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Bereits meine erste Assistenz-
Arztstelle in der orthopädischen
Rehabilitation offenbarte das Di-
lemma: während des langjähri-
gen Medizinstudiums hatte ich
viel über Erkrankungen, deren
Ursachen und deren medikamen-
töse bzw. chirurgische Therapie
gelernt, jedoch nichts über phy-
sikalische Therapie, d.h. Kran-
kengymnastik, Massage, Ergo-
therapie, Elektrotherapie etc.
Da just dieser Therapiekomplex
als tragende Säule einer Rehabi-
litationsklinik bezeichnet werden
kann, galt es, das Informations-
defizit in kurzer Zeit auszuglei-
chen. Der hohe Wert der Physio-
therapie nicht nur bei der Be-
handlung orthopädischer, son-
dern auch neurologischer und
internistischer Krankheitsbilder
wurde für mich rasch deutlich.

Leider hat sich bisher die Arzt-
ausbildung wenig geändert, nur
an einigen Universitäten existiert
ein Lehrstuhl für das in Deutsch-
land (bezogen auf die alten Län-
der) relativ junge Fach der Physi-
kalischen und Rehabil itativen 

Medizin. Andere europäische
Länder und die USA sind uns
hier weit voraus.

Auch heute als niedergelassene
Ärztin kann ich durch gezielten
Einsatz der physikalischen Thera-
pie den Medikamentenverbrauch
(Tabletten, Spritzen etc.) auf ein
Mindestmaß beschränken. Die
Physiotherapie ist der entschei-

dende Eckpfeiler meiner Behand-
lungskonzepte. Im Gegensatz zu
dem oft nur kurzfristigen Effekt
eines Medikamentes, liegt die
Stärke der Physiotherapie in
ihrer „Langzeitwirkung“.

Patienten mit akuten oder chro-
nischen Erkrankungen des Be-
wegungsapparates, nach  ortho-
pädischen Operat ionen (z.B.
künstlicher Gelenkersatz), mit
neurologischen Erkrankungen
wie beispielsweise Schlaganfall
oder Morbus Parkinson (Läh-
mung) sowie mit internistischen
Krankheitsbildern wie Asthma,
Herzinfarkt oder Durchblutungs-
störungen profitieren in der Re-
gel von der Physiotherapie. Ob
eine Behandlung im Einzelfall
angezeigt ist, entscheidet der
Arzt nach einer entsprechenden
Untersuchung.

Der Erfolg der Physiotherapie
hängt von verschiedenen Fakto-
ren ab:
● Die Erkrankung muss physio-
therapeutisch behandelbar sein,
d.h. der Arzt die richtige Ent-
scheidung getroffen haben.

● Der verordnende Arzt sollte den
Patienten auf die Physiotherapie
vorbereiten und zur Mitarbeit
motivieren können.
● Der Physiotherapeut muss über
die für die Behandlung notwen-
dige Qualifikation verfügen.
● Die enge Kommunikation zwi-
schen Therapeut und Arzt er-
möglicht eine Optimierung der
Behandlungskonzepte und deren
Zuschnitt auf die individuellen
Bedürfnisse des Patienten.
● Einen wichtigen Anteil am Er-
folg der Therapie hat letztendlich
der Patient selbst; hier sind seine
Mitarbeit während der Behand-
lung und - falls erforderlich - sein
regelmäßiges Üben zu Hause ge-
fragt.

Erst wenn diese Anforderungen
erfüllt sind, wird für den Patien-
ten ein dauerhafter Therapie-
erfolg spürbar sein. Bildlich for-
muliert kann man auch von drei
Parteien in einem Boot reden,
die ihr Ziel nur dann erreichen,
wenn alle in eine Richtung ru-
dern. 
Gabriele Quirmbach 

