


Medigelfingerling m; engl.:Midgel finger
sleeve
Kontext: Handtherapie
Kompressionsbandage zur Ödem- und Narbenbe-
handlung (vgl. ▶Digi-Sleeves). M. besteht aus
elastischem, komprimierendem Material, das zu-
sätzlich mit Silikon auf der Innenseite ausgestat-
tet ist. Erhältlich als Schlauch in verschiedenen
Größen, individuell an die Fingerlänge anpassbar.
Die Fingerkuppe bleibt offen.
Medioaxillarlinie f; engl.: Medioaxillary line

Kontext: Lymphdrainage
Gedachte vertikale Linie durch die Mitte der Ach-
selhöhle nach unten, kreuzt die ▶Mediosternalli-
nie. Orientierungspunkt der lymphologischen
Diagnostik von ▶ Indurationen.
Medioklavikularlinie f; engl.:Medioclavicu-

lar line; Syn.: Medioclavicularlinie
Kontext: Lymphdrainage
Gedachte vertikale Linie am Thorax vom Mittel-
punkt der Klavikula nach kaudal, kreuzt die ▶Me-
diosternallinie. Orientierungspunkt der lympholo-
gischen Diagnostik von ▶ Indurationen (vgl.
▶Hautfaltenmessung).
Mediosternallinie f; engl.: Mediosternal line

Kontext: Lymphdrainage
Gedachte horizontale Linie durch die Mitte des
Brustbeines.
Medizin, evidenzbasierte f; Etym.: lat. evi-

dentia „Augenscheinlichkeit, Offensichtlichkeit“;
Abk.: EBM; engl.: Evidence-based medicine
Kontext: Wissenschaftliches Arbeiten
Beweis, Nachweis, Hinweis. Mediziner/Therapeu-
ten treffen patientenorientierte Entscheidungen
aufgrund der zurzeit bestmöglichen wissen-

schaftlichen Grundlage, im Sinne einer „beweis-
gestützten Heilkunde“ (vgl. ▶ Evidenz).
Medizingeräteverordnung f; Abk.:

MedGV; engl.: Medical Devices Act
Kontext: Physikalische Therapie, Elektrotherapie
In Kraft getreten am 1. Januar 1986; nach der M.
sind sowohl sog. Altgeräte als auch sog. Neugerä-
te (vor bzw. nach dem 1.1.1986 in Betrieb ge-
nommen) jährlich einer sicherheitstechnischen
Kontrolle zu unterziehen; Kontrolle wird von Prüf-
stellen für die Prüfung medizinisch-technischer
Geräte durchgeführt, die in der Gerätesicher-
heits-Prüfstellenverordnung mit den jeweiligen
Aufgabengebieten benannt sind.
Medizinische Trainingstherapie f; Abk.:

MTT; engl.: Medical exercise therapy
1. Kontext: Medizinische Trainingstherapie
Aktive Behandlungsform; reduziert über gezielte
Bewegungen/Übungen Störungen und Funktions-
einschränkungen – insbesondere im Muskel-Ske-
lett-System. Die Einteilung der MTT in verschiede-
ne Phasen nach Meier dient den spezifischen An-
passungsreaktionen des Körpers im Regenera-
tionsgeschehen. Hauptziel ist die ungestörte
Bewegung im Alltag, aber auch die Vorbereitung
und Wiederherstellung der Leistungsfähigkeit für
den Sport.
Phase 1 (Automobilisation): Mobilisation von
Strukturen gegen die Schwerkraft mit minima-
lem Krafteinsatz, Verbesserung der Beweglichkeit
von allen komplexen Strukturen des Arthrons
bzw. Vertebrons, Verbesserung der myofaszialen
und bindegewebigen Verschiebbarkeit, begin-
nende Koordinationsschulung.
Phase 2 (Anbahnung): Verbesserung der Bewe-
gungswahrnehmung, Koordinationstraining, Erar-
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Medioklavikularlinie. Messpunkte Thorax.
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te (vor bzw. nach dem 1.1.1986 in Betrieb ge-
nommen) jährlich einer sicherheitstechnischen
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stellen für die Prüfung medizinisch-technischer
Geräte durchgeführt, die in der Gerätesicher-
heits-Prüfstellenverordnung mit den jeweiligen
Aufgabengebieten benannt sind.
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1. Kontext: Medizinische Trainingstherapie
Aktive Behandlungsform; reduziert über gezielte
Bewegungen/Übungen Störungen und Funktions-
einschränkungen – insbesondere im Muskel-Ske-
lett-System. Die Einteilung der MTT in verschiede-
ne Phasen nach Meier dient den spezifischen An-
passungsreaktionen des Körpers im Regenera-
tionsgeschehen. Hauptziel ist die ungestörte
Bewegung im Alltag, aber auch die Vorbereitung
und Wiederherstellung der Leistungsfähigkeit für
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Phase 1 (Automobilisation): Mobilisation von
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lem Krafteinsatz, Verbesserung der Beweglichkeit
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Dreiteiliger Patientenfragebogen zur Erfassung
von Schmerzen; Teil 1: schematisch gezeichneter
Körper zum Einzeichnen schmerzhafter Stellen;
Teil 2: verschiedene Blöcke von Adjektiven, die
den Schmerz beschreiben; Teil 3: unstrukturierte
Anamneseerhebung; relativ einfache Erfassung
und Auswertung; Zeitdauer ca. 15min.
McKenzie, Robinm

