* zirkuliert. Aufgabe der
Akupunktmassage ist es, durch eine spezielle Tech-
nik die Harmonisierung zwischen Yin und Yang zu
erwirken. Krankheit bedeutet in der chinesischen
Terminologie demnach eine Energieflussstérung
(,Schmerz ist der Schrei des Gewebes nach flutender
Energie* nach Dr. Voll).

Um diese Dysbalancen ausfindig zu machen, ste-
hen dem Therapeuten verschiedene diagnostische
Moglichkeiten aus energetischer Sicht zur Ver-
figung.

Die Akupunktmassage ist kein Allheilmit-
tel fir alle Dysbalancen, aber sehr wohl eine
nicht mehr wegzudenkende Ergidnzung zu her-
kémmlichen Therapieformen bzw. eine tolle ei-
genstdndige Therapie. Auch Narben kénnen, un-
abhidngig von ihrer optischen Be-
schaffenheit, ein Storfeld fiir den
Korper sein. Lassen Sie sich tiber-
raschen, was einige ,Striche und
Punkte® am Korper positiv bewir-
ken kénnen.

Themen

e Genaues Erlernen der Meridian-ebene

e Besprechen vieler Krankheitsbilder aus energe-
tischer Sicht (Erkennen von Fiille- und Leere-
Zustinden)

e Erweiterung der physikalischen Behandlungs-
methoden und exaktere Anwendungsmoglich-
keiten aus energetischer Sichtweise. Erlernen von
Akupunkturpunkten

e Narbe als Storfeld?

e Erlernen der Narbenentstérung

Termine: Teil I: 20. - 23. Mirz 2015
Teil II: 24. - 26. April 2015

Kurszeiten: Teil I: jeweils 09.00 - 18.15 Uhr,
Teil II: Fr. 14.00 - 18.30 Uhr,
Sa u. So 09.00 - 18.15 Uhr,
insgesamt 50 UE (a 45 Min.)

Kursort: Bundessport- und Freizeitzentrum Stdstadt,
2344 Ma.Enzersdorf-Stidstadt, Liese-Prokop-Platz 1

Leitung: Erwin Wolf, Sport- und Heilmasseur

Kosten: fiir Mitglieder Teil 1 und 2 insges. € 490,-,
fiir Nichtmitglieder € 530,

Anmeldungen ab sofort: VOSM&t0GS-SportTheMa,
Adresse siehe ,Kursort“, Telefon 02236/865875,

Fax 02236/26833 401, Mobil 0676/7006491,

E-Mail: office@sportthema.at

Forthildungsseminar
Training-, Spiel- und
Wettkampfhetreuvung
fachspezifisch fir den Fuiballsport

Einsatz vom Nachwuchshereich bis zur National-
mannschaft fir Masseure, Sportmasseure,
Sporttherapeuten, Sortphysiotherapeuten

sowie Med. Masseure und Heilmasseure

Die Vereinigung Osterreichischer Sportmasseure und
Sporttherapeuten & Osterreichische Gesellschaft fiir Sport-
physiotherapie bietet oben angefiihrtem Berufszweig die
einmalige Gelegenheit, sich auf dem Sektor FuBball
ihr Wissen, ihr Koénnen und ihre Erfahrung bei
diesem Seminar unter der Leitung des erfahrenen lang-
jahrigen Sporttherapeuten des Osterr. FuBballnational-
teams, Thomas Schmal, zu erweitern. Sein Ziel ist es,
einmal all die zusitzlichen Dinge, die von [hnen erwar-
tet werden, aufzuzeigen und niher zu bringen. Es sollte
sich jeder Masseur und Therapeut der verantwortungs-
vollen und umfassenden Aufgabe bewusst sein, denn
nur so ist es moglich, das Niveau auf diesem Gebiet
hoch zu halten und laufend zu optimieren.

Wir laden Sie aus diesem Grunde herzlich ein, sich
fiir dieses Seminar anzumelden.

Inhalte: Spezielle Massagetechniken, Ernéhrung,
Wundversorgung und Funktionelle Verbande sowie
viel praktisches Wissen auf dem FuBballsektor.

