
Zusatzbezeichnung
Manuelle und physikalische Therapien

I. Aufgabenbereich
Erkennu ng u nd B ehand lu ng von S töru ngen u nd Krankheiten beiTieren au f d erGru nd lage
manu elleru nd phys ikalis c herVerfahren in P rävention, Therapie u nd Rehabilitation.
A ls Fäc herd ies es B ereic hes gelten:
1 . C hiropraktik
2 . O s teopathie
3. P hys iotherapie (inklu s ive phys ikalis c he Tec hniken)

II. Weiterbildungszeit 2 Jahre

III. Weiterbildungsgang

A.1. Tätigkeitin mitd em A u fgabengebietbefas s ten Einric htu ngen gemäß V .

A2: A nrec henbars ind :

W eiterbild u ngs zeiten zu m Tierarztmitfac hbezogenen Gebiets -u nd Zu s atzbezeic hnu ngen
maximal 6 Monate

Die Gesamtanrechnungszeit darf 6 Monate nicht überschreiten

A3: B ei W eiterbild u ng in eigener N ied erlas s u ng verlängert s ic h d ie W eiterbild u ngs zeit
ents prec hend d en ges etzlic hen Vorgaben. Fehlen ges etzlic he Vorgaben, verlängerts ic h d ie
W eiterbild u ngs zeitents prec hend d erVorgaben d erzu s tänd igen Kammer.

B. Fortbildungen
N ac hweis d er Teilnahme an A TF- anerkannten od er gleic hwertigen fac hbezogenen
Fortbild u ngs verans taltu ngen im In-od erA u s land mitins ges amtmind es tens 8 0 S tu nd en.
B ei W eiterbild u ng au s eigener P raxis erhöht s ic h d ie Zahl d er Fortbild u ngs s tu nd en
proportionalzu rVerlängeru ng d erW eiterbild u ngs zeit.

C. Leistungskatalog und Dokumentationen (s . A nlage).

IV. Wissensstoff
1 . Gru nd lagen, Ind ikationen u nd W irkprinzipien manu elleru nd phys ikalis c herTherapien

eins c hließlic hihrerA nwend u ngin P rävention u nd Rehabilitation.
2 . S pezielle Tec hniken von C hiropraktik, O s teopathie od erP hys iotherapie
3. Ers tellu ngvon D iagnos e-u nd B ehand lu ngs konzepten
4. B eratu ng d erP atientenbes itzerzu prophylaktis c hen M aßnahmen u nd A nleitu ngzu

s elbs tänd igerA nwend u ngau s gewählterÜ bu ngen
5. Kombination manu elleru nd phys ikalis c herTherapien mitand eren Therapieans ätzen
6. Fähigkeitd erobjektiven B eu rteilu ngd ermanu ellen u nd phys ikalis c hen Therapien im

H inblic kau fihre Grenzen u nd P rognos en, au falternative u nd /od erad ju vante
Therapieans ätze

7 . Fähigkeitzu rA bfas s u nggu tac hterlic herS tellu ngnahmen
8 . Forens is c he A s pekte (Kontraind ikationen, Komplikationen, N ebenwirku ngen u s w. )
9. Eins c hlägige Rec hts vors c hriften



V. Weiterbildungsstätten
1 . Kliniken u nd Ins titu te d ertierärztlic hen B ild u ngs s tätten miteins c hlägigem

A u fgabengebiet
2 . Tierärztlic he Kliniken u nd P raxen miteins c hlägigem A u fgabengebiet
3. A nd ere Einric htu ngen d es In-u nd A u s land es miteinem vergleic hbaren A u fgabengebiet
4. Eigene N ied erlas s u ngmiteins c hlägigem A u fgabengebiet

Anlage:

Leistungskatalog und Dokumentation

Vorlage von 6 au s fü hrlic hen Fallberic hten s owie 10 0 Falld oku mentationen, d ie d ie
A nwend u ng d es u nterIV geford erten W is s ens s toffs u mfas s end abbild en. D ie au s fü hrlic hen
Fallberic hte u nd d ie Falld oku mentationen s ollen Fälle au s einem d eru nterI.
A u fgabenbereic hgenannten Fäc herd oku mentieren.

Muster ausführlicher Fallbericht für die Weiterbildung zur Zusatzbezeichnung
Manuelle und physikalische Therapie
Ein Fallberic htmu s s zwis c hen 130 0 u nd 1 7 0 0 W örter, d u rc hs c hnittlic h1 . 50 0 W örter,
u mfas s en. Ges amtwortzahlis tu nterd erFallberic hts nu mmeranzu geben u nd u mfas s tnic ht
B ild legend en, L iterartu rverzeic hnis u nd A nhänge.

A u fbau eines Fallberic hts :
-Fallberic hts nu mmer
-S ignalement
-A namnes e
-Klinis c he Unters u c hu ng
-P roblemlis te
-D ifferentiald iagnos en
-W eitere d iagnos tis c he M aßnahmen
-D iagnos e(n)
-Unters u c hu ngnac hKriterien d ermanu ellen u nd phys ikalis c hen Therapie
-D iagnos e nac hKriterien d erd ermanu ellen u nd phys ikalis c hen Therapie
-D is ku s s ion d erB ehand lu ngs optionen
-Therapie
-Klinis c herVerlau f
-L iteratu rverzeic hnis
-A nhang: A u s d ru c ke bild gebend erd iagnos tis c herVerfahren (Röntgen, Ultras c hall, C T, M RT
etc . )(ohne Interpretation), L aborergebnis s e, Ergebnis s e zytologis c herbzw. pathologis c her
Unters u c hu ngen, EKG-S treifen

Muster Falldokumentation für die Weiterbildung zur Zusatzbezeichnung Manuelle und
physikalische Therapie

D ie tabellaris c hen Falld oku mentationen s ind vom s ic hW eiterbild end en gem . d es u nten
au fgefü hrten M u s ters zu fü hren.
D ie Falld oku mentationen s ollen d ie A nwend u ng d es u nterIV geford erten W is s ens s toffs
u mfas s end abbild en u nd s ic hau fmind es tens d reid eru nterI. A u fgabenbereic hgenannten
Fäc herbeziehen.



S ie s ind vom weiterbild end en bzw. betreu end en Tierarzt/Tu torzu u nterzeic hnen u nd beid er
A nmeld u ngzu m P rü fu ngs ges präc hvorzu legen.

W eiterzu bild end er. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . W eiterbild u ngs s tätte. . . . . . . . . . . . .

Nr. Datum Fall Nr.
(Patienten-
Nr.)

Tier Signalement Problemliste Diagnost.
Maßnahmen

Diagnose(n) Therapeutische
Maßnahmen

Krankheitsverlauf
(ggf.) evtl.
Kontroll-
untersuchungen

1
2