Ärztliche Diagnose und doku-
mentierter neuro-orthopädischer
Spezialbefund sind die entschei-
dende Grundlage einer gezielten
neuro-orthopädischen Behand-
lung. Was bedeutet das im ein-
zelnen? Im ersten Schritt der
neuro-orthopädischen Befunder-
hebung steht die exakte Aufnah-
me der Krankengeschichte als
Voraussetzung für weitere phy-
siotherapeutische Befunderhe-
bung. Oft wird einer alten Baga-
tellverletzung nicht genügend
Beachtung geschenkt. So kann
ein Sturz aufs Gesäß vor 10 Jahr-
en eine Beckenschiefstel lung
nach sich gezogen haben, die
jetzt Ursache für aktuelle Be-
schwerden darstellt. Neben mög-
lichen Ursachen der Symptoma-
tik fragt die Krankengeschichte
auch nach Schmerzlokalisation,
Schmerzqualität und zeit l iche
Abfolge der Beschwerden. All
diese Aussagen liefern dem The-
rapeuten wichtige Anhaltspunkte
für die neuro-orthopädische Be-
urteilung. Ergänzt werden diese
Aussagen durch die anschließen-
de Inspektion, die fachsprach-
lich die Betrachtung des Patien-
ten von allen Seiten, im Seiten-
vergleich einschließlich Beurtei-
lung benennt.

Gelenkbeweglichkeit prüfen

Es folgt die funktionelle Unter-
suchung. Dabei wird die Gelenk-
beweglichkeit geprüft, und die
Weichteilstrukturen werden auf
Länge, Kraft und Koordination
hin untersucht und beurteilt. Die
funktionelle Untersuchung setzt
ein besonders hohes Maß an
neuro-orthopädischem Fachwis-
sen voraus, da es hierbei um
die Trennung von Strukturen
geht. Das heißt, bei diesem Schritt
stellt sich heraus, welche Struk-
tur des Körpers die aktuellen
Beschwerden ursächlich hervor-
ruft. Ist es beispielsweise ein
verkürzter Muskel, der die Be-
weglichkeit des Gelenkes ein-

schränkt, oder sind Veränderung-
en der Gelenkkapsel für die Be-
wegungseinschränkung verant-
wortl ich? Die fachlich exakte
Beantwortung solcher  Fragen
ist richtungsweisend für die an-
schließende neuro-orthopädische
Behandlung und damit auch für
den Therapieerfolg.

Tasten und spüren

Den Abschluß des Spezialbe-
fundes bildet die  Palpation, die
das Fühlen und Tasten der unter-
schiedlichen Strukturen sowie
deren Beurteilung bedeutet. Da-
bei wird zum Beispiel deutlich,
wie stark der Hartspann (Ver-
spannung) eines Muskels tatsäch-
lich ist. Auch dieser Schritt führt
direkt in die neuro-orthopädische
Behandlung. Kann der Muskel
durch eine gezielte Dehnung ent-
lastet werden, oder ist vorberei-
tend eine myofasciale Massage
notwendig? Dies ist eine von
vielen Fragen, die nur durch ei-
ne gezielte Palpation beantwortet
werden können. 

Die aus allem resultierenden
Ergebnisse sind Grundlage für
eine erfolgreiche Behandlung.

Der neuro-orthopädische Befund
Kommunikationsgrundlage in der fachlichen Zusammenarbeit von Arzt und Physiotherapeuten

Medikamentenverbrauch kann auf ein Mindestmaß eingeschränkt werden

Physiotherapie zeigt LangzeitwirkungPartner in der 
Therapie.

Patienten brauchen
heute mehr denn je
ein Spezialistenteam
von Ärzten und Physio-
therapeuten, das Ihnen

