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Masterlehrgang Neuroorthopadie

Etablierung einer berufsgruppen-iibergreifenden Wissens- und Kommunikationsbasis
fiir den Behandlungsalltag neuromotorischer Erkrankungen

Zusammenfassung

Kinder und Erwachsene mit Mehrfachbehinde-
rungen leiden meist unbemerkt unter Schmer-
zen und Ermiidbarkeit des Bewegungsapparates,
welche am stirksten zur Beeintréchtigung ihrer
Lebensqualitat fithrt. Neuroorthopédie beschéf-
tigt sich mit der Préavention, Behandlung und
Rehabilitation dieser Sekundéarschéden, wobei

Establishment of an interdisciplinary
knowledge and communication base
for the treatment of neuromotor diseases

Summary

Children and adults with disabilities are commonly
suffering from unnoticed musculo-skeletal pain which
is the most important factor reducing their quality of
life. Neuro-Orthopaedic teamwork including experts
of different professions is engaged in prevention,
treatment and rehabilitation of these secondary
deformities. In order to enhance their knowledge and
communicating abilities a multiprofessional master
program by apprenticeship training has been deve-
loped. Its content, organisation and outcome will be
presented in this article.

Schliisselworter
Mehrfachbehinderung, Lebensqualitat, Bewe-

gungsapparat, Neuroorthopéadie, Masterlehrgang,
Donau-Universitdt Krems

Inkl Med 2016; 13: 17—23. © Edition Bentheim 2016
eingegangen: 15.11.2016; angenommen: 20.11.2016

Experten verschiedener Berufsgruppen in Teams
zusammenarbeiten. Um deren Fachwissen zu
mehren und Kommunikation zu erleichtern,
wurde ein berufshegleitender multiprofessionel-
ler Lehrgang entwickelt, der in der vorliegenden
Arbeit in Hinblick auf Inhalt, Organisation und
Wirkung dargestellt wird.
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Schmerzen des Bewegungsapparates —
eine von Betreuern und Behandelnden
unterschatzte Beeintrachtigung der
Lebensqualitit bei Bewegungsstiorungen

Mehrere aktuelle Studien zeigen, dass sowohl
Kinder als auch Erwachsene mit Behinderungen
vor allem dann eine Reduktion ihrer Lebensqualitét
wahrnehmen, wenn Schmerzen und Ermiidung des
Bewegungsapparates auftreten. Die Betroffenen-
sicht entspricht dabei nicht der Sicht der Eltern,
Betreuer, Therapeuten und Arzte. Diese iiberschit-
zen die Folgen der priméren funktionellen Beein-
trachtigung und unterschétzen die Auswirkungen
der sekundédren Schmerzproblematik (5, 8, 12).

Die meisten chronischen neurologischen Erkran-
kungen fiihren zu Funktions- und in der Folge
Formverdnderungen des Bewegungsapparates.
Der Beginn pathophysiologischer Mechanismen
erfolgt oft unbemerkt durch geringe, anfangs noch
kompensierte Muskelschwéchen und Ungleichge-
wichte der Muskelkrafte an einem Gelenk. Durch
verdnderte Hebelarme d@ndert sich jedoch die Funk-
tion der Muskulatur. Muskelschwache wird durch
Muskeliiberaktivitat und Spastik kompensiert (1,
10). Zusammen mit histologischen Verdnderungen
des Muskels (3) entstehen so irreversible progre-
diente Schwéachen, dynamische und strukturelle
Verkiirzungen, schlielich Gelenkkapselkontrak-
turen und in weiterer Folge Schulter-, Radiuskdpf-
chen-, Hand-, Hiift-, Knie-, Sprunggelenk-, Gelenk-
subluxationen und -dislokationen, Ful-, Hand- und
Wirbelsdulenfehlstellungen und Deformitaten.
Schwéche, Schmerz und Immobilitét verstarken
sich in einem Circulus vitiosus gegenseitig.

