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Nutzen Sie Ihre Kompetenz als Therapeut und machen Sie sich jetzt von sinkenden Kassenleistungen unabhängig:
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Zu den Leserbriefen zum Artikel 
„Traumberuf zu Albtraumlöhnen“, 
physiopraxis 4/13

Demos selbst  
organisieren
Mit großem Interesse habe ich die Reaktio-
nen auf den Artikel „Traumberuf zu Albtraum
löhnen“ gelesen. Ich bin der Meinung, man 
sollte bodenständig bleiben. Sicher ist unser 
Beruf nicht optimal entlohnt, aber Forderun-
gen nach einem Stundenlohn von 75 Euro 
sind fern jeglicher Realität, vor allem im Osten 
Deutschlands. Bei einer 30-Stunden-Woche 
erreiche ich hier einen Umsatz von 9.000 Euro 
im Monat, und das nur durch meine Arbeits-
kraft. Abzüglich Miete (circa 1.000 Euro) und 
Versicherung (circa 500 Euro) bleiben monat-
lich 7.500 Euro, die natürlich noch versteuert 
werden müssen. Sicher würde sich jeder Arzt 
über diesen Umsatz freuen. Der Unterschied 
ist, dass in einer Physiotherapiepraxis jeder 
angestellte Physiotherapeut den Gewinn in 
gewisser Weise multipliziert. Welchem Nor-
malsterblichen will man einen so hohen Stun-
denlohn denn verkaufen? 

Auch die Kritik an den Verbänden sollte 
zweiseitig betrachtet werden: 

>> Wir haben zu viele Berufsverbände. Ein Ver-
band würde vollkommen ausreichen. Dann 
gäbe es ein Ziel und alle würden am selben 
Strick ziehen.

>> Die Verbände führen für uns Verhandlungen 
mit den Kassen. Ohne Verbände würde es 
hier gar keine Bewegung geben. 

>> Dass scheinbar innerhalb der Verbände mehr 
Wert auf Einnahmen durch Fortbildungen 
gelegt wird, ist ein Kritikpunkt, den ich unter-
stütze, doch obliegt es jedem selbst, eine 
Fortbildung bei einem unabhängigen Anbie-
ter zu machen. Da aber die Verbände hier ein 
breites Spektrum anbieten, scheint das Inter-
esse, Fortbildungen bei Verbänden zu ma-
chen, doch recht groß zu sein.

>> Wir sind 136.000 Physios. Doch nur etwa 
20.000 haben es bei der, zugegeben nicht 
gerade umwerfenden, Aktion der Verbände 

„Wir verdienen mehr, als wir verdienen!“ 
hinbekommen, zu unterschreiben.

Verbände hin oder her, wenn so viel Motivation, 
wie hier in einige Leserbriefe gesteckt wird, zu 
solchen Aktionen führen würde, wenn man 
das Organisieren von Demos mal selbst in die 
Hand nehmen würde und nicht den Verbän-

physiopraxis als App

So kommen Sie  
an die App
Unsere Abonnenten können sich jede 
physiopraxis-Ausgabe als App kosten-
los für ihr iPad, iPhone und iPad mini 
downloaden. Dafür müssen Sie einfach 
aus dem App-Store die App laden und 
nach dem Öffnen unter den 
„Einstellungen“ Ihre Abonummer ein-
tragen. Im Anschluss daran können  
Sie die Ausgaben herunterladen. Die 
Funktion „Einstellungen“ finden Sie in 
der Tab-Bar unten rechts, Ihre Abo
nummer (6–7 Ziffern) auf dem  
Adressetikett. 

Viel Spaß beim digitalen Schmökern! 

Das Artikelarchiv von physiopraxis
Alle Artikel, die bisher in  
physiopraxis erschienen 
sind, finden Sie inklusive der  
Zusatzinformationen im 
Thieme E-Journal-Portal 
Thieme.connect unter 
www.thieme-connect.de/ 
ejournals/physiopraxis. 
Wer auf der Suche nach 
einem bestimmten Beitrag 
ist, wird über die Volltext
suche rechts oben fündig. 

Ein Fundus aus über  
zehn Jahren physiopraxis  
wartet auf Sie. 

Thieme E-Journals

den in die Schuhe schieben würde, dann würde 
man vielleicht die politische Aufmerksamkeit 
erregen, die es benötigt, um Ausbildung und 
Bezahlung zu ändern.�  
� Chris Franke,  
� Physiotherapeut aus Crimmitschau
�  im Landkreis Zwickau
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Gewinner aus physiopraxis 9/13

Dank Sponsoren gibt es für unsere 
Abonnenten in jeder Ausgabe etwas zu 
gewinnen. Kästen in den Artikeln weisen 
auf die Gewinnspiele hin. An der 
Verlosung nimmt teil, wer bis zum Ablauf 
der Frist ein Stichwort anklickt unter 
www.thieme.de/physiopraxis > 
„Gewinnspiel“. Bitte halten Sie dafür die 
Abonummer bereit. Sie finden diese auf 
Ihrem Adressetikett: Es sind die 6–7 
Ziffern in der Zeile über der Adresse vor 
„# physiopraxis“.