vertrauensvoll begegnet, wirksam hilft
und gut kommuniziert, um den The-
rapieerfolg langfristig zu sichern.
Als Patienten unserer Praxis möchten
wir dies für Sie sicherstellen, auch in
sofern gefällt mir das Bild vom Ruder-
boot sehr gut. Frau Quirmbach, nieder-
gelassene Ärztin in Düsseldorf, erwähnt
es in ihrem Artikel als Synonym für
dauerhaften Therapieerfolg. Auch mei-
ne langjährige Erfahrung zeigt, erst
wenn Arzt, Patient und Physiothera-
peut in der selben Richtung arbeiten,
wird das Ergebnis gut. 
Wie sieht das nun praktisch aus?
Nach ärztlicher Diagnose kommen Sie
mit Ihrem Rezept in unsere Praxis und
wundern sich möglicherweise darüber,
dass nun noch ein krankengymnasti-
scher Befund erhoben werden muss.
Dies ist immer wieder nötig, insbeson-
dere bei ungenügenden Pauschaldiag-
nosen, wie HWS-Syndrom oder Schul-
tersteife. In jedem Fall führen wir vor
der Behandlung ein Gespräch mit Ih-
nen, um einen Einblick in Ihre Kranken-
geschichte zu haben, führen sodann
eine Inspektion (Betrachtung) und ei-
ne Funktionsuntersuchung durch, der
möglicherweise noch eine kurze neuro-
logische Testung folgt. Erst dann steht
unser krankengymnastischer Befund
fest und wir können den Therapieplan
mit Ihnen besprechen. Während der
Therapie oder im Anschluss daran
kann ein Bericht an den Arzt geschrie-
ben werden, der dann Auskunft gibt
über das Behandlungsergebnis oder
Restdefizite sowie einen Ausblick auf
weitere Therapievorschläge. 
Immer mehr Ärzte sehen heute die
Physiotherapie als Komplementärberuf
zu ärztlichem Handeln an. Diese Ärzte
sind überzeugt, ohne die Leistung des
Physiotherapeuten bleibt ihre Arbeit
unvollständig, da sie das gesamte Spek-
trum physiotherapeutischer Behand-
lung nicht während ihres Studiums
erlernen konnten. Auch in sofern gilt
mein besonderer Dank Frau Quirmbach,
die zu den wenigen Fachärzten für Phy-
sikalische und Rehabilitative Medizin
in Deutschland gehört und so eine
Ausnahmestellung in der Betrachtung
ihrer Patienten sowie physiotherapeu-
tischer Partnerschaft sieht. 
Partnerschaftlichkeit und ein offenes
Wort ist sicherlich auch zwischen Ihnen,
lieber Patient und mir in gesundheits-
politisch nicht abwägbaren Zeiten nö-
tig. Auch in diesem Sinne wünsche
ich Ihnen viel Vergnügen beim Lesen
unserer neuen Patientenzeitung. 

Beispiel einer Befunddo-
kumentation bei
Beckenfehlstellung (ISG)

Gabriele Quirmbach ist nieder-
gelassene Fachärztin in Düsseldorf
mit Fachrichtung Physikalischer und
Rehabilitativer Medizin

Ergebnisse diskutieren

Gleichzeitig bildet der Spezial-
befund auch als Zwischenbefund
innerhalb des Therapieverlaufs
zu jedem Zeitpunkt die Kommu-
nikationsgrundlage in der fach-
lichen Zusammenarbeit zwischen
Arzt und Physiotherapeut. Da
ein persönliches Fachgespräch
zwischen Arzt und Physiothera-
peut nicht bei jedem Patienten
möglich ist, kann der Arzt auch
im Verlauf der neuro-orthopädi-
schen Behandlung durch einen
Zwischenbefund über den aktu-
ellen Stand und Behandlungs-
fortschritt informiert werden.
Hieraus können sich auch Kon-
sequenzen für die ärztliche Be-
handlung ergeben. (Zum Beispiel
bei einer Medikamentösen Be-
handlung.) 

Ein besonderer Stel lenwert
kommt dem neuro-orthopädischen
Spezialbefund auch zum Ende
der Behandlung zu. In Form ei-
nes Abschlußberichtes informiert
er den Arzt umfassend vom Erst-
befund über Therapieverlauf bis
hin zu einem Behandlungser-
gebnis.

Anspruch auf
Physiotherapie
durchsetzen:
In einigen Arztpraxen ist es
zunehmend üblich, in wirt-
schaftlichen Engpasszeiten
mit der Schutzbehauptung
„Ich darf Ihnen nichts mehr
aufschreiben, Sie wissen ja
das Budget“ dem Patienten
die notwendige Therapie vor-
zuenthalten. 
Tatsache ist jedoch, der Arzt
ist verpflichtet, in medizinisch
notwendigen Fällen Physio-
therapie zu verschreiben. Un-
ser Sozialgesetzbuch schreibt
im § 12 sehr nüchtern und
zugleich einschränkend, die
Leistungen müssen ausrei-
chend, zweckmäßig und wirt-
schaftlich sein. Sie dürfen
das Maß des Notwendigen
nicht überschreiten. So macht
sich ein Arzt unter Umstän-
den des Vorwurfs der unter-
lassenen Hilfeleistung schul-
dig, sollte er eine notwendi-
ge Physiotherapie nicht ver-
schreiben. Zu diesem Thema
liegt auch ein Urteil des Bun-
dessozialgerichtes vor, das
einen Arzt verklagte, unter
Hinweis auf wirtschaftliche
Aspekte, einem Patienten
seine medizinische Grundver-
sorgung vorzuenthalten. 
Dass Physiotherapie medizi-
nische Grundversorgung ist,
ergibt sich auch aus den
Rahmen- und Gebührenver-
trägen mit den Krankenkas-
sen. Da die Krankenkassen
selbst diese wichtige Thera-
pie nicht erbringen können
und dürfen, haben sie mit
spezialisierten Praxen Ver-
träge zur Sicherstellung die-
ser Leistungen abgeschlos-
sen. Verteiler und Sachver-
walter der Verschreibung ist
der Arzt. Ihm obliegt auch
aus diesem Grund in Zeiten
von Globalbudgetierung und
anderen gesundheitspolitisch
einschränkenden Schritten
eine besonders hohe Verant-
wortung. 