Wenig bekannt ist bislang, dass durch Préventi-
onsprogramme das Auftreten neurogen bedingter
Kontrakturen, Hiiftluxationen und Skoliosen, die

zu den 100 von der WHO als lebenshedrohend
eingestuften Erkrankungen zéhlen, beispielsweise
bei Kindern mit Cerebralparese signifikant reduziert
werden kann (2, 4, 9). Wissen, Kénnen und Kom-
munikation innerhalb eines multiprofessionellen
Behandlungsteams sind dafiir Voraussetzung.

Im deutschen Sprachraum leben mehr als 350.000
Menschen mit schweren Léhmungen aufgrund
von Nerven-, Muskel- und Skelettsystem-Er-
krankungen. Dazu zahlen Greif-, Gang-, Sitz-und

Haltungsstorungen bei den gro3ten Gruppen der
Schlaganfélle im Erwachsenen- und der Cerebral-
paresen im Kindesalter, aber auch nach Schadel-
Hirn-Verletzungen, bei angeborenen Fehlbildungen,
Neuropathien, progredienten Muskelerkrankungen,
Arthrogryposen, bei chronischen Arm-, Hand-,
Wirbelsaulen-, Hiift-, Knie- und FuBerkrankungen.
Fiir Schmerzfreiheit, Mobilitdt, Selbstandigkeit

und soziale sowie berufliche Teilhabe benétigen
sie eine permanente medizinisch-therapeutische
Unterstiitzung durch speziell geschulte Fachkrafte.

Neuroorthopédie — Vorbeugung,
Behandlung und Rehabilitation
sekundaérer orthopédischer Erkrankungen
neurogener oder neuromuskularer
Genese

Die komplexe Behandlung und Verbesserung der
Lebensqualitdt bei schweren neurologischen
Erkrankungen, Bewegungsstérungen und Bewe-
gungshehinderungen stellt nach wie vor eine der
grofSten Herausforderungen der modernen Medizin
dar. Trotz der weltweiten Férderung hochdotierter
neurowissenschaftlicher Forschungsprojekte ist
noch kein Ersatz geschédigter Nervenzellen und
neuronaler Funktionen maglich. Andererseits hat
ein rascher Wissenszuwachs iiber Neuroplastizi-
tat, die Mdglichkeiten motorischen Lernens, wie
menschliche Bewegung entsteht und gesteuert
wird, iiber die Biomechanik des normalen und ge-
ldhmten Ganghildes, {iber die Vorbeugung von se-
kundaren Deformitdten der Muskeln und Gelenke,
tiber die Beeinflussung von Spastik und Dystonie,
die Moglichkeiten des Muskelkraft- und Koordina-
tionstrainings zu einer Vielzahl neuer Behandlungs-
ansatze und therapeutischer Verfahren gefiihrt. In
den vergangenen zwei Jahrzehnten hat die Zahl
der Behandler, Zentren, Forschungseinrichtungen
und wissenschaftlichen Arbeiten international
deutlich zugenommen.

Neuroorthopadie ist weniger ein eigensténdiges
Spezialgebiet als vielmehr eine Behandlungsphilo-
sophie, die im Diskurs um den Wert des Lebens mit
Behinderungen und den Wert der sozialen Teilhabe
klar Stellung bezieht und eine Verbesserung der
Lebensqualitdt bei Menschen mit diesen nicht
heilbaren Erkrankungen erreichen machte. Sie
beschéftigt sich daher mit der Diagnostik, Analyse,
Pravention, Behandlung und Rehabilitation von
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Menschen mit orthopadischen Problemen bei ce-
rebralen Bewegungsstdrungen und neuromuskulé-
ren Erkrankungen mit komplexen Behinderungen.

Unverédndert arbeiten Neuroorthopaden seit Mitte
des 20. Jahrhunderts nach dem Grundprinzip der
Behandlung und Betreuung im multiprofessionellen
Team (7, 11). Fachérzte fiir Neuropédiatrie, Neuro-
logie, Kinderorthopédie, Neuroorthopéadie, Physika-
lische Medizin, Rehabilitation, Physio- und Ergothe-
rapeuten, Logopéden, Psychologen, Sonder- und
Heilpddagogen, Pflege, Sportwissenschaftler,
Orthopéadietechniker, Reha-Techniker arbeiten in
verschiedenen Organisationsstrukturen zusammen,
um Kindern und Erwachsenen eine Verbesserung
der Lebensqualitdt anzubieten.

