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Bewegen Sie etwas!

Top Perspektiven fiir Physiotherapeut*innen

Der Ruf nach qualifizierten Physiotherapeut*innen ist im zukunftsorientierten Wachstums-
markt Gesundheit weiterhin ungebrochen. Die Bedeutung von Bewegung im Rahmen von
praventiven und rehabilitativen Malinahmen nimmt weiterhin zu. Gesundheitssport, Fitness,
Wellness sowie Sport- und Physiotherapie werden immer wichtiger. Die Karriereperspektiven
fur Physiotherapeut*innen sind hervorragend.

Weil es um mehr geht als ein paar Ubungen mit dem Gymnastikball

Physiotherapie ist enorm vielseitig. Auf der Tagesordnung steht: Es gibt nichts, was es nicht
gibt. Das gilt fUr die arztliche Diagnose genauso wie fur die individuelle Befunderhebung und
die Behandlungsformen.

Als Physiotherapeut*in entwickeln Sie perfekt auf die Patient*innen abgestimmte Konzepte
und fUhren therapeutische Malnahmen durch, um den Beschwerden auf den Grund zu
gehen. Dabei geht es nicht nur um den Korper, sodern auch um den Geist. Denn Einschran-
kungen in der Bewegung wirken sich auf das Verhalten und somit auf die Psyche aus.

Eckdaten

Berufsbezeichnung
Staatlich anerkannte*r Physiotherapeut*in

Abschluss
Staatlich anerkanntes Examen

Dauer
3 Jahre Vollzeit

Beginn
Jahrlich im Oktober

Voraussetzungen
Abitur oder mittlerer Bildungsabschluss oder eine nach Hauptschulabschluss abgeschlossene
Berufsausbildung von mindestens 2-jahriger Dauer

Empfehlungen
4-wochiges Pflegevorpraktikum

Tatigkeitsfelder

Fachkliniken, Rehabilitationszentren, Praxen, Krankenhduser, Sanatorien, Firmen, Einrichtungen
fur sozial und korperlich benachteiligte Menschen, Sonderschulen, Sportzentren, Wissenschaft
und Lehre

Weitere Ausbildungsorte neben Konstanz
Aschaffenburg, Augsburg, Baden-Baden, Bruchsal, Mannheim, Munchen, Nurnberg,
Starnberg, Stuttgart

Ausbildungsziel

Nach der Ausbildung sind Sie in der Lage, eigenstandig Befunde zu erheben und eigenver-
antwortlich entsprechende physiotherapeutische Behandlungsplane zu erstellen, um lhre
Patient*innen individuell zu therapieren. Die Auswertung der Behandlungserfolge mit an-

schliel3ender Reflexion zum Wohle der Patient*innen sind fur Sie selbstverstandlich.

Ausbildung

Innerhalb der dreijahrigen Ausbildungszeit lernen Sie alles rund um die Physiotherapie. Dabei
fordern und unterstutzen wir Sie bei der Entwicklung Ihrer Kompetenzen auf fachlicher, sozia-
ler und personlicher Ebene. Um Ihnen bereits wahrend der Ausbildung die nétige Erfahrung
am Menschen zu sichern, haben wir einen nach neuesten Standards abgestimmten Lehrplan
entwickelt, der neben der Theorie auch die Praxis in Form von klinischen Einsatzen und ver-
schiedenen Praktika festlegt. Eine wertschatzende, schulerzentrierte und partnerschaftliche
Lernatmosphare ist dabei fUr uns selbstverstandlich.
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Theoretische Grundlagen (mindestens 2900 Stunden)
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Anatomie und Physiologie

Medizinische Grundlagen

Allgemeine und spezielle Krankheitslehre
Sozialwissenschaftliche Grundlagen
Physiotherapeutische Befund- und Untersuchungs-
techniken

Angewandte Physik und Biomechanik
Bewegungserziehung

Bewegungslehre

Trainingslehre

Physiotherapeutische Behandlungstechniken
Physikalische Therapien und weitere Facher

aus den Bereichen der Medizin
EinfUhrungsveranstaltungen in Taping, Feldenkrais,
Hippotherapie u. v.m

Praktischer Einsatz (mindestens 1.600 Stunden)

Klinische Einsatze und Praktika

Die praktische Ausbildung findet unter regelmal3iger Supervision durch Lehrkrafte unserer
Schule statt. Sie lernen dabei verschiedene medizinische Fachgebiete und therapeutische

Handlungsfelder kennen.