Die Funktionsdiagnostik des Beckengelenks (ISG) 
setzt ein hohes Maß an Fachwissen voraus.
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In eigener Sache

Unsere PatientenZeitung
erscheint ausschließlich für
Patienten unserer Praxis und 
ist somit ein eigenes und in
seiner Art einzigartiges Medium
zur Information für Sie als
Praxispatient. 
Die Redaktion freut sich sehr
über Ihre Meinung und auch 
über Leserbriefe.

Es besteht noch die Möglichkeit
für Sie, nützliche oder wichtige
Artikel vergangener Patienten-
Zeitungen im Praxissekretariat 
zu erhalten.

Wir sind für Sie da: 

Montag: 7.30 - 19.00 Uhr
Dienstag: 7.30 - 19.00 Uhr
Mittwoch: 7.30 - 18.00 Uhr
Donnerstag: 7.30 - 19.00 Uhr
Freitag: 7.30 - 17.00 Uhr

Sekretariat: 8.30 - 17.00 Uhr

Außerhalb dieser Zeiten sind
auch Termine nach spezieller
Absprache möglich.

Krankengymnastik
P h y s i o t h e r a p i e
Gabriele Kies l ing

Lu i s en s t r a ße 55
40215 Düsseldorf
Tel. 0211/37 31 25
Fax 0211/3762 06

Impressum

Herausgeber:
KG -Verlag
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Als anerkanntes Heilmittel wird
die Manuelle Therapie von den
gesetzlichen Kostenträgern er-
stattet. Wichtig für den Patien-
ten ist es, sich diese Verordnung
möglichst von Ärzten rezeptieren
zu lassen, die ihrerseits in einer
speziellen Weiterbildung Manuelle
Medizin gelernt haben. So kann
zum Wohle des Patienten in Be-
zug auf manuelle ärztliche Diag-
nostik und physiotherapeutische
Manuelle Therapie erfolgreich
behandelt werden. Manuell the-
rapieren heißt ja, mit den Händen
die Wirbelsäule oder ein Gelenk
behandeln.

Hintergrund:

Zur Erhaltung der Funktionen
des gesunden Gehens und Ste-
hens benötigt der Organismus
● das Passive (ein Skelettsystem
oder das, was bewegt wird)
● das Aktive (ein Muskelsystem
oder das Bewegende) und
● das Lenkende (eine Nerven-
steuerung oder das Übergeord-
nete.)
Jeder Teil dieses dynamischen
Systems ist von dem anderen
abhängig und nicht ersetz- oder
austauschbar.

Der Schwerpunkt liegt:
a) in der optimalen Untersuchung
jedes dieser Systeme und 
b) in der optimalen Zusammenar-
beit des Skelett-, Muskel- und Ner-
vensystems.

Zusammengefasst lässt sich sa-
gen, dass die Manuelle Therapie
geeignet ist
● zur Mobilisierung herabgesetz-
ter Bewegungsfunktionen (Hy-
pomobilität)
● zur Stabilisierung überbeweg-
licher Gelenke (Hypermobilität)
● bei Weichteilschäden, wie z.B.
an Muskeln, Sehnen und Bän-
dern.

Wann wird Manuelle
Therapie eingesetzt?