Die individuelle Definition und das Erreichen
gemeinsamer Therapieziele setzen dabei eine ge-
meinsame Wissensbasis und Kommunikationsebe-
ne voraus, die sich Menschen unterschiedlichster
Berufsgruppen erstim Laufe der Jahre erarbeiten
kdnnen. In Universitatsstudien und Berufsaushil-
dungen finden sich diese Inhalte {iblicherweise
nicht. Zahlreiche Kurse, Lehrgange, Workshops
unterschiedlicher Anbieter und auch Qualitat miis-
sen belegt werden, damit ein Teil dieses Spezial-
wissens und -kénnens erworben werden kann. Ein
strukturiertes interdisziplindres Ausbildungscurri-
culum fehlte hislang.

Multiprofessioneller Lehrgang
fiir das gesamte Behandlungsteam

Seit 2009 besteht die Mdglichkeitim Rahmen
eines berufshegleitenden, multiprofessionellen
Lehrgangs ein solches strukturiertes interdiszipli-
nadres Aushildungscurriculum mit akademischem
Abschluss zu absolvieren.

Ziel des Lehrgangs ist das Erwerben von theore-
tischen Kenntnissen und praktischen Fertigkeiten
auf dem Gebiet der umfassenden Diagnostik, Ana-
lyse, Behandlung, Rehabilitation und Vorbeugung
von orthopadischen Problemen des Bewegungs-
apparates, die bei Menschen mit Bewegungs-
behinderungen durch neurogene und muskulare
Erkrankungen auftreten. Auf diesem und verwand-
ten Gebieten sollen alle anerkannten Methoden
zur Verbesserung der Lebensqualitdt am neuesten
Stand der wissenschaftlichen Literatur vorgestellt

und kritisch diskutiert werden, die in der berufs-
spezifischen Betreuung, Beratung, Behandlung
und Hilfsmittelversorgung bewegungsbehinderter
Kinder und Erwachsener unmittelbar umgesetzt
werden kdnnen.

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Lehr-
gangs sollen speziell erlernen, wie die Kooperation
in multiprofessionellen Teams am besten funktio-
niert. Sie sollen die Fahigkeit erwerben, Funktions-
einschrankungen im Kontext mit dem Patienten und
seinem sozialen Umfeld zu untersuchen, nach ICF
zu codieren (6), die Ergebnisse zu interpretieren
und in der Zusammenarbeit in einem Team einen
individuellen Behandlungsplan zu erstellen. Die
Studierenden sollen die Fertigkeit zur kritischen
Auseinandersetzung mit dem Diagnose-, Be-
handlungs- und Rehabilitationsprozess sowie die
Fahigkeit zur kritischen Analyse der Fachliteratur
und zur Durchfiihrung eigener wissenschaftlicher
Studien erwerben.

Das Ziel dieses Masterlehrgangs fiir Neuroortho-
padie ist es, aufbauend auf bestehendem Fachwis-
sen und entsprechender Berufserfahrung die oben
beschriebenen Fahigkeiten in einer multiprofes-
sionell zusammengesetzten, im gesamten Lehr-
gang gleichbleibenden Lerngruppe zu erweitern,
auszutauschen und zu vertiefen. Die Teilnehmer
werden somit befdhigt, als Teil eines wachsenden
Versorgungsnetzwerks eine Multiplikatorenfunkti-
on zu iibernehmen.

Der Entwickler und Leiter des Lehrgangs, der sich
seit {iber 25 Jahren fast ausschlieRlich mit der
Verbesserung der Lebensqualitdt von Kindern und
Erwachsenen mit neuromotorischen Erkrankungen
beschéftigt, hat den ersten Lehrgang persdénlich
besucht, um sich von der Homogenitédt des Pro-
gramms, der Qualitdt der Lehrveranstaltungen und
der Gruppendynamik unter den Studierenden aus
verschiedenen Berufsgruppen selbst ein Bild zu
machen.

