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6. Workshop für Diagnostik und Therapie  
von neuromuskulären Erkrankungen 

bei Kindern und Jugendlichen 
 
 

9. September – 10. September 2016 
 

               Burg Bad Liebenzell im Schwarzwald 
 

 
 

 

Themen des Workshops: 
 

 Teilnehmervorträge: Fallbeispiele, Trainingsprotokolle und Erfahrungen bei der 
Behandlung mit Galileo bei verschiedenen Krankheitsbildern  

 Wie immer: neurologische Grundlagen und Konsequenzen für die 
Physiotherapie, H-Reflex, Muskelfunktion, Muskeltonus, Rückkopplung, 
Regelungstechnik 

 Erfahrungsaustausch 
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Veranstaltungsdaten: 
Beginn: Freitag, den 09.09.2016 um 14.00 Uhr  
Ende:   Samstag, den 10.09.2016 ca. 17.00 Uhr 
 
Ort:  Burg Liebenzell 1a, 75378 Bad Liebenzell 
 
Anreise/Abreise: 
Die Anreise zur Mittagszeit ist sinnvoll, damit Zimmerbezug und Zahlung im Sekreteriat 
stressfrei erfolgen und wir um 14.00 Uhr pünktlich beginnen können. Die Anreise kann per 
Zug nach Bad Liebenzell oder Auto erfolgen, Parkplätze sind vorhanden. 
Es wird im Interesse der Vortragenden begrüßt, wenn alle Teilnehmer von Beginn bis Ende 
anwesend sind. 
 
Kosten pro Person: 
95 € Pauschale Teilnahmegebühr – alles inklusive (Verpflegung & Übernachtung) 
Die Zimmer befinden sich direkt in der Burg, in unmittelbarer Nähe des abendlichen 
Treffpunktes zum Umtrunk und Austausch. 
Die Zahlung erfolgt gegen Quittung direkt im Tagungssekreteriat der Burg Liebenzell in bar 
oder mit EC-Karte, Kreditkartenzahlung ist NICHT möglich! 
 
Teilnehmervorträge: 
Teilnehmervorträge sind willkommen und erwünscht, insbesondere bei langjährigen 
Teilnehmern! 
 
-> ca. 15-30 Minuten Vortrag mit folgenden Inhalten: 
 

 kurze Vorstellung der Einrichtung (Zielgruppen, personelle Organisation) 
 eigene Erfahrungen (Krankheitsbilder) 
 Vorstellung von Fallbeispielen 

o Beispielvideos 
o Therapieverläufe (Übungen, Zeitdauer, verwendete Frequenzen, …) 

 Einfluss des Galileo Trainings auf die kognitive Entwicklung 
 Unerwünschte Nebenwirkungen des Galileo Trainings 

 
 

Anmeldungen, Abstracts/Titel von Teilnehmerbeiträgen  
erbitten wir bis zum  

 
31. Juli 2016 

 
per Email an: m.schiessl@novotecmedical.de 

 
Für Rückfragen stehen Herr Baur oder Frau Schießl  

per Mail oder telefonisch zur Verfügung unter 07231-154 48 40. 
 

Die Teilnehmerzahl ist begrenzt! 

mailto:m.schiessl@novotecmedical.de
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Anmeldung Pädiatrie Workshop 09.09. – 10.09.2016  
in Bad Liebenzell - per Fax an: 07231 154 48 48 
 
 
__________________________________________________ 
Name der Einrichtung 

 
 
__________________________________________ 
Straße, Hausnummer 

 
 
__________________________________________ 
PLZ, Ort 

 
 
________________________________       _____________________ 

Ansprechpartner für die Anmeldung    Emailadresse 
 
___________________________ ___________________________ 

Telefonnummer     Faxnummer 
 
=> Zum Zweck des nachträglichen Austausches wird eine Teilnehmerliste an die Anwesenden in 
Papierform ausgeben, bitte kreuzen Sie jeweils ja/nein zum entsprechenden Einverständnis an.  

 
Teilnehmer: 
 
 
________________________________       _____________________ 

Name, Vorname      Emailadresse 
Ich bin einverstanden, daß mein Name/Einrichtung sowie meine Emailadresse auf einer Teilnehmerliste an der 
Veranstaltung abgedruckt wird: ja  nein  

 
 
________________________________       _____________________ 

Name, Vorname      Emailadresse 
Ich bin einverstanden, daß mein Name/Einrichtung sowie meine Emailadresse auf einer Teilnehmerliste an der 
Veranstaltung abgedruckt wird: ja  nein  

 
 
________________________________       _____________________ 

Name, Vorname      Emailadresse 
Ich bin einverstanden, daß mein Name/Einrichtung sowie meine Emailadresse auf einer Teilnehmerliste an der 
Veranstaltung abgedruckt wird: ja  nein  

 
Wir möchten mit o.g. Teilnehmern am Workshop teilnehmen und melden uns hiermit an.  
Die Zahlung der Teilnehmerbeiträge erfolgt gegen Quittung direkt an das 

Tagungssekreteriat der Burg Liebenzell im Rahmen der Veranstaltung.  

 
 
__________________________     _____________________ 

Datum, Unterschrift    Stempel 