Die Vielseitigkeit der klinisch therapeutischen Tatigkeit
spiegelt sich in den Unterrichtsfachern und in der fach-

praktischen Ausbildung wider.

Weitere Perspektiven

Zusatzlich besteht die Mdglichkeit, ausbildungsbegleitend den Bachelor of Science in
Angewandter Therapiewissenschaft in Kooperation mit der IB Hochschule fur Gesundheit

und Soziales zu erwerben.

Unsere Schule

Lernen Sie uns kennen

Gerne konnen Sie an einem Schnuppertag den Unterricht an unserer Schule kennenlernen.
Melden Sie sich hierfur einfach Uber unseren Infopool an, sodass wir mit Ihnen einen Termin
vereinbaren konnen.

Wir veranstalten zudem regelmallig Informationsveranstaltungen. Diese finden entweder
vor Ort an unserer Schule oder auch online statt! Die genauen Termine finden Sie ebenfalls in
unserem Infopool.

Unterrichtszeiten und Ferien
Es handelt sich um eine Vollzeitausbildung.

Ferien: in Anlehnung an die Ferien in Baden-Wurttemberg.

Schulgebiihren

Bei einer Zahlweise Uber 36 Monate betragt die monatliche Gebthr 100,00 Euro.
Prufungspauschale am Ende der Ausbildung: 430,00 Euro

Schiiler*innen BAfoG

Das Schuler*innen BafoG ist eine staatliche Forderung nach dem Ausbildungsstatten-
prinzip - § 2 BAfOG.

Forderungsfahig sind u.a. Ausbildungen an allgemein- und berufsbildenden Schulen, an
Kollegs, Akademien und Hochschulen, einschlie8lich dort geforderter Praktika.
Schuler*innen kdnnen somit von der staatlichen Forderung profitieren. Sie erhalten BAfOG
sogar als vollen Zuschuss, mussen also nichts zurtckzahlen.

Beantragt wird Schuler*innen Bafog beim Amt fur Ausbildungsforderung, welches in der
Regel in der Kreis-/Stadtverwaltung ansassig ist.

Weitere Informationen stehen unter:
www.bafég.de


https://infopool.med-akademie.de/#/?option=1&ausbildung=31&standort=51004
https://infopool.med-akademie.de/#/?option=1&ausbildung=31&standort=51004
https://infopool.med-akademie.de/#/?option=1&ausbildung=31&standort=51004

So bewerben Sie sich

Bewerbungsunterlagen (s. Anhang)

Folgende Unterlagen bendtigen wir fur eine vollstandige Bewerbung von lhnen:

> Anmeldeformular
Zwei Passfotos
Bewerbungsschreiben (mit Begrindung der Berufswahl)
Luckenloser Lebenslauf mit Unterschrift
Hochstes Schulabschlusszeugnis (ggf. beglaubigte Ubersetzung)

Folgende Unterlagen bendtigen wir nach einer Zusage von Ihnen:

> Kopie des Personalausweises (Vorder- und Hinterseite)
> erweitertes FUhrungszeugnis (erst nach Aufforderung der Schule beantragen)
> drztliches Attest (s. Formular Infomappe)

Bitte senden Sie uns lhre Bewerbungsunterlagen entweder
per E-Mail an physio-konstanz@ib-med-akademie.de
oder per Post an unsere Schulanschrift.

Bewerbungszeitraum

Beginnt ab Oktober des Vorjahres. Sobald der Kurs belegt ist, kbnnen nur noch Warteliste-
platze vergeben werden.

Anschrift & Kontakt Schule

IB-Medizinische Akademie
Schule fur Physiotherapie
Byk-Gulden-Stral3e 2

78467 Konstanz

physio-konstanz@ib-med-akademie.de
07531 /282 119 15 (Sekretariat)
07531 /282 119 10 (Schulleitung)

>Akademie

Seit Uber 40 Jahren gibt es an der Medizinischen
Akademie an 17 Standorten und fast 40 Schulen
deutschlandweit ein breites Spektrum an Ausbil-
dungen in den Bereichen Gesundheit und Soziales.
Die Angebote sind innovativ und qualitativ hoch-
wertig. Sie werden stetig weiterentwickelt und den
aktuellen Anforderungen angepasst. Trager der
Schulen ist der Internationale Bund.