Vorteile des berufshegleitenden Lehrgangs sind,
dass das neu erworbene Wissen sofort angewen-
det und neue Kompetenzen im Berufsalltag um-
gesetzt werden konnen. Die Lehrveranstaltungen
finden in regelméRigen Abstanden in fiinftagigen
Zeithlocken jeweils von Mittwoch bis Sonntag statt
und bieten so die Mdglichkeit eines kompakten und
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intensiven Studiums mit ausreichender Flexibili-
tét fiir den Berufsalltag. Der rdumliche Abstand
zum beruflichen und privaten Alltag ermdglicht

es offener mit den Lehrinhalten umzugehen. Das
regelméBige Zusammentreffen mit anderen Stu-
dierenden, die das gleiche Ziel haben, bestérkt im
eigenen Vorhaben, motiviert und hilft, gelegentliche
,Durststrecken” besser zu iberwinden. Um den
Lehrstoff anschaulich und fassbar zu machen, wer-
den Praxisbeispiele und teilweise auch praktische
Ubungen in die Vortrage eingebunden und bilden
einen festen Bestandteil des Lehrprogramms.

Mit dem Erwerb eines Mastergrades und der
Fahigkeit wissenschaftlich zu arbeiten, erdffnen
sich fiir die Absolventen des Master of Science
(MSc) in allen Berufsgruppen neue Méglichkeiten
im Bereich der klinischen Forschung. Da es einen
Mangel an qualitativ hochwertigen Publikationen
auf dem Gebiet der konservativen, bewegungs-
therapeutischen und orthetischen Verbesserung
der Lebensqualitdt von Kindern und Erwachsenen
mit neuromotorischen Erkrankungen gibt, konnten
besonders Absolventen der Orthopédietechnik und
Therapie herausragende erste wissenschaftliche
Studien zu ihren Arbeitsgebieten erstellen und
publizieren.

Lehrgang Neuroorthopéadie — zweistufiges
Angebot fiir spezifische Zielgruppen

Der berufshegleitende, multiprofessionelle Lehr-
gang wird an der Donau-Universitdt Krems in zwei
Stufen angeboten:

1. Als Universitétslehrgang ,,Neuroorthopéadie —
Disability Management”, der in drei Semestern
mit 450 UE, 60 ECTS und einer Workload von 1.500
Stunden zum Akademischen Experten fiihrt.

2. Als Universitats-Master-Lehrgang ,,Neuroor-
thopédie — Disability Management”, der nach
fiinf Semestern mit 680 UE, 120 ECTS und einer
Workload von 3.000 Stunden nach Erstellung
einer Masterthese und deren Defensio mit dem
Grad Master of Science (MSc) abgeschlossen
werden kann.

Trager der Lehrgénge ist die Donau-Universitat
Krems, die 1995 als staatliche dsterreichische
Universitat flir Weiterbildung gegriindet wurde. Als

einzige offentliche Universitét fiir Weiterbildung im
deutschsprachigen Raum konzentriert sie sich mit
ihrem Studienangebot speziell auf die Bediirfnisse
von Berufstatigen und bietet Master-Studiengénge
und Kurzprogramme in fiinf Studienbereichen an.
Mit rund 9.000 Studierenden und 20.000 Absolven-
tinnen aus 93 Landern ist sie einer der fiithrenden
Anbieter von Weiterbildungsstudien in Europa. In
Lehre und Forschung widmet sie sich den gesell-
schaftlichen, organisatorischen und technischen
Herausforderungen der Zeit und entwickelt laufend
innovative Studienangebote. Dabei setzt die
Weiterbildungsuniversitét gezielt auf neue interdis-
ziplindre Querverbindungen und zukunftstrachtige
Spezialgebiete wie eben die Verbindung mehrerer
medizinischer Spezialgebiete, therapeutischer
Berufe und der Orthopéadie- und Rehabilitations-
technik: die Neuroorthopédie. Sie bemiiht sich

um hohe Qualitatsstandards, die Verbindung von
Wissenschaftlichkeit mit Praxisorientierung und
den Einsatz innovativer Lehr- und Lernmethoden.
Die Donau-Universitdt Krems fiihrt das Qualitats-
siegel der AQ-Austria gemaR Osterreichischem
Hochschulqualitatssicherungsgesetz.