Die Manuelle Therapie konzen-
triert sich nicht nur auf die Wir-
belsäule, sondern findet ihren
Einsatz in allen Körpergelenken
- auch Extremitäten - und Kiefer-
gelenken mit den entsprechen-
den nahegelegenen Weichteil-
und neurologischen Strukturen.

Behandlungsgebiete:
● Rheumatologie
● Orthopädie
● Neurologie
● Sportmedizin

● Dehnung beim Telefonieren
So wird`s gemacht. 
Das linke Bein wird am Unterschenkel gegriffen, das
linke Knie zeigt zum Boden. Die Ferse Richtung
Gesäß  ziehen. Wenn eine Muskeldehnung im
Oberschenkel spürbar wird, kann zusätzlich noch das
Gesäß zusammengekniffen werden. 
Aufgepasst! Nicht den Fuß greifen, nicht nachwippen
oder den Oberschenkel zu weit nach außen stellen.
Warum? Diese Dehnung zielt auf den vorderen
Oberschenkel und Hüftbeugemuskel ab, die sich
beide stark bei längerer sitzender Bürotätigkeit
verkürzen können. 

im Büro
E i g e n t r a i n i n g

Herstellung:
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Bild S. 1 aus H. Frisch „Programmierte Therapie
am Bewegungsapparat“, Springer-Verlag
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Monika Kuboth

● Neu im Sekretariat

● Halsdehnung
So wird`s gemacht:
Bei aufrechtem Sitz auf dem Stuhl hält die linke
Hand den Sitz fest, die rechte Hand zieht den Kopf
sanft zur rechten Seite, die Dehnung wird ca. 20 sec
gehalten. 
Aufgepasst! Nicht zu stark ziehen oder nachwippen.
Warum? Bei der Büroarbeit verspannt sich häufig
der seitliche Halsmuskel und muss gedehnt werden.

Manuelle Therapie ist eine Zusatzausbildung zur Physiotherapie in Theorie und Praxis

Manuelle Diagnostik und Therapie
● Innere Medizin
● Rehabilitation

Die Einführung besonderer Maß-
nahmen der Manuellen Therapie
als verordnungsfähige Heilmittel
erschließt ein Gebiet bewährter
therapeutischer Möglichkeiten,
insbesondere unter dem Aspekt
möglicher Einsparung von Arz-
neimitteln.

(Presse-Erklärung der Kassen-
ärztlichen Vereinigung zur
Änderung der Heil-
Hilfsmittel-Richtlinien, 
Köln 1.4.1983)

Voraussetzung für die Aufnah-
me an eine der ca. 75 staatlichen
oder staatlich anerkannten Kran-
kengymnastikschulen ist die Mitt-
lere Reife. Die meisten Bewer-
ber/innen haben allerdings das
Abitur. Die Krankengymnastik-
schulen sind in der Mehrzahl an
eine Universitätsklinik angeglie-
dert und führen spezielle Aufnah-
meprüfungen durch. Die Aus-
bildung zur Krankengymnastin/
Physiotherapeutin dauert ein-
schließlich integriertem Prakti-
kum 3 Jahre. Vor Beginn der
Ausbildung muss jede Bewerber-
in und jeder Bewerber ein drei-
monatiges Pflegepraktikum ab-
solvieren.
Die theoretische Ausbildung er-
folgt in den medizinischen Fä-
chern wie Anatomie, Physiologie
und allgemeiner Krankheitslehre,
aber auch in Psychologie, Päda-
gogik, Hygiene und Erster Hilfe.
Außerdem vermitteln Ärzte aus
den einzelnen mediz inischen
Fachgebieten (Orthopädie, Chi-
rurgie, Neurologie, Innere Medi-
zin, Frauenheilkunde, Sportme-
dizin) theoretische Kenntnisse
über die speziellen Krankheits-
bilder. Berufslehre und Bewe-

gungserziehung ergänzen die-
sen Unterrichtsplan. Der andere
Schwerpunkt dieser Ausbildung
liegt auf verschiedenen Techni-
ken der Krankengymnastik, den
aktiven Methoden der Bewegungs-
und Atemtherapie sowie den
passiven Methoden der verschie-
denen Massagetechniken, der
Hydro- und Elektrotherapie.

