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Zur Meldung „Multiple Sklerose – 
Ganggeschwindigkeit auf 100  
Metern messen“, physiopraxis 4/12

Erratum

In den Beitrag in der Rubrik „physiowissen-
schaft“ hat sich ein Fehler eingeschlichen: Der 
Timed-25-Foot-Walk-Test ist nicht Teil der 
 Expanded Disability Status Scale (EDSS), son-
dern der Multiple Sclerosis Functional Com-
posite (MSFC).

 Briefe an die Redaktion

weiter auf Seite 8

schreiben sie uns

Das Leserforum ist Ihre Seite für 
fachlichen Austausch. Wir behalten 
uns vor, die Briefe zu kürzen.  
Die Texte spiegeln die Meinung des 
Verfassers  wider und nicht die der 
Redaktion. Leserbriefe per E-Mail an:  
physiopraxis@thieme.de

Zur Doppelseite „Palliative Care“, 
physiopraxis 5/12

Interessant dargestellt

Liebe physiopraxis-Redaktion,
wir sind begeistert, stolz und glücklich, dass 
Sie unser Projekt so positiv und interessant 
dargestellt haben. Tolle Fotoauswahl zu  einem 
schwierigen und sehr komplexen Thema. Das 
Thema Palliative Care gehört in die Ausbil-
dung, denn ohne diesen therapeutischen 
 Ansatz ist man kein solide ausgebildeter 
 Physiotherapeut. Herzlichen Dank sagt der 
Examenskurs und das Lehrerteam der BRK-
Physiotherapieschule Regensburg.
 Andrea Rüttgers, Lehrerin aus Regensburg

Anmerkung der Redaktion
Liebe Frau Rüttgers,
Ihre Rückmeldung freut uns riesig und moti-
viert uns sehr für unsere Arbeit.

Zum Artikel „Softtaping-Kurse im 
Überblick“, physiopraxis 11-12/11

Kursempfehlung

Liebe physiopraxis,
mit großem Interesse habe ich den Artikel zu 
den Softtaping-Fortbildungsanbietern gele-
sen. Natürlich können Sie nicht alle Ausbil-
dungsinstitute Deutschlands nennen, warum 
aber gerade einer der Top-Dozenten und Best-
sellerautoren im Bereich Softtaping uner-
wähnt bleibt, hat mich dann doch verwun-
dert. Immerhin hält sich das Lehrbuch „Kom-
paktkurs kinetische Tapes“ von Jochen Habsch 
nun seit einem Jahr auf Platz eins der Best-
sellerliste für Physiotherapie bei Amazon. In 
seiner Medizinakademie (www.tapekurse.de) 
kann man  Intensivkurse direkt beim Autor be-
suchen. Die Kurse sind wie das Buch: sehr 
kompakt, intensiv und kurzweilig. Man lernt 
sehr viel. Die Erklärungen sind schulmedi-
zinisch und neurophysiologisch fundiert, fern-
ab von jeglichem Hokuspokus.

Ich kann diesen Autor und seine Kurse nur 
wärmstens empfehlen.

 Robert Moroff, Physiotherapeut und 
 Heilpraktiker aus Uffing am Staffelsee

Zum Artikel „12 Mythen über das 
erste Lebensjahr“, physiopraxis 3/12

Zu lockere Ansichten

Die Hauptüberschrift des Interviews „Locker 
bleiben“ finde ich super – solange es nicht um 
ein Problem geht, das es zu lösen gilt. Es steht 
in unserer Verantwortung, ernsthaft mit un-
serem Wissen und innerhalb unserer Grenzen 
einem Kind mit Problemen aus diesen heraus-
zuhelfen. Ein Kind, das während einer Thera-
pie nicht ausgezogen wird, kann nicht ad-
äquat behandelt werden, weil viele wichtige 
Dinge unter Shirts und Windel verborgen blei-
ben. Ich halte das für unqualifiziert und ge-
fährlich. Auch einem nackten Kind kann wäh-
rend der Therapie Geborgenheit gegeben 

werden – manchmal steht aber neben der 
 Geborgenheit einfach auch harte Arbeit an. 
Das unterscheidet uns von Pekip- und sons-
tigen Gruppen.

Der Satz „Letztendlich muss ein Kind 
 irgendwann ohne Hilfe von der Rückenlage 
auf dem Boden bis zum Stand kommen. Wie 
es das tut, ist im Endeffekt egal“, disquali-
fiziert für mich die Autorin endgültig. Der 
 Erleuchtung mag es egal sein, wie man sie 
 erlangt, aber der Fortbewegung mit Sicher-
heit nicht. Denn Defizite werden ein Leben 
lang zu orthopädischen, neurologischen oder 
kieferorthopädischen Beschwerden führen. 
Wie wollen wir das dem Jugendlichen später 
erklären – Hauptsache, du läufst, egal wie? 