Termin: 13./14. Juni 2015

Kurszeit: 09.00 bis 17.00 Uhr

Kursort: Bundessport- und Freizeizentrum Siidstadt,
2344 Ma.Enzersdorf-Siidstadt, Liese-Prokop-Platz 1
Referent: Thomas Schmal, langjihriger Sport-
therapeut des Osterr. Fuball-Nationalteams
Kurskosten: fiir Mitglieder € 240,-,

fiir Nichtmitglieder € 280,-

Anmeldungen ab sofort: VOSMeOGS-SportTheMa,
Adresse siehe ,Kursort“, Telefon 02236/865875,

Fax 02236/26833 401, Mobil 0676/7006491,

E-Mail: office@sportthema.at

An die VOSM & OGS-Sport-TheMa
Liese-Prokop-Platz 1, 2344 Ma.Enzersdorf-Siidstadt

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Fortbildungsseminar ,Training-,
Spiel- und Wettkampfbetreuung* fachspezifisch fiir den FuBballsport am
13./14. Juni 2015 an. Die Kursgebiihr zahle ich 3 Wochen vor Beginn des
Seminars auf das Konto der VOSM & OGS-SportTheMa (Raiffeisenregional-
bank Modling, IBAN: AT34 3225 0000 0161 9188, BIC: RLNWATWWGTD, ein.

Name Geb.Datum:

Adresse

Tel.Nr.

E-Mail:

Beruf:

Datum (Unterschrift)



Massage-
Grundaushildung

fir jeden Interessierten und
fir die Teilnahme zur Aushildung
in Sportmassage 2015

Unterrichtsfiicher:

Theorie:
Biologische und medizinische Grundlagen:

Anatomie 30 UEH u. 50 EH-Heimst.
Histologie 10 UEH u. 10 EH-Heimst.
Physiologie 20 UEH u. 30 EH-Heimst.
Allgemeine Pathologie 10 UEH u. 15 EH-Heimst.
Vertiefende Pathologie 10 UEH u. 20 EH-Heimst.
Hygiene 10 UEH u. 10 EH-Heimst.
Erste Hilfe und

Unfallverhiitung 10 UEH

Insgesamt 100 UEH u. 135 EH-Heimst.
Praxis:

Klassische Massage 100 UEH u. 20 EH-Heimst.

Insgesamt Theorie

und Praxis: 200 UEH u. 155 EH-Heimst.

Ausbildungsheginn:
Voraussichtlich Februar 2015 - nach dem Erreichen
der Mindestteilnehmerzahl

Kurszeiten:
Samstag, Sonntag jeweils 08.00 - ca. 18.00 Uhr

Kurskosten:

fiir Mitglieder € 1.400,- (exkl. Skripten),

fiir Nichtmitglieder € 1.490,- (exkl. Skripten)
(auch in Ratenzahlungen nach Vereinbarung mog-
lich). Einzahlung auf das Konto der VOSM & OGS-
SportTheMa bei der Raiffeisenregionalbank Mdadling,
IBAN: AT34 3225 0000 0161 9188,

BIC: RLNWATWWGTD

Kursort: Bundessport- und Freizeitzentrum Siidstadt,
2344 Ma.Enzersdorf-Stidstadt

Ausbildungsleitung: HM Michael Minarik

Anmeldungen ab sofort: VOSMe0GS-SportTheMa,
Adresse siehe ,Kursort“, Telefon 02236/865875,

Fax 02236/26833 401, Mobil 0676/7006491,

E-Mail: office@sportthema.at

FORTBILDUNG ...........................................................

Vorirag

Leistungstief?
Ursachen und natiirliche
Behandlungsstrategien

ie aktuellen Moglichkeiten zur Optimierung der
Zellfunktionen im Leistungssport:
- Was bedeutet Hochstleistung fiir den Organismus?
- Welche Rolle spielt der Darm im Sport?
- Wie vermeide und entsorge ich Stoffwechselprodukte
(Laktat, Ammoniak ...)?
- Wie versorge ich meine Zellen mit Sauerstoff und
Néhrstoffen?
- Auf welche Mikronéhrstoffe kommt es im Leistungs-
sport an?