Die in allen Ladndern Europas wachsende Zahl
neuroorthopédischer Erkrankungen und die mit
dem steigenden Mobilitdtshediirfnis unserer Ge-
sellschaft im direkten Zusammenhang stehenden
erhohten Anspriiche an die Qualitdt der Betreuung
bewegungsbehinderter Menschen lassen einen
europaweit steigenden Bedarf an qualifizierten
Fachkréften im ffentlichen und privaten Gesund-
heitssektor sowie im Aushildungswesen erwarten.
Die Okonomisierung des Gesundheitswesens

auf Grundlage der ,,Evidence Based Medicine”
erfordert ein wissenschaftlich orientiertes Ausbil-
dungsangebot auch auf dem Gebiet der Behinder-
tenversorgung.

Zielgruppe fiir beide Lehrgange sind Berufsgrup-

pen, die als Spezialisten in der Betreuung bewe-

gungsbehinderter Menschen arbeiten:

1. Fachérztinnen und Fachérzte fiir Orthopédie,
Neurologie, Pédiatrie, Physikalische Medizin,
Rehabilitation und Allgemeinmedizin

2. Physiotherapeutinnen und Ergotherapeutinnen

3. Sonder- und Heilpddagoglnnen
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4. spezialisierte Sportwissenschaftlerlnnen und
Biomechanikerlnnen

5. spezialisierte Orthopéadie-, Orthopéadieschuh-
und Rehabilitationstechnikerlnnen

6. spezialisierte Pflegepersonen, Sozialberaterin-
nen

7. andere Personen im dffentlichen und privaten
Bereich des Gesundheits- und Sozialwesens
mit ausreichender Berufserfahrung in der
Behindertenbetreuung und -versorgung

Zulassungsvoraussetzungen fiir beide Lehrgange
sind der Abschluss eines Hochschulstudiums
inshesondere Gesundheits-, Pflege-, Sport- und
Sozialwissenschaften sowie Sonder- und Heilpa-
dagogik und mindestens zwei Jahre einschldgige
Berufserfahrung, der Abschluss eines Medizin-
studiums oder der Abschluss einer Akademie fiir
Medizinisch-Technische Dienste inshesondere
Physiotherapie, Ergotherapie und Logopéadie oder
eine gleichwertige Berufsaushildung — auch als
Orthopédie-, Reha- oder Orthopédieschuhtechni-
ker, Gesundheits- und Krankenpfleger — mit mehr-
jahriger einschlégiger Berufserfahrung. Fiir die
Zulassung zum Masterlehrgang wird ein internati-
onal anerkannter Studienabschluss, zumindest ein
Bachelor of Science-Abschluss oder eine diesem
gleichwertige Aushildung vorausgesetzt, die in
einem strukturierten Aufnahmegespréch von der
Lehrgangsleitung und dem Rektorat der Universitét
gepriift wird.

Ausbhildungsinhalt des Lehrgangs —
breites Spektrum von theoretischen
Grundlagen bis zur effizient gestalteten
Falldiskussion

Der Inhalt des Lehrgangs wurde so gewébhlt, dass
alle Berufsgruppen in den ersten beiden Blocken
ein gemeinsames Grundlagenwissen zur Funktion
und Diagnostik des Bewegungsapparates bei Ge-
sunden und bei Menschen mit neuromotorischen
Erkrankungen erhalten. Darauf aufbauend werden
aktuell wissenschaftlich begriindete Behandlungs-
prinzipien den héaufigsten bekannten und neuen
Therapiekonzepten gegeniibergestellt. Parallel
dazu werden Versorgungsstrukturen vorgestellt
und wissenschaftliche und soziale Kompetenzen

geschult. Présentationen und Diskussionen von
Fallen aller Teilnehmer runden am Ende des Aka-
demischen Experten- und des Master-Lehrgangs
das Curriculum ab. Der Ort des interdisziplindren
Praktikums kann von den Studierenden selbst
gewahlt werden. Viele Vortragende bieten diese
Maglichkeit an ihren Institutionen an.

