KOMPETENZZ
O/ENTRUM=

B FUSSBALLMEDIZIN

Fort- und Weiterbildungsangebot
fiir sportmedizinisches Fachpersonal

Das Kompetenzzentrum FuBballmedizin der Hannover 96 GmbH
& Co KGaA bietet Ihnen ein breitgefachertes Weiterbildungsan-
gebot fiir sportmedizinisches Fachpersonal.

Arzte, Physiotherapeuten, Sportwissenschaftler, Osteopathen und Heilpraktiker

erweitern ihr Wissen innerhalb verschiedener Kompetenzbausteine aus den
wichtigsten Bereichen der Sportmedizin- aktuell, kritisch, evidenzbasiert.

B ZIELGRUPPE

Physiotherapeutinnen sowie Reha- und Athletiktrainerinnen, die eine Aktualisierung
und Erweiterung ihrer Fachkompetenzen im Bereich der Sportphysiotherapie suchen.

Hinweis: Wer keine abgeschlossene Ausbildung als Physiotherapeutin hat, kann bei Interesse und nach Riick-
sprache mit der Kursleitung ebenfalls am Kurs teilnehmen. Jedes Modul Idsst sich auch als Einzelkurs buchen.

Il DOSB-VORBEREITUNG
Der Kurs impliziert alle relevanten Inhalte zur Vorbereitung auf die Aufnahmeprii-
fung zum DOSB-Sportphysiotherapie-Kurs.

Die Inhalte der Module beziehen sich u.a. auf die vorgegebenen Inhalte der DOSB-Richtlinien (s. DOSB
Homepage). Unsere Kurse sind praxisorientiert und evidenzbasiert mit unterschiedlichen methodischen
Konzepten (z.B. Fall-Kasuistiken). Am Ende des Gesamtkurses findet eine Abschlusspriifung (schriftlich,
miindlich, praktisch) statt. Ausgebildete Physiotherapeutinnen erhalten nach erfolgreichem Abschluss des
Kurses das Zertifikat ,,Sportphysiotherapeutin’. Teilnehmer anderer Berufsgruppen erhalten nach erfolg-
reichem Abschluss eine Teilnahmebescheinigung.

Il 'HR ZIEL IST UNSER AUFTRAG

Eine exzellente medizinische Betreuung von Sportlern aller Leistungsklassen. Wir er-
maoglichen ihnen den dafiir notwendigen Kompetenzerwerb auf hochstem Niveau.

Il DIE REFERENTEN

Das Kompetenzzentrum FuBballmedizin greift auf einen Kreis renommierter Referen-
ten zuriick. Wir bieten aktuelles Wissen aus der Praxis. Teil unseres Teams sind erfah-
rene DOSB Sportphysiotherapeuten, Sportdrzte, Rehabilitations- und Neuroathletik-
trainer vom Deutschen FuRball Bund sowie aus der FulRball- und Handballbundesliga.

I WAS VERMITTELN WIR?

Die Kurse sind praxisnah gestaltet. Die Inhalte sind methodisch, didaktisch struk-
turiert aufbereitet. Sie befdhigen die Kursteilnehmer zur unmittelbaren Anwendung
theoretischer und praktischer Kenntnisse in der sportphysiotherapeutischen Betreu-
ung von Breiten- und Spitzensportlern.

I EXKLUSIVE EINBLICKE

Unsere Kursteilnehmer erhalten die Mdglichkeit zur Hospitation bei Behandlungen
an Spitzensportlern vor Ort nach Absprache mit den Dozenten.

TERMINE 1. 21.- 23. November 2025
2. 16.- 18. Januar 2026
3. 13.- 15. Februar 2026
L. 13.- 15. Marz 2026
5.