Termin:

Samstag, 27. Juni 2015
Zeit:

14.00 - ca. 18.30 Uhr
Ori:

Bundessport- und
Freizeitzentrum Siidstadyt,
2344 Ma.Enzersdorf-Siidstadt, Liese-Prokop-Platz 1

Referent:

Dr. med. Henning Sartor,
Facharzt fiir Allgemein-
medizin und Anéisthesiolo-
gie, Dozent fiir Komplemen-
tirmedizin an der Donau-
Universitit Krems, Vize-
priasident und Ausbilder
der Internationalen Ge-
sellschaft der Mayr—Arzte,
Arztlicher Leiter des
Bergmiiller-Zentrums Wien -
(www.enorminform.at), Dr. med. Henning Sartor
Ausbildungsdozent des Instituts BIOVIS, Vorstands-
mitglied der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Probiotische Medizin (www.radixbalance.at)

Kosten:
fiir Mitglieder der VOSME&OGS-SportThema € 80,-,
fiir Nichtmitglieder € 100,-

Anmeldungen ab sofort: VOSMet0GS-SportTheMa,
Adresse siehe ,Kursort”, Telefon 02236/865875,

Fax 02236/26833 401, Mobil 0676/7006491,

E-Mail: office@sportthema.at

VOSM & 0GS-SportTheMa fishrt,

bei Zustandekommen von mindestens 12 Personen, jedes Seminar, das gewiinscht wird durch,

wie z. B. Anatomie am Priiparat im Anatomischen Institut in Wien und Innsbruck,
Rontgenseminar, Laserseminar mit Laserschutzbeauvftragten, Beckenbodenseminar,
Fuireflexzonen-Seminar, Akupunktmassage-Seminar, Tapekurs, etc.

Bitte um Voranmeldung, Termin wird nach Anmeldung von mindestens 12 Teilnehmern auf Wunsch festgesetzt!
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man kann einen Wirbel
nicht verschieben

Der Reiz der Manuellen Therapie besteht in dem
direkten Beeinflussen von meist schmerzhaften Be-
wegungsstorungen im Bereich des Bewegungsappa-
rates. Therapien mit der Hand oder durch die Hand
sind wahrscheinlich die &ltesten Therapieformen
iiberhaupt. Es ist daher nicht verwunderlich, dass
sich diese Therapieformen einer grofen Beliebtheit
erfreuen.

Trotz all dieser positiven Effekte darf nicht ver-
gessen werden, dass die manuelle Therapie weder ein
Allheilmittel ist, noch vo6llig nebenwirkungsfrei ist.
Vielmehr gehort zur Indikationsstellung einer ma-
nuellen Therapie eine genaue Kenntnis der Patho-
morphologie des Patienten. Hierbei sollte vor allem
auch die Kenntnis tiber Kontraindikationen und deren
Erkennung mittels z. B. radiologischer Befunde be-
stehen.

Im Rahmen dieses Seminars soll nun versucht
werden, die manuelle Therapie aus dem Eck der
mechanischen Beeinflussung eines ,verschobenen
Wirbels“ hin zu einer modernen auf neurophysio-
logischen Grundlagen fuBenden Therapie zu holen.
Auch wird die rechtliche Situation, wer nun wirklich
manipulieren darf, ein bisschen beleuchtet werden.

Danach wird im Rahmen einer offenen Diskussion
die aktuelle Situation sowie die aktuelle Anwendung
der manuelle Medizin in all ihren Spielformen disku-
tiert.

Nach diesem Seminar sollte der sinnvolle Einsatz
der manuellen Medizin im Rahmen einer konserva-
tiven Therapie am Bewegungsapparat klar dargestellt
worden sein.

Termin:
19. April 2015

Kurszeit:
14.00 - ca. 18.00 Uhr

Kursort: Bundessport- und
Freizeitzentrum Stidstadt,
2344 Ma.Enzersdorf-Sudstadt,
Liese-Prokop-Platz 1

Referent:
Dr. Christoph Michlmayr,
Facharzt fir Orthopadie

Kosten: fiir Mitglieder der
Dr. Christoph Michlmayr  v(SMetOGS-SportThema
€ 80,-, flir Nichtmitglieder € 100,-

Anmeldungen ab sofort: VOSMeOGS-SportTheMa,
Adresse siehe ,Kursort“, Telefon 02236/865875,

Fax 02236/26833 401, Mobil 0676/7006491,

E-Mail: office@sportthema.at

Anzeige

Upledger CranioSacral Therapie®
Kursangebot 2015

www.upledger.at

Upledger CranioSacral Therapie®
Upledger Philosophie, Anatomie, CranioSacrales System,
SomatoEmotionale Entspannung
Einfiihrungskurse: » Wien

