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Liebe Physiokollegen, in meiner Bachelorarbeit fand ich heraus, dass …

… �Patienten mit unspezifischen Nackenschmerzen ihre Schmerzen und Funktions­
einschränkungen vor allem durch passive Dehnungen und ein Kraftausdauer­
training loswerden können. Besonders effektiv sind passive Dehnungen des 
M. sternocleidomastoideus, M. levator scapulae und M. trapezius pars 
descendens für mindestens 15 Sekunden. Beim Kraftausdauertraining in drei 
Sätzen à 15 Wiederholungen sollten sie neben den Nackenmuskeln auch die 
Oberarm- und Schultermuskulatur mit einem Theraband trainieren.

… �vor allem die Regelmäßigkeit wichtig ist. Der Patient sollte die Übungen auch 
zu Hause mindestens dreimal pro Woche durchführen.

… �Patienten besonders motiviert sind, wenn sie ihren Trainings- und Schmerz­
verlauf in einem Tagebuch dokumentieren.

Patienteninformationen  
jetzt auch auf Arabisch
Die praktischen Merkzettel aus physiopraxis für Patienten gibt es jetzt 
auch in arabischer Sprache. Mahmoud Albaker, der 2014 aus Syrien 
geflohen ist und seit zweieinhalb Jahren in Deutschland lebt, hat sie 
übersetzt. Der junge Syrer hat in Aleppo ein fünfjähriges Pharmaziestudium 
abgeschlossen und dort ein Jahr in einer Apotheke gearbeitet. Nach seiner Flucht hat 

er in nur zwei Jahren die deutsche Sprache erlernt und 
arbeitet seit Winter 2016 im Thieme Verlag. Er über- 
setzt für seine Landsleute gesundheitsrelevante Informationen, 
die ihnen eine therapeutische Behandlung erleichtern sollen, 
und saugt jeden Tag neue Wörter in sich auf. In diesem Sommer 
möchte er ein Masterstudium in der pharmazeutischen 
Technologie beginnen. Wir wünschen Mahmoud viel Glück!

 �Patienteninformationen auf Arabisch:  
www.thieme.de/patienteninformation. Wenn Sie auf den 
jeweiligen Link klicken, gelangen Sie in unser Online-Archiv, 
wo Sie die deutsche und die arabische Version herunterladen 
können.

Besonders passive 

Dehnungen, zum 

Beispiel des M. 

trapezius, sind bei 

unspezifischen 

Nackenschmerzen 

effektiv.

Philipp Kull hat seine Bachelorarbeit über therapeutische Übungs- und Trainingsinterventionen bei unspezifischen Nackenschmerzen 2016 an der Steinbeis-Hochschule Berlin geschrieben. 
 
Kontakt: philipp.kull@online.de Auch über Instagram freut sich Philipp Kull über regen Austausch mit Kollegen zu seinem Thema: philippkull_therapie.

 „Führt mit Patienten mit unspezifischen   
 Nackenschmerzen passive Dehnungen  
 und Kraftausdauertraining durch!“ 

Olivia Oppon, Frankfurt/Angelika Stelzig, Olching/Dorothee Hennemann, Kassel 
Sebastian Wilbers, Rhauderfehn/Ulrike Hagenbruch, Kirchhain/Karin Hupfer, Lahr 
Lorena Aliesch, Mastrils, Schweiz/Martina Uhl, Lauda-Königshofen 
Catherine Maiworm-Darnand, Kleve

Gratulation den Gewinnern aus  
physiopraxis 2/2017
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نصائح مكتبية
خلال مجموعة من التمارين و القواعد.و الحركات الخاطئة في مكان العمل. تستطيع معاكسة تأثير هذه المشاكل من  معظم شكاوي الجهاز الحركي تنشأ خلال الوضعية الخاطئة، الجلوس الخطأ، 

ختم العيادة

إذا كان لديك أية تساؤلات اطلبنا بكل سرور:

الفأرة )الماوس(
الماوس و لا تحني المعصم. بدايةً يمكنك خفض كتف الذراع المستعمل التنبه: لا تمارس نشاطات تضغط على الكتف و ذلك عند استعمال الصغير، و تستطيع استعمال الأزرار بالسبابة و الوسطى.أثناء تحريك الماوس بشكل عام، و إلى الأسفل باستخدام الإبهام و الإصبع وضعية اتجاه الساعد و يكون الكوع متوضع على طرف. ارِخي الكتف الحركة: إمسك الماوس بيدك بشكل مقوَّس. حيث الإصبع الأوسط يأخذ الهدف: الاستعمال الصحيح للماوس.
للماوس بالإستعانة باليد الأخرى. 
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الهدف: الشرب الصحيح من خلال تحسين حركة العمود الفقري الصدري شرب القوارير
حركة انحناء الظهر متوضعة في منصف العمود الفقري و أن لا تخفض الحركة: وجه القارورة إلى الفم و أرخي الكتف. احرص على أن تكون و الإستفادة منها. 