17. - 19. April 2026

lhre Ansprechpartner fiir diese Weiterbildung:

Prof. Dr. Hauke Mommsen, Medizinische Leitung
medicus@hannover96.de

-

®

Dominik Suslik, Organisatorische Leitung
Dominik.suslik@hannover96.de

X
b

.+ "w Telefon: +49 178 78 33 289

KURS SPORTPHYSIOTHERAPIE
2025/11 Hannover

KOMPETENZMODUL 1
Untersuchungstechniken

1. Sportmedizin
Pre-Injury Screening / Monitoring
Anatomie & Physiologie
Untersuchungstechniken
. Befunderhebung
. Psychologie

KOMPETENZMODUL 2
Behandlungsschemata
1. Sportphysiotherapie in
Training & Wettkampf
SofortmalRnahmen
Obere Extremitat
Untere Extremitdt
Kopf | Kérpermitte
. Behandlungstechniken

KOMPETENZMODUL 3
Funktionelle Verbdnde & Sportmassage
1. Funktionelle Verbdande
Massage
Triggerpunkte
Elektrotherapie
. Thermotherapie
. Taping

KOMPETENZMODUL 4
Angewandte Neurologie
1. Neurologie-Funktionen
Assessments
Interventionen
Neuroathletik / Rehab
Neurobefundung

. Athletiktraining

KOMPETENZMODUL 5
Bewegungstherapie — Return to Sport
1. Sprung / Kniegelenk
Muskel
. leiste
. Schulter
Kopf
. Erkrankung

GESAMTKURS fiir die Bezeichnung
Sportphysiotherapeut bei Buchung

aller Module: 1.996 €

HINWEIS: Die Module
konnen auch einzeln
gebucht und besucht
werden. Der Preis bei

Buchung als isolierten
Wochenendeinzelkurs
betrdgt je Modul 479 €.




n ANMELDUNG

IBNi:(t)eRl\:I;T:J()rI\?ECNk;(L:J.I:/IﬁI:/t-\Tz:Ss:}ijllllTeZ?I.hre hier an"gegebenen Daten werden von uns gespeichert I(O M P E T E N Z :
Wird ~ swecks Prifung durch Sie - eine Anwesenheisliste mit ihren Daten herumgereicht. OZENTRUMn
Mit der Anmeldung zum Kurs erteilen Sie uns auch dafiir ihre Einwilligung. B FUSSBALLMEDIZIN
Ich bin D Praxisinhaber/In D Mitarbeiter/In

Angaben zu meiner Person (privat) Name Vorname

Strasse, Nr.

PLZ, Ort

Telefon privat Telefon Dienst

Geburtsdatum E-Mail

Beruf

D Kopie der Berufsurkunde liegt der Hannover 96 GmbH & Co KGaA vor D wird als Kopie beigefiigt
D Rechnungsanschrift entspricht meiner Privatanschrift

D Mein Arbeitgeber zahlt die Kurse und bendtigt D die Rechnung D die Anmeldebestdtigung

Praxisname und Praxisanschrift

Mitglied im Deutschen Verband fiir Physiotherapie (ZVK) e.V. [ | ja [ | nein

Mitglieds-Nr.

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgenden Kursen an

Kursstartdatum Kursbezeichnung

KM1 KM2 KM3 KM4L KMS5 Komplett

Kursort Kursmodule D D D D D D

Mdchten Sie unsere Newsletter und Infoletter per E-Mail erhalten? D ja D nein

Mdchten Sie sdmtlichen Schriftverkehr von uns zukiinftig per E-Mail erhalten? D ja D nein

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die AGB und die Datenschutzerklarung der Hannover 96 GmbH & Co KGaA
https://lwww.hannover96.de/datenschutz.html

Ort, Datum Unterschrift

Hinweise: Ihr Kursplatz wird schriftlich bestdtigt. Die Anmeldebestdtigung ist gleichzeitig die Rechnung, der Sie die Daten zur Zahlung entnehmen.
Die Kurszusage mit Informationen zu Kursort und Kurszeiten erhalten Sie nach Eingang der Kursgebiihr. Bei Absage/Kursumbuchung des angemel-
deten Kurses bis 8 Wochen vor Kursbeginn berechnen wir eine Verwaltungsgebiihr von 10,00 €. Bis &4 Wochen vor Kursbeginn berechnen wir 60%
der Kursgebiihr als Stornogebiihr, bei weniger als & Wochen 80%. Unsere ausfiihrlichen AGBs finden Sie auf der Folgeseite.