Unterrichtsbegleitend laufen
klinische Praktika, in denen die
gezielten physiotherapeutischen
Behandlungen in den unterschied-
lichen medizinischen Fachdiszi-
plinen praktisch durchgeführt
werden. Diese Praktika umfassen
die Bereiche Orthopädie, Chirur-
gie (einschliefllich Unfallheilkun-
de und Rehabilitationsmaßnah-
men), Kinderheilkunde, Innere
Medizin, Neurologie, Psychiatrie
und Frauenheilkunde.

Mit dem Einstieg in die Berufs-
praxis besteht die Möglichkeit
der Weiterbildung in den verschie-
densten physiotherapeutischen
Behandlungstechniken. Solche
spezifischen Behandlungsmetho-
den sind zum Beispiel Manuelle
Therapie, Medizinische Trainings-
therapie, Cyriax und PNF, um
nur einige zu nennen. 

Seit dem Frühjahr dieses Jahres
bilden wir in unserer Praxis in
Kooperation mit der Physiothe-
rapieschule des Evangelischen
Krankenhauses Düsseldorf Schü-
ler aus. Dies bezieht sich auf den
praktischen Einsatz am Patienten,
der ein wesentlicher Bestandteil
der 3-jährigen Ausbildung zum
Physiotherapeuten darstellt. 

Wir freuen uns über diese Mög-
lichkeit, jungen Kollegen einen
frühen Einblick in den Berufsall-
tag einer Praxis geben zu kön-
nen. Wir erklären am Patienten
wichtige Zusammenhänge zwi-
schen Befund und Therapie. Wir
leiten sie zur Dokumentation an
und werden natürlich auch häu-
fig durch neugierige Fragen selbst
noch einmal in Frage gestellt. Je-
der Schüler, der in unserer Pra-
xis arbeitet, steht im letzten Jahr
seiner Ausbildung und hat bereits
die gesamte Palette der Manu-
ellen Therapie/Neuroorthopä-
die gelernt.

Für Sie als Patient bedeutet die
Behandlung durch einen Schüler
den Vorteil, dass Sie neuestes
medizinisches Wissen und neue
Techniken sozusagen am eige-
nen Leib erfahren. Gleicherma-
ßen gilt auch mehr Behandlungs-
zeit, als sie uns „älteren Hasen“
vorgegeben ist, denn der Schüler
soll durch die etwas zeitaufwen-
digeren Behandlungen in Ruhe
praktizieren können. Dies kommt
letztendlich auch Ihnen als Pa-
tient zugute.

Die Physiotherapieschule des
EVK Düsseldorf zeichnet sich
durch eine besonders hohe Fach-
kompetenz aus. Sie ist im Ver-
gleich zu vielen anderen Schulen
in der Bundesrepublik Deutsch-
land an qualitativ herausragen-
der Stelle. 

So haben wir in den zurücklie-
genden Jahren immer wieder Ab-
solventen gerade dieser Schule
gerne in unser Team aufgenom-
men.

Partnerpraxis der Physiotherapie-Schule des EVK

Praxis hilft lernen

Die Ausbildung zur
Krankengymnastin/
Physiotherapeutin

● Krafttraining für den Rücken
So wird`s gemacht
Das Gesäß rutscht auf der Sitzfläche des Bürostuhls
weit nach vorne. Die Füße werden am Schreibtisch
abgestützt. Der Rücken ruht an der Rücklehne. Jetzt
werden zwei Gegenstände mit von vorn gekreuzten
Armen nach oben hinten gezogen. Diese Übung
kann 20 x wiederholt werden. 
Aufgepasst! Nicht ins Hohlkreuz gehen. 
Warum? Diese Übung kräftigt die Rückenstreck-
muskulatur, insbesondere den Musculus latissimus
dorsi ohne Ausweichbewegung.

Doris Bommes

„An uns kommt keiner vorbei“ könnte das Motto sein, was unsere Ar-
beit betrifft. Dies bezieht sich auf die Bearbeitung Ihrer Rezepte, die
Kommunikation mit Ihnen, die Terminvergabe und den Verkauf von
therapiebegleitenden Artikeln. „Auf uns können Sie setzen“ ist das
Motto, wenn es mal Schwierigkeiten und Rückfragen gibt. 
Nach wie vor bearbeitet Frau Golbach die Privatliquidationen.
In diesem Sinne freuen wir uns auf Sie.