التنبه: تجنب حني الظهر في المنطقة القطنية من خلال شد عضلات الرأس فقط إلى الخلف. 
البطن بشكل خفيف أثناء الشرب.
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السلام ) أو المصافحة(
تتمدد. أعَطي للمقابل يدك بحيث تضمن التفاف مرن للأضلاع العلوية الحركة: خذ وضعية ارتخاء و حاول من خلال الرأس أن تشعر أن الرقبة الهدف: أن يسلِّم المقابل بوضعية معتدلة و صحيحة.

الأضلاع العلوية تتحرك للأمام و أثناء ذلك يتحرك الكتف وراءهاالتنبُّه: أن يكون الكتف خلال الحركة مرتاح على القفص الصدري. اليد و و القفص الصدري.

 

) يتبعها(.
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خطوات في حالة التشنج العضلي
هذا يساعد في الحالات الحادة:

← 
د العضلات المتشنجة مدة 20 ثانية على الأقل حتى ارتخاء التشنج. مدِّ

← 

عندما تكون عضلة الساق متشنجة، ارجع بها خطوة إلى الوراء، الشكل )أ(. احني الساق الأمامية 
و مدد الخلفية. 

← 

د الرجل المتضررة، و اسحب أصابع القدم  إذا كان أسفل الفخذ متضرر، إجلس على كرسي. مدِّ
باتجاه الجسم، الشكل )ب(.

← 

عندما الفخذ الأمامي متشنج، اسحب بوضعية الوقوف بطن أو حالفة القدم بمنشفة، أو بالأيدي 
باتجاه الدبر، الشكل )ج(.

← 

اشرب في حالة التشنج الطارئ ماء مخلل الخيار )1 مل/ كغ من وزن الجسم(، حيث أن التشنج 
يرتخي بشكل ملحوظ بعد دقائق.

هذا يساعد على المدى الطويل:
← 

مرنّ العضلات التي تتشنج بشكل متكرر و ذلك بوضعية التقارب.

← 

انحني إلى الأمام لتقليص عضلات الفخذ الأمامية، فهو مجدي للعضلة الباسطة للساق. اجلس 
المطاطية 3 مرات × 10 إعادة، مع أخذ استراحة دقيقة لكل واحدة.على الطاولة، و اجعل ساقيك معلقة بشكل حر، الشكل )د(. مدد الساقين بشكل مقاوم للرباطة 

← 

إذا كانت عضلة الفخذ الخلفية و عضلة الساق متضررة، استلقي على ظهرك، شكِّل جسر، و قم 
م قدميك ما أمكن إلى الدبر. ارفع و اخفض الدبر 3  مرات × 10 إعادة مع استراحة دقيقة لكل واحدة.بالوقوف على مقدمة القدم، الشكل )ه(. قدِّ

← 

د العضلة المتضررة بشكل وقائي قبل النوم لكل واحدة 3 × 10  عندما تعاني من التشنج الليلي مدِّ
ثوانِ، الشكل )أ - ج(

يمكنك القيام بهذا أيضاً:
← 

راقب آثار الأدوية الجانبية في نشرة المعلومات.

← 

تحدث مع الطبيب حول مشاكلك، فو يستطيع عند الضرورة استبعاد الأمراض المسببة للتقلصات 

العضلية.

← 
خصص تمرين كفاءة لجسمك. التقلصات ممكن أن تكون ظاهرة للإرهاق.
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ختم العيادة

إذا كان لديك أي تساؤلات اطلبنا بكل سرور:
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ABB. 1 Mahmoud 
Albaker hat die 
Patienteninformationen 
der physiopraxis ins 
Arabische übersetzt.

Abb. 2 Sein Arbeitsskript
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Planspiel zum Direktzugang 
Im Januar 2017 habe ich zusammen mit 
Studenten der Hochschule für Gesund-
heit in Bochum an einem Planspiel des 
Bundesverbandes selbstständiger 
Physiotherapeuten – IFK teilgenommen. 
Unsere Aufgabe war es, die Einführung 
des Direktzugangs aus verschiedenen 
Perspektiven zu betrachten und zu 
diskutierten. 