Kontext: McKenzie-Konzept
Robin McKenzie (*1931) ist der Begründer und
Entwickler des ▶McKenzie-Konzeptes bzw. der
Mechanischen Diagnose und Therapie (MDT).
Physiotherapeutisches Diplom 1952 an der Ota-
go-Universität (Neuseeland), 1953 Praxiseröff-
nung. 1956 beobachtet er erstmals die ▶Zentra-
lisation bei einem Patienten: die „Geburtsstunde“
des Konzeptes. Zu Beginn seiner Laufbahn ist M.
besonders durch ▶Cyriax geprägt. Er engagiert
sich im Verband der Manualtherapeuten und
baut ihn in den 60er Jahren mit auf. M. entwickelt
ein Modell für das ▶Derangementsyndrom, da-
bei orientiert er sich an Cyriax. Aufgrund intensi-
ver klinischer Beobachtung seiner Patienten und
des Modells der Bandscheibenverlagerung entwi-
ckelt er ein Klassifizierungssystem für die Diag-
nostik und Therapie. Entgegen dem allgemeinen
Trend setzt M. frühzeitig auf die Aufklärung des
Patienten und Selbstbehandlung. Die internatio-
nale Zentralstelle der McKenzie-Institute eröffnet
er 1989 in Neuseeland. M. hat zahlreiche nationa-
le und internationale Auszeichnungen erhalten.

Robin McKenzie.

McKenzie-Konzept n; Etym.: nach dem Be-
gründer Robin McKenzie (*1931); Syn.: MDT (Me-
chanische Diagnose und Therapie)
Kontext: Manualtherapie
Die mechanische Untersuchung mit verschiede-
nen ▶ Belastungsstrategien wie repetierten Be-
wegungen ermöglicht eine mechanische Diagno-
se. Die Einteilung in die drei klinischen Muster
(Derangement-, Dysfunktions-, Haltungssyn-
drom) ermöglicht eine gezielte, funktions- und
schmerzorientierte Behandlungsweise. Rich-
tungsweisend für die Therapie sind ▶Zentralisa-
tion und ▶Directional Preference. Oberste Priori-
tät haben Patientenschulung, Integration der Pa-
tientenmitarbeit und Selbstbehandlung. Ur-
sprünglich waren Diagnostik und Therapie auf
Patienten mit Beschwerden der Lendenwirbelsäu-
le ausgerichtet. Aufgrund der Weiterentwicklung
kann das Konzept heute bei Beschwerden in allen
Bereichen der Wirbelsäule und Extremitäten ein-
gesetzt werden.
McKinsey-Portfolio f