Der Lehrplan des gesamten Masterlehrgangs
umfasst die folgenden Facher:

1. Grundlagen der Neuroorthopéadie

= Einflihrung und Geschichte der Betreuung und
Versorgung von Menschen mit Behinderungen

= Kindliche Entwicklung und neuromotorische
Steuerung des Bewegungssystems

= Funktionelle Anatomie, Biomechanik und
klinische neurologisch-orthopédische Unter-
suchung inklusive Muskelfunktions-, GMF-,
Alltags- und ICF-Diagnostik im Kindes- und
Erwachsenenalter

= Methoden und Anwendung der klinischen
Bewegungsanalyse

2. Funktionsanalyse und Behandlungsplanung
fiir spezifische Krankheitshilder

= (Cerebrale Bewegungsstérungen — Muskel-
ungleichgewicht, Kontrakturen, Luxationen,
Deformitdten bei Cerebralparese, Insult,
Schédelhirntrauma

= Spinale Krankheitsbilder (Spina bifida,
Querschnittlasion)

= Muskelerkrankungen

= Erkrankungen der peripheren Nerven

3. Theorie und Praxis hdufiger Behandlungsverfahren

= Neurophysiologische Therapieprinzipien:
Neuroplastizitdt, Motorisches Lernen, Thera-
piezieldefinition

= Spezielle therapeutische Konzepte: Lokomotion,
Robotics, Bobath, Vojta, Konduktive Therapie,
Hippotherapie

= Therapeutische Verbande inklusive Taping,
Sensoorthetik, Therapiegipsen

= Orthetik, mechanische und elektronische
Hilfsmittel und Rehabilitationstechnik fiir Ge-
hen, Stehen, Sitzen, Lagerung, Fortbewegung,
Kommunikation
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= Medikamentdse Verfahren in der Neurologie
und Orthopédie inklusive Baclofen und Botuli-
numtoxin

= QOperationen: funktionsverbessernde, praventive
und palliative orthopadisch-chirurgische Verfahren

4. Management der Betreuung

= Psychologie, Entwicklungspsychologie,
Psychodynamik und Behinderung

= Ethik, Recht und Gesundheitsékonomie und
Entwicklungszusammenarbeit

= Methoden und Strukturen der ambulanten und
stationdren Rehabilitation

= Behindertensport, Public Health und kultur-
spezifisches Capacity Building

5. Scientific und Social Skills

= Einfiihrung in das wissenschaftliche Arbeiten

= Biostatistik und Methodik wissenschaftlichen
Arbeitens

= Présentationstechnik, Rhetorik und Moderation

= Kommunikation und Kooperation, interkulturelle
Kompetenz

6. Interdisziplinére Fallprésentationen und
-diskussionen

= Kennenlernen von Denkprozessen anderer
Berufsgruppen des gemeinsamen Behand-
lungsteams, Verstehen fachiibergreifender
Therapiezieldefinition und Behandlungspla-
nung, Erkennen wesentlicher Parameter fiir
Préasentation und Diskussion

7. Praktikum

= Patientenbetreuung in definierten Institutionen
mit Supervision: Kennenlernen von Arbeitspro-
zessen anderer Berufsgruppen des gemeinsa-
men Behandlungsteams, Verstehen fachiiber-
greifender Patientenbetreuung, Erkennen von
Traditionen und Innovationen der Diagnostik
und Behandlung.

Der Leistungsnachweis erfolgt durch die Teilnah-
me an den Lehrveranstaltungen, die Absolvierung
von Fachpriifungen in Form von schriftlichen oder
miindlichen Teilpriifungen nach Beendigung der

jeweiligen Fachgebiete. Am Ende des Lehrgangs
ist die erfolgreiche Teilnahme an einem Praktikum
mit interdisziplindrem Charakter nachzuweisen,
wobei die Praktikumszeiten auf mehrere Teilprak-
tika in verschiedenen spezialisierten Institutionen
aufgeteilt werden konnen. Die Master-Thesis soll
erkennen lassen, dass die Studentin oder der
Student nach didaktischer und methodischer Anlei-
tung in der Lage ist, ihr oder sein theoretisches
Wissen selbsténdig praktisch anzuwenden, eine
empirische oder deskriptive Studie durchzufiihren
und die Ergebnisse kritisch zu diskutieren. Die
erfolgreiche Teilnahme am Masterthesen-Seminar,
das Erstellen und die positive Beurteilung einer
Master-Thesis inklusive deren Defensio und eine
kommissionelle Abschlusspriifung in Form einer
Fallprasentation und Moderation sowie Losung ei-
nes zweiten Falles stehen am Ende des Lehrgangs.