Kursplätze
Existenzgründungsberatung als  
Einzelcoaching: Kathrin Geiger, Prem, 
Michael Beiße, Lebach

Bücher
„Orthopädie und Unfallchirurgie“: 
Margot Überer, Seiersberg, Österreich,
Aileen Kruschinsky, Hohen Neuendorf 

und außerdem
Gymnastikmatte:  
Cindy Stark, Borgosesia, Italien,  
Carina Spitzenberg, Dormagen,  
Björn Nunier, Essen,  
Cornelia Rusch, Wolfurt, Österreich,  
Jana Glawe, Gronau
Eintrittskarte für den DGfW-Jahres-
kongress: Lisa Breiter, Blaustein

Georg Thieme Verlag – Rüdigerstr. 14 – 70469 Stuttgart
61504 PVSt Deutsche Post

*123456#physiopraxis 2/2013* 

Petra Mustermann
Musterbeispielstraße 1
01234 Musterstadt

P

Abonummer

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

www.physiothek.de
Wallersheimerweg 13 - 19 · D-56070 Koblenz · telefon: 02 61/ 9 72 49-32 · Mail: info@physiothek.de
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DUALOS Z IRKEL
■ Personaleffizientes training unter Anleitung in der Gruppe.

■ Platzsparende Aufstellung der Kombinationsgeräte in Ihren Praxis-/Trainingsflächen.
■ Effektives, zeitsparendes training für den ganzen Körper.

■ Hochwertige Geräte mit neuartigem Widerstandssystem ohne Gewichte ermöglicht eine Beendigung der Übung
ohne Gewichtsbelastung des Trainierenden.

■ einführungsangebot DuaLOsZirkel: Paketpreis ab euro 12.746,–* Leasing ab euro 295,–*

DuaLOs ZirkelSÄUle
für Ihr

Gruppentraining

Zum Artikel „Von der Provokation 
zur Befreiung“, physiopraxis 9/13

Andere Sichtweise in 
manchen Punkten
Sehr geehrter Herr Wiemer,
vielen Dank für Ihren informativen Artikel zum 
Thema benigner paroxysmaler Lagerungs-
schwindel. Um Missverständnisse zu vermei-
den, möchte ich ein paar Anmerkungen 
machen: Sie geben korrekterweise die Ein-
fachheit der Identifizierung (und deren dar-
auffolgende effektive Behandlung) an. Ich 
stimme Ihnen so weit zu, bitte aber zu berück
sichtigen, dass sich in keinem Fall Hinweise für 
ein zentrales Geschehen zeigen dürfen. So-
bald sich „Unstimmigkeiten“ in der Anamnese 
oder Anzeichen für Hirnstamm- oder Klein-
hirnstörungen ergeben, sollte sofort eine 
ärztliche Diagnosestellung erfolgen.

Sie schreiben weiterhin in Ihrem Artikel, 
dass man von einem falschen Pathomechanis-
mus ausgeht und dadurch veraltete Maßnah-
men in Form des Brandt-Daroff-Manövers an 
die Patienten aushändigt. Dazu möchte ich 
sagen, dass der benigne periphere paroxys-
male Lagerungsschwindel (BPPV) in verschie-
denen Varianten auftreten kann. Wie Ihrem 
Artikel zu entnehmen ist, kommt es korrek-
terweise häufiger zu einer Kanalolithiasis bei 
Patienten, in diesem Fall zu einer Kanalolithia-
sis des hinteren Bogenganges (in circa 85 Pro-
zent). Zusätzlich kann es aber auch in circa 10 
Prozent der Fälle zu einer Kanalolithiasis des 
horizontalen Bogenganges kommen und in 
seltenen Fällen zu einer Kupulolithiasis des  
horizontalen Bogenganges. In diesem speziel-
len Fall ist eine Anwendung des Brandt-Daroff-
Manövers notwendig, um die Partikel, die sich 
an der Kupula angesetzt haben, zu lösen und 
die Kupulolithiasis in eine Kanalolithiasis um-
zuwandeln und anschließend das Befreiungs-
manöver für den horizontalen Bogengang 
durchzuführen. 

Ich möchte darauf aufmerksam machen, 
dass ein gutartiger Lagerungsschwindel natür
lich auch auf der linken Seite erfolgen kann. 
Wie bereits oben erwähnt, kann der BPPV in 
verschiedenen Ausführungen auftreten, und 
ich stimme mit Ihnen überein, dass das rechte 
Vestibularorgan öfter betroffen ist (laut Stu
dienlage 1,4-mal häufiger). Was aber nicht 
zur Folge hat, dass die linke Seite nie betroffen 

ist. In diesem Fall sollte erwähnt werden, dass 
die angegebenen Befreiungsmanöver (nach 
Sémont oder Epley) entsprechend angepasst 
werden sollten. 