» Linz

19.01. - 23.01:15
21.01. - 25.01:15

Viszerale Manipulation
Evaluation und Behandlung aller Organe (Brust-, Bauch-,
Beckenraum) und des ZNS
Einfiihrungskurse: » Wien

» Linz

12.03. - 16.03:15
12.05. - 16.05:15

Parietal Osteopathische Techniken
Manuelle Techniken fiir Wirbelsiule, Brustkorb, Becken und
Extremititen

Strain Counterstrain: » Linz 02.12. - 06.12:15
Myofascial Release: » Linz 05.05. - 09.05:15
General Osteopathic Technique: » Linz 18.04. - 22.04:15

Ausfiihrliches Jahresprogramm 2015

Information und Anmeldung: Tel: +43 (0)316-84 00 500
Fr. Christine Dillinger Fax: +43 (0)316-84 00 503
A 8010 Graz, Sparbersbachg. 63  e-mail: office@upledger.at

t INSTITUTE

Grundkurs
Triggerpunkt-Seminar

Die Triggerpunkt-Massage ist jene Form von Massage,
bei der mit gezielten Handgriff-Techniken akute
und chronische Stérungen des Bewegungsapparates
muskuldr behandelt werden kénnen.

Gerade bei hartnédckigen oder therapieresistenten
Beschwerden (zum Beispiel chronische Lumbalgie)
erweist sie sich als eine sehr erfolgreiche Behandlungs-
methode.

Termin: 28. Februar - 1. Mirz 2015

Kurszeiten: Samstag, von 9.00 bis 18.00 Uhr
Sonntag, von 9.00 bis 14.00 Uhr

Kursort: Bundessport- und Freizeitzentrum Siidstadt,
2344 Ma.Enzersdorf-Siidstadt, Liese-Prokop-Platz 1
Referentin: Sabine Gmeiner-Gieber,
Physiotherapeutin, Sportphysiotherapeutin

Kosten: fiir Mitglieder der VOSM&OGS-SportThema
€ 240,-, fiir Nichtmitglieder € 280,-
Anmeldungen ab sofort:
VGSM&OGS—SportTheMa (siehe links),

Anmeldung gilt nur nach Einzahlung des Kurs-
beitrages auf das Konto der VOSM&OGS-SportTheMA
bei der Raiffeisenregionalbank Modling,

IBAN: AT34 3225 0000 0161 9188,

BIC: RLNWATWWGTD



Workshop

Wirbelsiivle und
Stressfakioren

ie einfache klassische physiotherapeutische

Ubungen auch mentale und emotionale

Stressfaktoren und deren Auswirkungen auf
den Bewegungsapparat, speziell auf die Wirbelsaule,
beeinflussen kénnen.

Inhalte:
Korper-Geist-Seele
Schmerzphysiologie
Biomechanik
Ubungen

Neben der Theorie wird hierbei groBer Wert auf
die Praxis, im Sinne einer Umsetzung von einfachen,
aber wirkungsvollen Ubungen gelegt. AuBerdem
besteht die Moglichkeit mit Fachleuten Probleme zu
besprechen.

Einzige Voraussetzung fiir den Besuch dieses
Workshops ist Interesse an der Problematik und der
Wunsch, neues Wissen aus erster Hand zu erfahren.

Termin:
18. April 2015

Daver:
9.00 - 18.00 Uhr

Ort:

Bundessport- und
Freizeitzentrum Stidstadt,
2344 Ma.Enzersdorf-Stidstadst,
Liese-Prokop-Platz 1

£ j o \ ‘

DPT Kathrin Kienbacher

Referenten:
Kathrin Kienbacher, DPT

Dr. Christoph Michlmayr,
Facharzt fir Orthopiadie

Fur Mitglieder der
VOSMetOGS-SportThema

€ 130,-, fiir Nichtmitglieder
€ 160,-

Dr. Christoph Michimayr

Anmeldungen ab sofort:
VOSM&OGS-SportTheMa,

Adresse siehe ,Kursort®,

Telefon 02236/865875, Fax 02236/26833 401,
Mobil 0676/7006491, E-Mail: office@sportthema.at

FORTBILDUNG ...........................................................