Vgl. ▶9-Felder-Matrix.
McMurray-Test f; Etym.: nach dem brit. Chi-

rurgen Thomas Porter McMurray (1887‑-1949);
engl.: McMurray test
Kontext: Diagnostik, Traumatologie
Meniskusprovokationstests. Der Patient liegt auf
dem Rücken, Hüft- und Kniegelenk des betroffe-
nen Beines werden stark gebeugt. Der Untersu-
cher führt den innen- oder außenrotierten Unter-
schenkel des Patienten aus der maximalen Fle-
xion bis 90°. Beurteilt werden Blockierungsphä-
nomene und charakteristischer Schmerz.
McNemar-Test m; Etym.: nach dem US-ame-

rikanischen Psychologen und Statistiker Quinn
McNemar (1900–1986); engl.: McNemar test;
Syn.: χ2-Test von McNemar
Kontext: Statistik
Nichtparametrischer, asymptotischer Hypothesen
prüfender Test bei Vorliegen abhängiger ▶ Stich-
proben. Der M. stellt eine Modifikation des ▶Chi-
Quadrat-Tests für die Untersuchung einer ▶Häu-
figkeitsverteilung in einer abhängigen Stichprobe
dar. Dies ist z. B. bei zweimaliger Messung eines
Alternativmerkmals in einer Stichprobe der Fall.
Eine abhängige Stichprobe kann auch bei Zutei-
lung der Probanden in die jeweilige Stichprobe
aufgrund bestimmter Merkmalsausprägungen
(matched samples) vorliegen. Für den M. sollten
die Erwartungswerte > 5 sein.

McNemar-Test
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Zellen und der Zellen untereinander verantwort-
lich sind. Membranrezeptoren regulieren u. a.
Stoffwechselprozesse. Das hormonelle System
wirkt mittels Membranrezeptoren gezielt auf Zel-
len ein. Es reagieren nur Zellen, die den spezifi-
schen Rezeptor besitzen (Wirkungsspezifität). Die
Membranrezeptoren erkennen die Signalstoffe
(z. B. Neurotransmitter, Hormone) aufgrund des
Schlüssel-Schloss-Prinzips. Passt der Schlüssel (Er-
kennen des Signalstoffes), löst dies die spezifi-
sche, gerichtete Reaktion aus.
Mengenrabatt m; Etym.: ital. rabatto, zu ra-

battere „niederschlagen“; engl.: Quantity dis-
count
Kontext: Betriebswirtschaftslehre, Marketing
Preisnachlass; Marketinginstrument der Rabatt-
bzw. Kontrahierungspolitik. Physiotherapie: M.
kann nur auf Selbstzahler-Leistungen gewährt
werden. Möglichkeiten: Barrabatt (beim Kauf von
10 oder 20 Anwendungen wird ein Preisnachlass
von 5 % gegeben); Naturalrabatt (beim Kauf von
10 oder 20 Anwendungen werden 11 oder 22
Anwendungen geleistet). Mengenrabatte können
je nach Praxispolitik aktiv kommuniziert/bewor-
ben werden oder nur auf Nachfrage des Kunden
angeboten werden.
Meniskoiden f; engl.: Meniscoids

Kontext: Physiologie
▶Meniskus- oder diskusähnliche Strukturen in
den Facettengelenken der Wirbelsäule; Aufgabe:
Vergrößerung der Gelenkkongruenz, Verringe-
rung der Kompressionsbelastung auf Gelenkflä-
chen; drei verschiedene Erscheinungsformen: die

kleinste ist ein bindegewebiger Ausläufer der Ge-
lenkkapsel, die mittlere ist ca. 2mm groß und
aus Fettgewebe aufgebaut, die größte ist etwa
5mm groß und besteht aus einer Fettgewebsba-
sis und einem bindegewebigen Ausläufer.
Meniskus m; Etym.: griech. meniskos „Mönd-

chen, mondförmiger Körper“; engl.: Meniscus
1. Kontext: Physiologie
Weiße, glänzende, elastische und außerordent-
lich zug- und druckbelastbare knorpelige Struktu-
ren; existieren lediglich im Kniegelenk (intraarti-
kulär); lateraler Meniskus (Außenmeniskus) hat
eine eher runde Form, ist am Rand am dicksten
und wird zur Mitte hin dünner; medialer M. (In-
nenmeniskus) ist mehr sichelförmig und im hin-
teren äußeren Bereich am dicksten; beide M. sind
mit der ▶Gelenkkapsel verwachsen und nur im
äußeren Drittel durchblutet; nerval innerviert
sind die äußeren zwei Drittel; benötigt für Erhalt
von Struktur und Funktion einen regelmäßigen
Wechsel von Be- und Entlastung; Funktion: Ab-
sorption von Druckbelastungen, Vergrößerung
der Kongruenz der Gelenkflächen, Vergrößerung
der Stabilität, Unterstützung der Gelenkschmie-
rung; bestehen zu 90 % aus ▶Kollagen Typ 1.
2. Kontext: Physik
▶Konkav oder ▶ konvex gewölbte Oberfläche ei-
ner Flüssigkeit in engen Gefäßen. Basierend auf
der Wechselwirkung zwischen Flüssigkeit und
Oberfläche des Gefäßes. Konvexe Menisken
(nicht benetzend) werden im Maximum, konkave
Menisken (benetzend) am Minimum abgelesen
(vgl. ▶Adhäsion, ▶Kohäsion, ▶Oberflächen-
spannung, ▶Kapillarität).
Meniskusrefixation f; Etym.: griech. menis-