Sie sprechen außerdem in Ihrem Artikel 
immer von vier Minuten, die der Patient 
unverändert nach der Lagerung liegenbleiben 
soll, da sonst die Otolithen wieder in den 
Bogengang zurückfallen können. Für mich ist 
diese Zeitangabe neu, gibt es hierfür Neue-
rungen, neue Studien oder Literatur? Wir hier 
in München gehen von einer Dauer von ein bis 
zwei Minuten aus und erzielen mit dieser Zeit-
angabe sehr gute Erfolge. 

Ein letzter Punkt, in dem ich nicht mit 
Ihnen übereinstimme, sind die Verhaltens
regeln, die Sie Ihren Patienten mitgeben. Es 
ist in keinem Fall erforderlich, den Patienten 
eine „Halskrause“ zu verpassen. Dieses würde 
die Entwicklung eines phobischen Schwindels 
deutlich erhöhen und eine unerwünschte 
„Vermeidungshaltung“ begünstigen. 

� Mit freundlichen Grüßen  
� Silvy Kellerer,  
� Physiotherapeutin, Deutsches Zentrum  
� für Schwindel und Gleichgewichtsstörungen, 
� LMU München

Anmerkung des Autors
Sehr geehrte Frau Kellerer,
ich möchte darauf hinweisen, dass ich mich 
aufgrund der begrenzten Seitenzahl aus-
schließlich auf die Kanalolithiasis des hinteren 
vertikalen Bogengangs beschränkt habe. Der 
Einfachheit halber wurde hier lediglich das Bei-

Startposition des  
Provokationsmanövers 
nach Sémont
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spiel für die rechte Seite durchgespielt. Natür-
lich kann auch die linke Seite betroffen sein. 
Nun zu den weiteren Punkten Ihrer Kritik: 

Ich habe sehr exakte Angaben bezüglich 
Anamnese und klinischer Untersuchung  
gemacht. Sind ausschließlich diese Punkte 
positiv, so kann man sogar einen zentralen 
Schwindel ausschließen. Es besteht also kei-
nerlei Gefahr, eine „Red Flag“ zu übersehen. 
Auch eine Abgrenzung der von Ihnen genann-
ten Kanalolithiasis und Kupulolithiasis des  
horizontalen Bogengangs ist durch die be-
schriebenen Provokationstests leicht möglich 
(Nystagmus-Richtung und Nystagmus-Dauer). 
Mal ganz abgesehen davon, dass der Patient 
mit einem Rezept (SO 3) vom Arzt zu uns 
kommt. 

Das Brandt-Daroff-Manöver ist definitiv 
nicht zur Behandlung einer Kanalolithiasis  
geeignet. Selbst bei Vorliegen einer Kupuloli-
thiasis reichen die einfachen Positionswechsel 
nicht aus, um die an der Kupula anhaftenden 
Steinchen zu lösen. Der Patient muss zusätz-

lich in jeder Position heftig den Kopf hin und 
her schütteln (circa 10-mal). 

Die von Ihnen monierten vier Minuten nach 
der Lagerung nehme ich mir lediglich Zeit, dem 
Patienten in Ruhe zu erklären, was da gerade 
passiert ist (es gibt keine neuen wissenschaft
lichen Erkenntnisse!). Sie werden mir recht  
geben, dass man dem Patienten diese Phase 
durchaus zugestehen kann. Abgesehen davon 
können in dieser Position die Steinchen wirklich 
nicht zurückfallen. 

Ihre Sorge bezüglich der restriktiven Verhal-
tensregeln innerhalb der nächsten 24 Stunden 
kann ich nicht nachvollziehen. Wenn etwas zur 
Entwicklung eines phobischen Schwindels bzw. 
eines Vermeidungsverhaltens beiträgt, dann 
das, was die Patienten bis zum Tag der Lage-
rung durchgemacht haben. Dass Sémont seine 
Patienten mit der Auflage, drei Tage nur im Sitz 
schlafen zu dürfen, nach Hause schickte, finde 
ich allerdings auch übertrieben.�
� Mit freundlichen Grüßen  
� Matthias Wiemer

schreiben sie uns

Das Leserforum ist Ihre Seite für  
fachlichen Austausch. Meinungen, 
Kommentare und Anregungen sind 
willkommen! Wir behalten uns vor, 
die Briefe zu kürzen. Die Texte spie-
geln die Meinung des Verfassers 
wider und nicht die der Redaktion.  
Leserbriefe an: 

Georg Thieme Verlag KG
Redaktion physiopraxis
Rüdigerstraße 14
70469 Stuttgart
Fax: 07 11/89 31-871
E-Mail: physiopraxis@thieme.de
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