Klinisches-
Osteopatisches Tapen

Der Grundstein fiir erste Therapieansétze mit einem elasti-
schen Klebeband wurde durch moderne Therapiemethoden
fiir den Bewegungsapparat, durch die Beriicksichtigung
ganzheitlicher Aspekte im medizinischen Denken und Han-
deln sowie durch das tiefe Verstindnis tiber Faszien und
neurosegmentale Reize gelegt. So hat in den 1980er-Jahren
der japanische Arzt und Chiropraktiker Kenso Kaze eine
revolutiondre Methode (Kinesiotaping® - registrierter Mar-
kenname der Ken Ikai Gesellschaft in Japan) und ein elasti-
sches Tape (Kinesiotape®) entwickelt, welche die bisherigen
Therapien hinsichtlich der Wirkungen auf die Muskulatur,
Gelenke und Faszien in den Schatten stellte. Zeitgleich mit
dem Siegeszug des elastischen Tapens haben der japanische
Experte flir die Traditionelle Chinesische Medizin und
Osteopathie, Prof. Tanaka Nobutaka, und die koreanische
Kinderdrztin Dr. Aeo Kang ein nicht elastisches Gitter-
pflaster (,Crosstape®“) entwickelt, das durch Faszienreizung
und Anderung der Oberflichenspannung positiv auf die
Akupunkturpunkte bzw. Triggerpunkte einwirkt.

Mit diesen beiden Therapiemethoden erfolgte eine enorme
Unterstiitzung der konventionellen Therapie von Erkran-
kungen und Stérungen des Bewegungsapparats und ande-
rer Organsysteme.

In diesen beiden Kurslehrgingen werden die Grund-
lagen des klinischen Tapens mit klinischen Beispielen und
Fillen ndher gebracht. Weiters werden andere Techniken
aus der manuellen Medizin und Osteopathie z. B.: Faszien-
therapie in einer harmonischen Symbiose miteinander
demonstriert und angewendet.

Die Kurse sind in sich geschlossen und die Teilnahme
berechtigt auch, diese Methoden anzuwenden!

Termine:
2. = 3. Mai 2015 Intensiv-Kurs fiir klinisches-
osteopathisches Tapen. Thema: Wirbelsaule und
Obere Extremitaten
19. = 20. September 2015 Intensiv-Kurs fiir
klinisches-osteopathisches Tapen. Thema: Becken-
girtel und untere Extremitat
14. November 2015 Refresher- und Diplom-Kurs
fiir klinisches-osteopathisches Tapen

Im Rahmen dieses Kurses werden die Inhalte der
Intensiv-Kurse u. a. auch mit Fallbeispielen wieder-
holt, gepriift und mit einem Diplom abgeschlossen.

Kurszeiten: Fr 14.00 - 19.00, Sa.8.30 - 18.00 Uhr
Kursort: Bundessport- u. Freizeitzentrum Stuidstadt,
2344 Ma.Enzersdorf-Siidstadt, Liese Prokop-Platz 1
Referent: Dr. Ramin Ilbeygui,

FA fiir Orthopédie und orthopadische Chirurgie
Arzt fir Allgemeinmedizin

Kurskosten: f. Mitgl. je € 280,-, f. Nichtmitgl.

je € 330,-; Refresher-Kurs f. Mitgl. € 140,-, f. Nicht-
mitgl. € 170,-. Im Preis inbegriffen sind Skripten -
Extrakosten fiir Tapematerial € 20,- (sind beim Se-
minar direkt zu bezahlen!)

Anmeldung ab sofort fiir alle Kurse:

VOSM &t 0GS-SportThema (siehe links)



FORTBILDUNG
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In diesem Kurs erlernen Sie die Kompetenzen (Clinical Reasoning, [Differential-] Diagnostik,
Behandlung), die international gefordert werden, um Patienten im Direktzugang zv behandeln.

iese Weiterbildung richtet sich an Thera-
D peuten, die ihre Kompetenzen auf ein Niveau

anheben mochten, um Patienten und Sportler
auch in einer First Contact Situation sicher behandeln
zu koénnen. Die Inhalte orientieren sich dabei an den
internationalen Standards der orthopidischen Mani-
pulativen Physiotherapie (OMPT) und integriert zu-
sétzlich die neuesten Erkenntnisse auf dem Gebiet der
Trainingssteuerung.

Ziel der Weiterhildung:

Die teilnehmenden Therapeuten erlangen Kenntnisse
und Fertigkeiten, um Patienten selbstindig, umfang-
reich und kompetent, wie es in einer First Contact
Situation erforderlich ist, betreuen zu konnen.