 Marita Klaus-Baunach,  
 Physiotherapeutin aus Mainz-Kostheim

Anmerkung der Autorin
Sehr geehrte Frau Klaus-Baunach,
vielen Dank für Ihr Interesse an meinem Inter-
view. Ich denke, es ist wichtig, nochmals her-
vorzuheben, dass es sich hier um gesunde 
 Babys und Kleinkinder handelt. 

Die Frage, ob Therapie „harte“ Arbeit sein 
soll und darf, kann hier wohl nicht in zwei bis 
drei Sätzen geklärt werden, verdient aber 
durchaus eine Diskussion in der Physiothera-
pie. Des Weiteren würde ich mir wünschen, 
dass wir Physiotherapeuten endlich in der 
Lage wären, professionell und mit Respekt 
miteinander zu diskutieren.

 Herzliche Grüße, Monja Sales Prado
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Palliative Care
Ein Schulprojekt > Junge, vor Energie sprühende Physiotherapeuten und Sterbende auf einer 
 Palliativstation. Der Examenskurs der BRK-Berufsfachschule für Physiotherapie in Regensburg 
 befragte Experten, Patienten und Angehörige zur Palliative Care. Die drei wichtigsten Antworten:

Die meisten Patienten wollen ihre Angehörigen nicht in der Therapie und während der Pflege  >
dabei haben. Ebenso wollen die meisten Angehörigen in beides nicht einbezogen werden.
Empathie für den Sterbenden und Erfahrung sind entscheidend, nicht das Alter des Therapeuten. >
Loslassen können ist keine Frage des Alters. Ob über neunzig oder Kind, es hängt mit dem  >
 Charakter des Sterbenden zusammen.

MADE IN GERMANY

ERGO-FIT GmbH & Co. KG – Blocksbergstraße 165 – 66955 Pirmasens
Tel.: 06331 2461-0 – info@ergo-fit.de – www.ergo-fit.de

Nutzen Sie Ihre Kompetenz als Therapeut und machen Sie sich jetzt von sinkenden Kassenleistungen unabhängig: mit
medizinischem Training in Ihrer Praxis.Wir unterstützen Sie dabei von der Beratung bis zur Umsetzung – wie einfach sich
das für Sie mit dem VITALITY CIRCUIT rechnet, zeigen wir Ihnen gerne.

� Chipkartengesteuerte medizinische Cardio- und Krafttrainingsgeräte
� Individuelle Trainingsplangestaltung
� Umfangreiches Marketingpaket
� Refinanzierungskonzept

Das 2. Standbein für Ihre Praxis:

medizinisches Fitnesstraining
mit dem VITALITY CIRCUIT

EF_033_12_AZ_Vitality_Circuit_Physiopraxis_RZ.indd 1 24.05.12 13:40
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Georg Thieme Verlag – Rüdigerstr. 14 – 70469 Stuttgart
61504 PVSt Deutsche Post

*ABCD 123456#physiopraxis 3/2010* 

Petra Mustermann
Musterbeispielstraße 1
01234 Musterstadt

P

2. Kennwort 1. Benutzername

GeWinner Aus PhYsiOPrAXis 4/12

Dank Sponsoren gibt es in jeder Ausgabe 
von physiopraxis etwas zu gewinnen. 
Kästen in den Artikeln weisen auf die 
Gewinnspiele hin. An der Verlosung nimmt 
teil, wer bis zum Ablauf der Frist das ge-
wünschte Stichwort anklickt unter dem 
Link www.thieme.de/physioonline > 
„physiopraxis-exklusiv“. Den Zugangs-
code dafür finden Abonnenten auf dem 
Adressetikett: Die 4 Groß buch staben 
sind das Kennwort, die darauf  folgenden 
6–7 Ziffern der Benutzername.

Zum Artikel „Nackte Wahrheiten“, 
physiopraxis 3/12

Es gibt auch schamfreie 
Patienten
Vielen Dank für den Artikel, der uns an den 
 respektvollen Umgang mit dem Patienten 
 erinnern soll. Nicht nur die erste Ausbildungs-
woche ist mir in Erinnerung, sondern auch 
 einige schamfreie Patienten. Mir wäre es 
schon ziemlich recht, wenn einige Patienten 
nur halb nackt wären. Manchmal passiert es, 
dass Patienten splitterfasernackt dastehen, 
wenn ich in die Kabine komme. Unpassende 
Unterwäsche, die Einblicke gewährt, die für 
eine professionelle Therapie nicht nötig sind – 
beispielsweise transparente Spitzenunter-
wäsche, zu große Boxershorts, zu kleine 
Strings (nicht nur bei Frauen), passgenaue 
 Unterwäsche, jedoch mit starken Gebrauchs-
spuren. Abgesehen von der Bekleidungsmen-
talität ist die olfaktorische Reizüberflutung 
nicht zu vergessen. Behandlungstechniken im 
Bereich der Schulter (Axilla) sowie des Fußes 
oder des Mundes (Kiefer) verlangen schon 
manchmal eine gute Mundatmung.