kos „Möndchen, mondförmiger Körper“, lat. re...
„zurück, wieder“ u. fixare „festsetzen, bestim-
men“; engl.: Meniscus refixation
Kontext: Traumatologie
Arthroskopische/operative Befestigung bei Me-
niskusabriss oder instabilen Längs- und Korbhen-
kelrissen (Deformation der Läsion > 35mm), die
eine Ausdehnung von mindestens 7–10mm auf-
weisen und überwiegend in der rot-roten oder
rot-weißen Zone (durchblutetes Gewebe) loka-
lisiert sind. Fixation mittels Nähten, Schrauben,
Haken, Arrows und Klammern. Im Allgemeinen
bieten Nähte die beste Primärstabilität.
Meniskusriss m; Etym.: griech. meniskos

„Möndchen, mondförmiger Körper“; engl.: Me-
niscal tear
Kontext: Traumatologie
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Gelenkspalt Meniskoid

Meniskoid

Meniskoiden.
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Autoren

Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser,

was ist das Besondere an einem Lexikon der 
Physiotherapie? Für mich ist die Antwort ein-
fach: Das Besondere ist die Physiotherapie. Denn 
neben den zahlreichen Medizin-Lexika sollte es 
auch ein Lexikon für Physiotherapeuten geben 
– Physiotherapie pur. Die Physiotherapie ist ein-
zigartig und Physiotherapeuten haben spezielle 
Behandlungsmöglichkeiten, die keine andere 
Berufsgruppe im Gesundheitswesen anwendet. 
Daraus ergibt sich eine Fachsprache. Das physio-
lexikon zeigt das eindrucksvoll.

Welche Inhalte findet man im physiolexikon? Als 
Physiotherapeuten sind wir Bewegungsexperten. 
Deshalb finden Sie im physiolexikon zu „Bewe-
gen“, „Beweglichkeit“ und „Bewegung“ über 
100 Fachbegriffe erklärt. Zudem können Sie zum 
Beispiel zu den verschiedenen Bewegungen der 
Gelenke das normale Bewegungsausmaß, die 
an der Bewegung beteiligten Muskeln sowie die 
Auswirkungen von verkürzten und schwachen 
Muskeln auf die Bewegung nachschlagen (z. B. zu 
„Handgelenk, Dorsalextension im“ auf S. 361).

In der Physiotherapie werden öfters neue 
Behandlungsmethoden entwickelt und damit 
einhergehend entstehen neue Fachbegriffe 
oder neue Bedeutungen von vorhandenen Fach
begriffen. Ein Beispiel: Zu „Manipulation“ (S. 541) 
können Sie drei verschiedenen Bedeutungen 
nachlesen, je nachdem in welchem Kontext der 
Begriff gebraucht wird. Damit kein babylonisches 
Sprachgewirr entsteht, ist im physiolexikon fast 
zu jedem Begriff der Kontext genannt. Am Bei-
spiel Manipulation sind das die Kontexte Neuro-
logie, Manuelle Therapie und FBL.

Ziel des physiolexikons ist es, die physiothera-
peutische Fachsprache mit den verschiedenen 
Begriffen transparent und lebendig zu machen. 
Transparent wird sie durch die Nennung des 
Kontextes. Lebendig wird sie nur, wenn man sie 

benutzt. Damit gesichert ist, dass im physiolexi-
kon lebendige, also angewandte, und moderne 
Physiotherapie steht, haben über 60 Fachauto-
ren am physiolexikon mitgeschrieben. Ihnen gilt 
mein ausdrücklicher Dank. Jeder Begriff wurde 
extra und zum ersten Mal fürs physiolexikon ge-
schrieben!

