Dozenten

Dr.Hans Marcel Breitruck
die orthopadie Marktoberdorf

Wolfgang Bunz
Physiotherapeut des DFB

Dr.Jens Bussert
die orthopadie Marktoberdorf

Volker Hiittig
die orthopdadie, Marktoberdorf

Klaus Schlebes
Handelsvertretung
Orthopadie & CEP

Stefanie Seltmann
Zimmer Biomet, Freiburg

Alexander Stempfle
Sanitatshaus Wittlinger,
Marktoberdorf

Nicolai Wich-Schwarz
Zimmer Biomet, Freiburg

Michael Wimmer
die orthopadie, Marktoberdorf

Veranstaltungsort

die orthopadie

im Arztehaus ,medicum®
Ruderatshofener Str. 29
87616 Marktoberdorf

Veranstalter

Handelsvertretung
Orthopddie & CEP
Klaus Schlebes

und
A J
Vo S
FA .
die orthopadie

Marktoberdorf
Dr. Hans Marcel Breitruck

Fortbildung

Fortbildungspunkte sind
beantragt.

Teilnahmegebiihr

Die Teilnahme ist kostenlos.

Anmeldeschluss

19.04.2019

Die Teilnehmerzahl ist
limitiert auf 90 Platze.
Die Verteilung der Platze
erfolgt nach Eingang der
Anmeldungen

Anmeldung

Michaela Schlebes-Hold
T08303-9298116
F08303-9298117
m.schlebes-hold@medi.de

Sponsoren

WILINGER

Mein Samdddshaies

Sponsorbetrag: 500,00 Euro

.F-- v
r@. ZIMMER BIOMET

Your progress. Our promise

Sponsorbetrag: 500,00 Euro
" et
regenlab i
l"ﬂ‘n

Sponsorbetrag: 500,00 Euro

& RECORDATI PHARMA

Sponsorbetrag: 500,00 Euro

medi GmbH & Co. KG
MedicusstraBe 1
95448 Bayreuth
Germany

Verantwortlicher:
Handelsvertretung
Orthopddie & CEP

Klaus Schlebes
klaus.schlebes@t-online.de

2. Ostallgauer Physio-
Therapie-Workshop

04. Mai 2019,
9.00-13.15 Uhr

medicum
marktoberdorf

medi. ich fiihl mich besser.



Sehr geehrte Physiotherapeutinnen
und Physiotherapeuten,

liebe Ergotherapeutinnen

und Ergotherapeuten,

esistunseine grof3e Freude, Sie zum 2. Ostallgduer
Physiotherapie-Workshop am 04. Mai 2019
ins medicum nach Marktoberdorf einzuladen.

Esist uns gelungen, ein facettenreiches Programm
anzubieten und mit Wolfgang Bunz einen internati-
onal renommierten Referenten zu gewinnen.

Neben den medizinischen Fachvortragen mochten
wir Sie auch auf andere Themen aufmerksam
machen, die Ihnen einen zusatzlichen Nutzen

fir Ihren beruflichen Alltag bringen.

Sicherinteressantist auch die Teilnahme an den
Workshops fur Einblicke in ,,unseren®Alltag.

Wir freuen uns, Sie in Marktoberdorf zu begriiBen
und wiinschen lhnen einen informativen Tag

mit anregenden Diskussionen.

Mit freundlichen Griif3en

Dr. Hans Marcel Breitruck

2. Ostallgduer
feplra i Physio-Therapie-Workshop

Samstag, 04. Mai 2019

09.00-09.15 Anmeldung und Registrierung
09.15-09.20 Begriilung Breitruck

09.20-09.50 Aktuelle Entwicklungen der Hittig
konservativen und operativen
Therapie osteoporotischer
Frakturen

09.50-10.20 Kreuzbandruptur2.0 Wimmer
konservativ oder doch OP?

10.20-10.50 Postoperative Rehabilitation Bunz
beim Leistungssportler

10.50—-11.00 Diskussion

11.00-11.30 Leitlinie Gonarthrose Therapie— Breitruck
Bewerten was hilft

11.30-12.00 Manuelle Medizin— Bussert
Mobilisation vs. Manipulation —
Was gibt es Neues am ISG

12.00-12.15 Pause

Lunch-Workshops

12.15-13.15 Workshop 1 Breitruck /
Hands-on-workshop: Wich-
Implantation Persona Knie EP Schwarz

12.15-13.15 Workshop 2 Hittig

Hands-on-workshop:
Instrumentierung der thorakolum-
balen Wirbelsdule miteinem
Schrauben-Stab-System

12.15-13.15 Workshop 3 Schlebes/
Hands-on-workshop: Stempfle
Einsatz von Bandagen und
Orthesen in der Praxis

12.15-13.15 Workshop 4 Seltmann/
LCA Plastik mit Semitendinosus Wimmer
13.15 Diskussion und Verabschiedung

2. Ostallgauer
Physio-Therapie-Workshop

Fax-Anmeldung

083039298117

Praxis

Titel, Vorname, Name

StralRe, Hausnummer

PLZ,Ort

E-Mail

Telefon (fUrevtl. Riickfragen) Fax

Wirnehmen mit Personen teil.
Anmeldung Workshop: [11 [12 [13 []4

Die medi GmbH & Co. KG verarbeitet Ihre Daten aus dem Anmeldeformular zur Abwicklung der
Veranstaltung (Rechtsgrundlage Art. 6,1b DSGVO). Empfanger Ihrer Daten sind Mitarbeiter, ggf.
Hotels bzw. die jeweilige Veranstaltungslokalitat, die Zertifizierungsstellen bei Weiterbildungsver-
anstaltungen mit Zertifikat und ggf. externe Dienstleister, die mitwirken, damit die Veranstaltung
erfolgreich ablauft. Nach Abschluss der Veranstaltung werden Ihre Daten - soweit keine anderen
Aufbewahrungsfristen gelten - nach 3 Jahren gel6scht. Weitere Datenschutzhinweise insbesondere
zu lhren Betroffenenrechten, der Beschwerdestelle und unserer Datenschutzbeauftragten finden
Sie unter www.medi.de/datenschutzhinweise/

Datum Unterschrift/Stempel

Genehmigung der medizinischen Einrichtung
(Dienstherr/Arbeitgeber/Verwaltung)

Wir,
(Name der medizinischen Einrichtung), haben die vorstehende
Einladung zur Kenntnis genommen, erklaren uns damit einver-
standen und genehmigen die Teilnahme.

Name in Druckbuchstaben

Funktion

Ort, Datum

Unterschrift Stempel