Bei der Diskussion über das Schamgefühl 
sollten beide Seiten – Patient und Physiothe-
rapeut – betrachtet werden.

 Susanne Singer, 
 Physiotherapeutin aus Würzburg

Was würden Sie 
denken, wenn 
man Ihnen solche 
Schmerzen zufügt, 
dass Sie glauben, 
die nächsten fünf 
Tage nicht mehr 
sitzen zu können?

Der macht ja alles 
nur noch schlimmer!

Nackte Wahrheiten 
oder eher nackte 
Tatsachen?
Liebe Kollegen,
herzlichen Dank für diesen Artikel, der mir 
mehrere Denkanstöße gab! 

Befund und Behandlung sollten wir ausein-
anderhalten. Ein Befund ohne freie Sicht, für 
mich undenkbar! Geringe Asymmetrien, Um-
fangsdifferenzen und Rotationsfehlstellungen 
kann ich durch Kleidung nicht sehen. Ich brau-
che daher den Patienten in Unterwäsche und 
weise bereits bei der Anmeldung darauf hin, 
dass er für sein Wohlgefühl eine „salonfähige“ 
Badehose oder einen Bikini mitbringen kann. 

Die Behandlung, das zeigen die Fotos pri-
ma, hat eine zweite Zielsetzung: Der Patient 
ist bezüglich Schamgefühl und seiner Sicher-
heit schutzbedürftig. Die Devise „zudecken 
aller Körperteile, die gerade nicht behandelt 
werden“ ist mir sehr wichtig. Kühlt der Patient 
aus und verspannt sich zusätzlich, weil er sich 
unwohl fühlt, ist das therapeutisch kontrapro-
duktiv. Mir ist allerdings schon länger die Ten-
denz hin zur „amerikanischen oder multikul-

turellen Verklemmtheit“ ein Dorn im Auge. 
Würde mich ein Kollege behandeln, und ich 
müsste mich nicht ausziehen, hielte ich ihn 
automatisch für inkompetenter als die, die 
genau hinsehen und fühlen! Einen Röntgen-
blick hat keiner, und von Patienten höre ich 
sehr gerne: „So genau wie Sie hat mich noch 
keiner untersucht.“ Wir Physiotherapeuten 
sollten diese Besonderheit – genau hinzu-
sehen und exakt ohne textile Barriere zu pal-
pieren – im Gesundheitswesen als Markenzei-
chen unserer Berufsgruppe gezielt ausbauen. 

Bild Nummer 7 (a Abb.) greift ein weite-
res Thema auf: Wie viel Schmerz verursachen 
ist in der physiotherapeutischen Behandlung 
eigentlich noch okay? Mich persönlich haben 
schlechte Erfahrungen durch Kollegen und 
deren Behandlungstechniken mehrmals ent-
setzt und zum Praxiswechsel bewogen!  
„Hands-on“ gerne. Erklärungen hin oder her. 
Doch maximal erträgliche Schmerzen sind für 
mein physiologisches Verständnis schlicht 
 unbegreiflich und müssen wir unseren Patien-
ten nicht antun. 
 Anna von Eisenhart Rothe, 
 Physiotherapeutin aus Regensburg

Bücher
„Embodiment “: Wolfgang Schmidt, 
Bad Dürrheim, Irene Fetz Marti, Caslano, 
Schweiz 
„Der Schmerz der Engel“: 
Vanessa Scheurer, Waldenbuch, 
Sandra Roithmayr, Hartkirchen, 
Österreich, Gudrun Willauschus, 
Bischberg  

und außerdem
Taschenmesser mit Licht: Annett Misiek, 
Nürnberg, Monika General, Wasserburg 
Beckenmodell: Johannes Vollbrecht, 
Alzenau 
CD Six & Seventies: Uwe Richter, 
Radebeul 
CD Schlager: Christine Desamerie, 
Aachen 
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Rohrerhof 22 · D-56072 Koblenz · Telefon: 02 61/ 9 72 49 - 32 · Fax: 02 61/ 9 72 49 - 31
Mail: info@physiothek.de · www.physiothek.de
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I H R  P A R T N E R  F Ü R  P R A X I S E I N R I C H T U N G E N

XEDOS A
AB 899,–

DELTA A
AB 799,–

Abb. Xedos B
mit 3-tlg. Kopfteil, RundumbügelAbb. Thermo-Bad 30 Digital

KG - Gerät Paket Standard (Mindestanforderung)

Funktionsstemme Dualos sitzend/liegend,
Zugapparat doppelt zur Wandmontage,
Winkeltisch, Vertikalzug zur Wandmontage,
Trainingstisch 3-tlg.

Komplettpreis 6.150,–

DUALOS – die neue MTT-Linie

THERMO-BAD 30
Thermostatisch 599,–
Digital 689,–

NEUEN HAUPTKATALOG 2011/2012 ANFORDERN!

 Physio_AZ_A4_2011_KV4a  02.03.2011  11:52 Uhr  Seite 1
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