Da Sprache lebt, ändern sich manche Begriffe von 
Zeit zu Zeit, neue kommen hinzu. Schreiben Sie 
an die Redaktion physiolexikon unter physiole-
xikon@thieme.de, wenn Sie Begriffe finden, die 
noch nicht im physiolexikon erläutert sind. Wir 
kümmern uns darum!

Nicht zuletzt trägt die Professionalisierung 
unseres Berufes ihren Teil dazu bei, dass ein 
physiolexikon sinnvoll und möglich ist. Eine 
professionelle Physiotherapie wird sich auf eine 
professionelle Fachsprache stützen und diese 
wird die gesamte Bandbreite der Physiotherapie 
abdecken. Physiotherapeuten sind Behandler, 
Unternehmer, Lehrer, Forscher, Politiker und 
Berater. Das  physiolexikon bildet diese unter-
schiedlichen Rollen ab. Sie finden Begriffe zum 
wissenschaftlichen Arbeiten, zur Berufspolitik 
und zu betriebswirtschaftlichen Themen ebenso 
wie Begriffe zu Kommunikation, komplemen
tären Therapieverfahren oder zu den bekannten 
Therapiemethoden.

Viel Spaß mit Ihrem physiolexikon und viel Erfolg!

Fritz M. Koller
Programmplaner Physiotherapie

PS: Mein ganzer Dank gilt allen am physiolexikon 
beteiligten Personen: allen Autoren und Redak-
teuren – vor allem Johanna Radenbach und Almut 
Sellschopp –, allen Übersetzern, Dienstleistern 
und allen guten Geistern, ohne die ein solches 
Mammutprojekt nicht möglich gewesen wäre. 
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info@broetz-physiotherapie.de
Bereich: Wirbelsäulen- und 
Bandscheibenbeschwerden

Jacueline Bünder
Physiotherapiepraxis Hick
Montzstr.  22
41515 Grevenbroich
info@physiotherapie-hick.de
Bereich:  
Funktionelle Bewegungslehre

Maja Christen
Spiraldynamik Akademie
Südstr. 113
8008 Zürich
Schweiz
maja.christen@ 
spiraldynamik.com
Bereich: Spiraldynamik

Frank Diemer
Thalstr. 20
87466 Oy-Mittelberg
frank_diemer@web.de
Bereich: Medizinische 
Trainingstherapie

Mechthild Dölken, Dipl-PT (FH)
Wilckensstr. 25
69120 Heidelberg
Mechthild.Doelken@t-online.de
Bereich: Orthopädie
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Anna von Eisenhart Rothe, B.Sc.
Ramwoldstr. 3
93053 Regensburg 
eisenhart-rothe@gmx.de
Bereich:  
Betriebswirtschaftslehre

Beate Euler
Praxis für Feldenkraispädagogik 
und Physiotherapie
Haardtstr. 22
68163 Mannheim
b.euler-schuett@web.de
Bereich: Feldenkrais

Susanna Freivogel
Freyastr. 16
8212 Neuhausen
Schweiz
s.freivogel@gmx.net
Bereich: Neurologie

Roland Gautschi
Kehlstr. 33
5400 Baden
Schweiz
gautschi@kehl-33.ch
Bereich: Triggerpunkt-Therapie

Hannelore Göhring
Zum Steinberg 42
69121 Heidelberg
hagoeh@yahoo.de
Bereich: Innere Medizin

Kirsten Goetz-Neumann
President Observational Gait 
Instructor Group
10285 Kilrenney Avenue 
Los Angeles, California
CA 90064
USA
kirsten@gehen-verstehen.net
www.gehen-verstehen.net
Bereich: Ganganalyse

Mareike Gooßes
Erlenbachstr. 89
44269 Dortmund
mareike.goosses@gmx.de
Bereich: Englische Begriffe

Eva Hager-Forstenlechner, Mag.
Kirchenstr. 13
5300 Hallwang
Österreich
eva.hager-forstenlechner@
spiraldynamik.com
www.spiraldynamik-yoga.at
Bereich: Spiraldynamik

Philipp Hausser
Erikaweg 9
71640 Ludwigsburg
philipp.hausser@gmx.de
Bereich:  
Medizinische Trainingstherapie