Schule:
physio-konstanz@ib-med-akademie.de
07532/28211915

IB-Medizinische Akademie
Schule fur Physiotherapie
Byk-Gulden-Stral3e 2

/8467 Konstanz

www.med-akademie.de
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Anme|dung fiir Oktober 20 Wie sind Sie auf die Medizinische Akademie aufmerksam geworden?
O printmedien O Internet O schule O Messe O Freunde / Familie
ERGOTHERAPIE LOGOPADIE PHYSIOTHERAPIE . . .. "
O O O Haben Sie einen Antrag bei einem Kostentrager gestelit?
O DRV (Dt. Rentenversicherung) []Agentur fir Arbeit [ Sonstige
Die Erhebung erfolgt
e um Sie als unsere*n Schiler*in identifizieren zu kénnen und zur Priifung der Aufnahmevoraussetzungen
e zur Korrespondenz mit Ihnen und zur Abwicklung eines reibungslosen Schulbetriebs
Unterschriften
. . Ich melde mich / meinen Sohn / meine Tochter (Nichtzutreffendes bitte streichen) fir die
Schiiler*in ausge‘wéhlte Sc_hulart an und erkldre, dass die Zugangsvoraussetzungen ap sofort / bis zum ‘
Herr [ Frau [J Div [ Schuljahresbeginn erflillt werden. Alle erforderlichen Unterlagen werden beigelegt bzw. nachgereicht.
Passfoto Ich stimme zu, dass meine Angaben aus dem Kontaktformular zur Bearbeitung meiner Anfrage erhoben und
Vorname Name verarbeitet werden. Die Daten werden bei einer Absage geléscht. Kommt ein Vertrag zustande,

werden sie Teil der Schilerakte. Detaillierte Informationen zum Umgang mit Nutzerdaten finden Sie in de
Datenschutzerklarung auf unserer Homepageseite.

StraBe, Hausnr.

PLZ Wohnort
Mobil Festnetz
Geburtsdatum Geburtsort Ort, Datum Unterschrift Schiler*in Unterschrift gesetzl. Vertrete
Geburtsland Staatsangehdrigkeit
E-Mail Sprachniveau und Zertifikat
(Nur bei ausléndischen Zeugnissen) Hinweise

Folgende Unterlagen benétigen wir fiir eine vollstandige Bewerbung von Ihnen

Gesetzliche*r Vertreter*in

| O (| o Anmeldeformular
Herr Frau Div
o 1 Passfoto

Vorname Mobil
N Festnetz . Bewerbungsschreiben (mit Begrindung der Berufswahl)

ame
StraBe, Hausnr E-Mail o Lickenloser Lebenslauf mit Unterschrift
PLZ_____ Wohnort . Hochstes Schulabschlusszeugnis (ggf. beglaubigte Ubersetzung)

Folgende Unterlagen bendtigen wir nach einer Zusage von Ihnen

Schulbildung (Schulabschluss)

. Geburtsurkunde Kopie (ggf. beglaubigte Ubersetzung)
O Hauptschulabschluss O Mittlere Reife O Fachhochschulreife [0 Hochschulreife (Abitur)

O . erweitertes Fihrungszeugnis (nicht &lter als drei Monate)
Fachschulreife (Berufsfachschule)
o arztliches Attest (s. Formular Infomappe)

o NUR bei Logopddie: Phoniatrisches Gutachen
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Arztliche Bescheinigung
Zur Vorlage bei der Bewerbung um einen Schulausbildungsplatz

Name, Vorname

Geburtsdatum, Geburtsort

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

wurde heute von mir untersucht, es liegen keine Hinweise auf eine Suchterkrankung
vor und sie*er ist in gesundheitlicher Hinsicht fur die Ausibung des Berufs als

Berufsbezeichnung
[0 geeignet.

[J  nicht geeignet.

Mit dieser Unterschrift bestatigt die*der Untersuchungsarztin*Untersuchungsarzt,
dass sie*er nicht Familienangehdrige*r oder Lebenspartner*in der o0.g. untersuchten
Person ist.

Ort, Datum