Inhalte:

Auf der Grundlage eines (ganzheitlichen) biopsycho-
sozialen Verstdndnisses von Krankheit wird ein Clinical
Reasoning Modell vermittelt, mit Hilfe dessen der
Therapieprozess standardisiert und strukturiert wer-
den kann. Das Erkennen und der Umgang mit mog-
lichen ernsthaften Erkrankungen (rote Flaggen) und
psychosozialen Risikofaktoren (gelbe Flaggen) inner-
halb des Therapieprozesses wird geschult. Neben aus-
gewdihlten klassischen Inhalten der Manuellen Thera-
pie aus Anatomie, Biomechanik und Neurophysiologie
werden  insbesondere  gesundheitspsychologische
Aspekte sowie der aktuelle Stand der Wissenschaft
hinsichtlich Training sowie Trainingssteuerung erklart.
Themen wie Stress, Schmerz und koérperliche Belast-
barkeit werden ausfiihrlich behandelt, da sie eine
immer bedeutendere Rolle in Gesellschaft und Thera-
pie spielen. Die Inhalte der Weiterbildung sind wis-
senschaftlich untermauert; ein enger Praxisbezug ist
wesentlich.

Besonderheiten:

Damit eine solche Weiterbildung auch héchsten Qua-
litatsstandards gentigt, wird diese Kursreihe von zahl-
reichen nahmhaften Gastdozenten untermalt:

Dr. Christian Klein

FA Orthopédie

Vorstandsmitglied der Osterreichischen Gesellschaft
fiir FuBchirurgie

Dr. Stephan Gentzsch
FA Radiologie

Prof. Heinrich Bergmiiller
Leistungsdiagnostisches Zentrum, Wien

Vincent Vermeulen
Physio- & Manuelle Therapeut, Ramsau a. D.

Max Lak
Gesundheitscoach, NL

MMag. Peter Hauschild
CEO Heart Balance, Chronopsychologie der SFU Wien

Termine:

Modul 01: 09.04. - 12.04.2015
Modul 02: 04.06. - 07.06.2015
Modul 03: 24.09. - 27.09.2015
ZwExamen: 09.10.2015

Modul 04: 12.11. - 15.09.2015
Modul 05: 07.01. - 10.01.2016
Modul 06: 10.03. - 13.03.2016
Modul 07: 05.05. - 08.05.2016
Modul 09: 15.09. - 18.09.2016

Modul 09 und Modul 10 sowie Examen:
Termine werden bei Ausbildungsbeginn
bekanntgegeben!

Phillip Spackmaier, BSc. PT,
Fachlehrer Manvelle Therapie

Kurszeiten:

Tag 1: 11.00 - 19.00 Uhr
Tag 2-3: 09.00 - 19.00 Uhr
Tag 4: 09.00 - 12.30 Uhr

Kursort: Bundessport- und Freizeitzentrum Stdstadt,
2344 Ma.Enzersdorf-Stidstadt

Referent: Phillip M. Spickmaier, BSc, Physio-
therapeut und Fachlehrer fiir Manuelle Therapie

Kurskosten:
€ 3.800,- fiir Nichtmitglieder
€ 3.500,- fiir Mitglieder

Anmeldungen ab sofort: VOSMe0GS-SportTheMa,
Adresse siehe ,Kursort“, Telefon 02236/865875,