Jens Heber,  BSc
Schöttlstr. 14
81369 München
1978jensheber1978@web.de
Bereich: NAP-Konzept

Christian Heel
Spiraldynamik Akademie
Südstr. 113
8008 Zürich
christian.heel@ 
spiraldynamik.com
www.spiraldynamik.com
Bereich: Spiraldynamik

Ulla Henscher 
Fundstr. 11
30161 Hannover
u-henscher@t-online.de
Bereich: Gynäkologie

Jörg Hermann
Hindenburgstr. 47
74389 Cleebronn
info@pt-hermann.de
Bereich:  
Medizinische Trainingstherapie

Heike Hoos-Leistner,  
Dipl.-Physiotherapeutin (FH)
Petzetstr. 18
81245 München
heikemhs@aol.com
Bereich: Gesprächsführung
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Renata Horst, MSc 
Stiegelgasse 40
55218 Ingelheim
info@renatahorst.de
Bereich: NAP-Konzept

Dr. med. Renato Kasseroller
Aignerstr. 4a
5020 Salzburg
Österreich
rgk@drkasseroller.at
Bereich: Lymphangiologie

Dieter Klein, Dipl. Ing.
Universitätsklinikum Münster
Klinik und Poliklinik für 
Allgemeine Orthopädie 
und Tumororthopädie
Funktionsbereich 
Bewegungsanalytik
Albert-Schweitzer-Str. 33
48129 Münster
kleindi@uni-muenster.de
Bereich:  
Physik und Biomechanik

Heidi Klett 
Richard-Wagner-Str. 25
68799 Reilingen
heidi.klett@web.de
Bereich: Psychiatrie

Roland Kriesling
Klugestr. 16
70197 Stuttgart
roland.kriesling@fomt.info
Bereich:  
Medizinische Trainingstherapie

Sabine Lamprecht
Limburgstr. 5
73230 Kirchheim /Teck
info@hsh-lamprecht.de
Bereich: Multiple Sklerose  
in der Neurorehabilitation

Dr. med. Christian Larsen
SpiraldynamikMed Center, 
Privatklinik Bethanien
Restelbergstr. 27
8044 Zürich
Schweiz
christian.larsen@ 
spiraldynamik.com
Bereich: Spiraldynamik

Dr. sc. med. Wolfgang Laube
Kolumbanstr. 4
6844 Altach
Österreich
wolfgang.laube@aon.at
Bereich: Physiologie

Renate Lauper
Zentrum für Körper  
und Bewegung
Rotfarbstr. 2
4800 Zofingen
Schweiz
renate.lauper@ 
spiraldynamik.com
Bereich: Spiraldynamik

Dr. Dieter Lazik
Universität Potsdam
Institut für Sportmedizin
Am neuen Palis 10
14469 Potsdam
lazik@uni-potsdam.de
Bereich: Therapeutisches 
Klettern

Sabine Melzer
Lindenthaler Allee 67
14163 Berlin 
s.melzer@ 
alexandertechnik-potsdam.de
Bereich: Alexander-Technik

Prof. Dr. med. Alexander Meng
Vizepräsident Österr. 
Gesellschaft f. Akupunktur, 
Leiter Ö. Arbeitskreis f. 
Tuinatherapie
Vice Chairman of Specialty 
Committee of TCM Psychology 
of WFCMS
Lektor der FH-Campus Wien, 
Physiotherapie Bachelor-
Studium
Frauenfelderstr. 8 
1170 Wien
Österreich
alexander@meng.at
Bereich:  
Traditionelle Chinesische Medizin
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Christian Münzing 
Seestr. 25
89233 Neu-Ulm
muenzing@therapoint.de
Bereich: Traumatologie

Mary Muscott, Dipl. Physio
therapy, Dipl. Education
Metzgerfeldweg 2
85737 Ismaning
mrs.em@onlinehome.de
Bereich: Englische Begriffe

Anneliese Pape
Karl-Christ-Str. 17
69118 Heidelberg
anne-papehd@t-online.de
Bereich:  
Querschnittbehandlung

Hilde Sabine Reichel
Alte Straße 19b
94136 Thyrnau
sabine.reichel@t-online.de
Bereich: Theorie und Praxis