Wir simulierten eine Anhörung im 
Gesundheitsausschuss des Deutschen 
Bundestages mit Vertretern von Kranken- 
kassen, Verbänden, Ärzteschaft, Politik, 
Wissenschaft, Berufsfachschulen und 
Hochschulen sowie Patienten. Ich habe 
zusammen mit zwei Studenten den 
GKV-Spitzenverband vertreten und den 
Direktzugang in Bezug auf Finanzierung, 

Wirtschaftlichkeit und Zweckmäßigkeit 
betrachtet. Als Verfechterin des Zugangs 
musste ich nun gegenteilig argumentie-
ren - eine große Herausforderung!

Insgesamt zeigte mir das Planspiel:
→→ dass es Hürden für die Einführung des 

Zugangs gibt wie die Angleichung der 
Ausbildung oder die Durchführung 
wissenschaftlicher Studien, um 
Wirtschaftlichkeit und Sicherheit des 
Zugangs nachzuweisen. 

→→ dass Physiotherapeuten, die sich in 
Verbänden organisieren, autonomer 
reagieren können.

→→ dass die akademische Ausbildung für 
eine zunehmende Professionalisierung 
ausgebaut werden sollte.

→→ dass es schwer ist, Veränderungsvor-
schläge politisch durchzusetzen.

→→ dass ein Verband bei der Durchseztung 
von Reformen helfen kann. 

Eine spannende, interessante Erfahrung, 
die für mich die aktuelle Diskussion um 
den Direktzugang viel greifbarer machte.�
� Denise Wieczorek, Studentin der 
� Hochschule für Gesundheit Bochum

Wir freuen uns auf  
Ihre Nachrichten, 

Fotos, Posts …
... und alles andere, was Sie gerne mit 
Ihren Kollegen beruflich teilen wollen. 
Einfach an physiopraxis@thieme.de 

senden. Wir behalten uns vor, Texte zu 
kürzen und Inhalte abzulehnen. 

Leserbriefe geben nicht zwingend die 
Meinung der Redaktion wieder, 

sondern die persönlichen Ansichten 
der jeweiligen Einsender.
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Community „Eine Weiterbildung für Praxisanleiter muss her!“ > physiopraxis 2/17

Wir brauchen keine Weiterbildung
Sehr geehrte Frau Kilch,
es hat mich gefreut, dass Sie auf den 

Community-Seiten der physiopraxis 2/17 auf 
die berufspolitisch wichtigen – da ausbildungs-
relevanten – Ergebnisse Ihrer Bachelorarbeit 
hingewiesen haben. Ihrer Forderung nach einer 
Weiterbildung kann ich aber nicht folgen, da ich 
den Fortbildungsmarkt heute als unübersicht-
lich, unzureichend reglementiert und nicht qua
litätsgesichert wahrnehme. Zwar wurde der 
Bundesverband Medizinischer Bildungszentren 
e.V. (BVMBZ) gegründet, doch das ist meiner 
Ansicht nach nur ein kleiner Schritt, um die Qua
lität medizinisch-therapeutischer Fortbildun-
gen zu verbessern. Wäre es nicht sinnvoll, dass 
künftig (nur noch) Physiotherapeuten mit aka-
demischem Abschluss die Praktikumsanleitung 
übernehmen? Sie könnten ihre Kompetenzen 
in eine berufliche Tätigkeit, mit entsprechender 
Höhervergütung für diese verantwortungsvolle 

Aufgabe einbringen. – Über einen Austausch 
würde ich mich sehr freuen. � Herzliche Grüße,  
� Claudia Pott

Anmerkung der Autorin
Sehr geehrte Frau Pott,
danke für ihr Interesse an dem mir so wichtigen 
Thema. Ich glaube nicht, dass die Studieninhalte 
eines Bachelorstudenten der Physiotherapie 
diesen zum Mentor befähigen. Grundlagen des 
Studiums und Fähigkeiten des Bachelorabsol
venten liegen eher im wissenschaftlichen Be-
reich, nicht im pädagogischen. Sie haben Recht, 
der Fortbildungsmarkt ist unübersichtlich und 
qualitativ unterschiedlich. Ich wollte mit meiner 
Arbeit eher gesetzliche Grundlagen zur Praxis
anleitung anstoßen, ähnlich wie in Pflegeberu-
fen. Interesse besteht ja bei den Mentoren, 99% 
sind ohne Bachelor!  � Mit freundlichen Grüßen, 
� Kristin Klich

Physiotherapie-Studenten des  
7. Semesters der Hochschule für 
Gesundheit in Bochum beim 
Planspiel des IFK

Spannende Erfahrung
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