Fax 02236/26833 401, Mobil 0676/7006491,

E-Mail: office@sportthema.at

o
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SportThema-Terminkalender

VOSM € 0GS-SportTheMa

16..-18.01.15 Sportmasseur-Ausbildung - 5. Modul
20.-22.02.15 Sportmasseur-Ausbildung - 6. Modul
01.-02.03.15Triggerpunkt — Grundkurs
- PT Sabine Gmeiner-Stieber
13.-15.03.15 Sportmasseur-Ausbildung - 7. Modul
20.-23.03.14 Akupunktmassage — 1. Teil
- Erwin Wolf
27.-29.03.15 Manuelle Lymphdrainage - 1. Modul
- HM Elisabeth Koptik
09.-12.04.15 Ausbildung Orthopédische Manuelle
Therapie - 1. Modul
10.-12.04.15 Sportmasseur-Ausbildung -
8. Modul inkl.Vienna City-Marathon
17.-19.04.15 Manuelle Lymphdrainage - 2. Modul
- HM Elisabeth Koptik
18.04.2015 Wirbelsdule und Stressfaktoren
- Kathrin Kienbacher, DPT
- Dr. Christoph Michlmayr
19.04.2015 Manuelle Medizin — Workshop
- Dr. Christoph Michlmayr
24.-26.04.15 Akupunktmassage — 2. Teil
- Erwin Wolf
01.-03.05.15 Manuelle Lymphdrainage - 3. Modul
- HM Elisabeth Koptik
02.-03.05.15 Intensiv-Kurs Klinisches-
osteopathisches Tapen - 1. Teil
- Dr. Ramin Ilbeygui
08.-09.05.15 Manuelle Lymphdrainage - 4. Modul
- HM Elisabeth Koptik
29.-31.05.15 Sportmasseur-Ausbildung -
9. Modul
04.-07.06.15 Ausbildung Orthopédische Manuelle
Therapie - 2. Modul
13.-14.06.15 Training-, Spiel- und Wettkampf-
betreuung fiir den FuBballsport
- Thomas Schmal
20.06.2015 Sportmasseur-Ausbildung -
Abschlusspriifung
27.06.1015 Leistungstief? Ursachen und
natiirliche Behandlungsstrategien -
- Dr. med. Henning Sartor
19.-20.09.15 Intensiv-Kurs Klinisches-
osteopathisches Tapen - 2. Teil
- Dr. Ramin Ilbeygui
26.-27.09.15 Sportmasseur-Ausbildung - Neustart
1. Modul
09.-11.10.15 Sportmasseur-Ausbildung -
2. Modul

13.-15.11.15 Sportmasseur-Ausbildung -
3. Modul

14.11.2015 Refresher- und Diplom-Kurs
»Klinisches osteopathisches Tapen*
- Dr. Ramin Ilbeygui

11.-13.12.15 Sportmasseur-Ausbildung -
4. Modul

Neustart
MASSAGE-GRUNDAUSBILDUNG
fir Jedermann/Frav

ab Februar 2015
(siehe Seite 18)

Neustart
SPORTMASSEUR-AUSBILDUNG

26. - 27. September 2015
(siehe Seite 8)

© © 0000000000000 0000000000000000000 0 00

Neustart
SPORTTHERAPIE-AUSBILDUNG

ab September2015
fiir alle Absolventen
der Sportmasseur-Ausbildung
(siehe Seite 8)

© © 0000000000000 0000000000000000000 0 00

Unterrichtsfacher der Sportmasseur-Ausbildung
und der Sporttherapie-Ausbildung sind ab Beginn
dieser Ausbildungen (siehe oben angefiihrt)
auch einzeln zu besuchen.

Der Stundenplan wird auf Anfrage
bekanntgegeben.

© © 0000000000000 0000000000000000000 00

Fiir alle Ausbildungen gilt: Anmeldungen
ab sofort bei der VOSM€&tOGS-SportTheMa,
2344 Ma.Enzersdorf-Suidstadt,
Liese-Prokop-Platz 1
Telefon 02236/865875
Mobil 0676/7006491
Fax 02236/26833 401
E-Mail: office@sportthema.at




Wiinschen
Sie sich was!

Nicht nur zur Weihnachtszeit:

Denn fast nichts ist bei Berger unmdéglich!

Wir freuen uns auf Projekte, in denen wir unser
Know-how unter Beweis stellen diirfen.
Kontaktieren Sie uns — wir freuen uns

auf eine erfolgreiche Zusammenarbeit!

Ferdinand Berger & S6hne GmbH
Horn | +43 (0) 2982 4161-0

Wien | +43 (0) 1 31335-0
Vertretungen:

00 | Tirol | Stmk.

www.berger.at
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RhizolLoc®
STABILORTHESE

ORTHESE ZUR STABILISIERUNG
DES DAUMENSATTEL- UND
DAUMENGRUNDGELENKS

Bei Verletzungen im Daumengelenk wie
Seitenbandriss oder -zerrung, dem so-
genannten »Skidaumen, bei Arthrose
oder Reizungen stabilisiert die RhizolLoc
den Daumen am Sattel- und Grundgelenk.
Uber eine Klettlasche kann dabei seine
Beweglichkeit therapiegerecht einge-
schrankt werden.

BAUERFEIND.AT