Carmen-Manuela Rock,  
PT, MA, MPTSc
Physio-Atelier Prävention, 
Therapie & Training 
Frohburgstr. 26
8006 Zürich
Schweiz
crock@bluewin.ch
Bereich: Brügger-Konzept

Peter Ruhrberg
Prinz-Ferdinand-Str. 89
47798 Krefeld
peter.ruhrberg@gmx.de
Bereich: Alexander-Technik

Jutta Schäfer-Bossong
Friedrich-Ebert-Platz 1
64289 Darmstadt
schaefer-bossong@t-online.de
Bereich: Alexander-Technik

Katharina Scheel, MSc.  
(Physiotherapy)
Bundesverband selbstständiger 
Physiotherapeuten-IFK e.V.
Lise-Meitner-Allee 2
44801 Bochum
scheel@ifk.de
Bereich: Berufspolitik

Florian Schneider, MSc
ulmkolleg – Lehr- und 
Weiterbildungsinstitute für 
Physiotherapie 
Oberberghof 5
89081 Ulm
florian.schneider@ulmkolleg.de
Bereich: Traumatologie

Jochen Schomacher, M.Sc. Phys.
Sägegasse 10
8702 Zollikon
Schweiz
jochen-schomacher@web.de
Bereich: Manuelle Therapie 
nach dem  
Kaltenborn-Evjenth-Konzept

Birgit Schröder 
Evangelisches Krankenhaus
Physiotherapieabteilung
Steinweg 13
26122 Oldenburg
bimarean@etel.net
Bereich: Handtherapie

Wolfgang Schröder
Lehrinstitut für asiatische 
Medizin und energetische 
Therapien
Am Wundergraben 4
83324 Ruhpolding
info@lehrinstitut-schroeder.de
Bereich: Akkupunktmassage

Joachim Schwarz
Julius-Leber-Str. 25
69214 Eppelheim
schwarz-j@web.de
Bereich: Physiologie
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Gaby Siegmann,  
Dipl.-Berufspäd. (FH)
Wannsee-Schule e.V., Schule für 
Physiotherapie
Zum Heckeshorn 36
14109 Berlin
gsiegmann@wannseeschule.de
Bereich: Clinical Reasoning

Anne Söller
Jagowstr. 20 
10555 Berlin
annelebensbaum@gmx.de
Bereich: Kinderbobath

Antonia Stieger, M.Sc. Phys.
Fischtorplatz 20
55116 Mainz
a.stieger@imail.deAntonia 
Stieger
Bereich: Englische Begriffe

Dr. med. Ulrich Storck 
Rheumatologie, Arzt für 
Physikalische und Rehabilitative 
Medizin
Akutklinik AHB- und Reha-Klinik, 
Klinik für physikalische Therapie
Storck-Physiotherapieschule 
GmbH & Co.KG 
Sebastian-Kneipp-Str. 36
35080 Bad Endbach
ulrich.storck@ 
rheumazentrum-mittelhessen.de
Bereich: Massage

Dr. med Ingrid Strauß 
Leonhardiweg 14
83708 Kreuth
Bereich: Hippotherapie

Volker Sutor
reha rondell-Praxis für 
Physiotherapie, Ergotherapie 
und Logopädie
Heilbronner Str. 36
74336 Brackenheim
volker.sutor@reharondell.de
www.reharondell.de
www.fomt.info 
Bereich:  
Medizinische Trainingstherapie

Elke Teloo 
Universitätsklinikum 
Düsseldorf, Leitung Zentrale 
Physiotherapie
Moorenstr. 5
40225 Düsseldorf
teloo@med.uni-duesseldorf.de
Bereich: Bäderheilkunde

Marcus Trocha
Zentrum für Manuelle Therapie
Collenbuschstr. 16
01324 Dresden
marcus.trocha@ 
googlemail.com
Bereich: Statistik

Dorothea Winter
Institut für Alexander-Technik
Spessartstr. 4
14197 Berlin
info@alexandertechnik- 
dorothea-winter.de
www.alexandertechnik- 
dorothea-winter.de
Bereich: Alexander-Technik

Joachim Winter
Talweg 121
77654 Offenburg
joachim.winter@kabelbw.de
Bereich: Bindegewebsmassage

Anke Zillessen, 
Physiotherapeutin, Germanistin 
M.A.
Heimatstr. 10
79102 Freiburg
ankezillessen@gmx.de
Bereich: Kommunikation
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