Bisherige Erfahrungen — wissenschaftliche Pio-
nierarbeit und wachsendes Versorgungs-Netzwerk

Die Qualitat des Lehrgangs und die Zufriedenheit
der Studierenden werden mithilfe einer permanen-
ten Evaluation der Lehrveranstaltungen iiberpriift.
Beurteilt werden die Inhalte, die Didaktik, der Pra-
xisbezug, die Relevanz der bearbeiteten Themen
und die Qualitét der schriftlichen Unterlagen. Das
Lehrangebot wird bei Bedarf laufend angepasst
und ergénzt. Auf Wunsch der Studierenden wurden
beispielsweise die Einheiten zur Anleitung wis-
senschaftlichen Arbeitens erweitert. Auch war es
mehrmals méglich, noch wéhrend des laufenden
Lehrgangs Vorlesungen gewliinschter Experten
einzufiigen. So ist auch die weitere Lehrgangs-
entwicklung offen und orientiert sich an neuen
Erkenntnissen und Methoden sowie an aktuell
diskutierten Themen.

Bisher nahmen 95 Teilnehmer aus Deutschland,
Osterreich, der Schweiz, den Niederlanden,
Ungarn und Israel an dem Lehrgang teil. Der erste
Lehrgang startete im Wintersemester 2009 in Wien.
Die zehn fiinftdgigen Lehrveranstaltungsblocke
der ersten vier Lehrgédnge fanden jeweils Mitt-
woch bis Sonntag an der Donauuniversitat Krems,
im Krankenhaus Rummelsherg bei Niirnberg, im
Orthopéadischen Spital Wien-Speising, im Kinder-
orthopadischen Behandlungszentrum Aschau im
Chiemgau, im Universitatskinderspital Basel und
im Schweizerischen Paraplegiker-Zentrum Nottwil
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bei Luzern statt. Im Jahr 2012 wurden die ersten
Neuroorthopadie-Master graduiert. Seither werden
alle zwei Jahre neue Lehrgénge gestartet, und im
Rahmen der traditionellen Neuroorthopéadie-Sym-
posien prasentieren die Absolventen ihre erfolg-
reich approbierten wissenschaftlichen Arbeiten
und erhalten ihre Diplome. Der Start des 5. Lehr-
gangs ist fiir Mérz 2017 geplant.

Bei der Evaluation der Neuroorthopadie-Sympo-
sien, an denen die Absolventen ihre Studien der
wissenschaftlichen neuroorthopédischen Commu-
nity prasentieren, wurde die im Allgemeinen sehr
hohe Qualitdt der Masterthesen hervorgehoben.
Oft handelt es sich um erste Outcome-Arbeiten
fiir spezielle Therapiemethoden. Einige konnten in
renommierten Fachjournalen publiziert werden.

Um die in mehreren Semestern gewachsene
fachliche Zusammenarbeit der Lehrgangsgruppen
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auch nach dem Abschluss strukturiert weiter-
fiihren zu kénnen, griindeten im Friihjahr 2014
einige Absolventen und Dozenten des Donau-Uni-
Lehrgangs Neuroorthopédie - Disability Ma-
nagement die Plattform "NEUROORTHO - Inter-
nationale Vereinigung fiir Neuroorthopéadie" als
gemeinniitzigen Verein. Sein Ziel ist nicht nur die
weitere Kommunikation zwischen den ehemali-
gen Studierenden, sondern auch die Forderung
der iiberregionalen Zusammenarbeit anderer
Spezialisten verschiedener Berufsgruppen durch
gemeinsame Diskussionen, Fortbildungen und
Forschungsprojekte. Weitere Informationen sind
auf der Website des Vereins erhéltlich: http://www.
neuroortho.org

Weitere Informationen zum Lehrgang erhalten Sie
auf der Homepage der Donau-Universitat: http://
www.donau-uni.ac.at/de/studium/neuroorthopa-
edie/index.php
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