. ALLGEMEINE GESCHAFTSBEDINGUNGEN

Ein Kursplatz gilt im Einvernehmen des Bewerbers und der

Hannover 96 GmbH & Co KGaA als bestétigt, wenn die folgenden KO M P ET E N Z :
offiziellen Bedingungen fiir den jeweiligen Kurs erfiillt sind: n Z E N T R U M -

1. eine schriftliche Kursplatzbewerbung vorliegt, B FUSSBALLMEDIZIN
2. die Berufsurkunde in Kopie vorgelegt wurde,
3. die Anmeldebestdtigung = Rechnung gebucht

und an den Rechnungsempfanger gesendet wurde

Nach Eingang der Zahlung erhdlt der Kursplatzbewerber eine Bestatigung mit weiteren Informationen zum Kurs. Bei Rechnung an
den Arbeitgeber erhdlt der Teilnehmer nach verbuchter Zahlung die Bestdtigung nach Zahlungseingang. Eine separate Anmelde-
bestdtigung an den Kursplatzbewerber wird bei Rechnungsstellung an den Arbeitgeber nicht versandt.

GRUNDSATZLICHES

Durch entstehende Fehltage des Kursteilnehmers wahrend des Kurses wird keine anteilige Riickerstattung der Kursgebiihr erfolgen.

Die Hannover 96 GmbH & Co KGaA behilt sich vor, ggf. Anderungen im vorgesehenen Kursablauf vorzunehmen. Dies kann auch
insbesondere den Wechsel von Lehrgangs-/Weiterbildungsleitern und die Verlegung von Unterrichtsstunden betreffen. Es ist aber
selbstverstandlich, dass es im beidseitigen Interesse liegt, derartige Vorfdlle nach Mdglichkeit auszuschlieRen bzw. auf ein Mini-
mum zu reduzieren und somit versucht wird, fiir einen in jeder Hinsicht gleichwertigen Ersatz zu sorgen.

Grundsdtzlich gilt, dass Kurse nur bei entsprechender Beteiligung durchgefiihrt werden. Sollten Fortbildungskurse durch Krankheit
von Referenten, durch Unterbelegung oder durch andere, nicht vom Veranstalter zu vertretende Griinde kurzfristig abgesagt wer-
den miissen, hat der Kursplatzbewerber Anspruch auf Riickerstattung bereits gezahlter Kursgebiihren. Weitergehende Anspriiche
sind ausgeschlossen, auch dann, wenn dem Kursplatzbewerber bereits weitere Kosten entstanden sind, z.B. durch Absage von
Patienten, Buchung einer Unterkunft, Anreise etc.

ABSAGE IHRERSEITS

Bei schriftlicher Absage des angemeldeten Kurses bis 8 Wochen vor Kursbeginn berechnen wir eine Verwaltungsgebiihr i. H. v. 10,00 €.

Bei Absage des angemeldeten Kurses 8 bis 4 Wochen vor Kursbeginn fallen 60%, bei weniger als 4 Wochen oder Nichterscheinen
80% der Kursgebiihr als Stornogebiihr an.

Im Krankheitsfall fallen, nach Vorlage eines drztlichen Attests ein Betrag, 50,00 € Stornogebiihr an.

Kursplatzbewerber kdnnen Kurspldtze nicht untereinander tauschen. Die Kursplatzdisposition ist allein der organisatorischen
Leitung des Kompetenzzentrums FuBballmedizin der Hannover 96 GmbH & (0 KGaA vorbehalten.

LEHRGANGSGEBUHREN

Lehrgangsgebiihren sind per Uberweisung bis spatestens 8 Wochen vor Kursbeginn zu téitigen. Es gilt das Datum des Zahlungsein-
gangs bei der Hannover 96 GmbH & Co KGaA. Ansonsten kann der Kursplatz durch den Veranstalter anderweitig vergeben werden.
Auch die Belegung des Kursplatzes durch einen Ersatzteilnehmer entbindet Sie nicht von der Zahlung anfallender Stornogebiihren.
Nachweise, die zu einer ErmdRigung der Kursgebiihren fiihren, miissen bei der Kursplatzbuchung vorliegen!

UMBUCHUNG VON KURSEN

Bei Umbuchung des angemeldeten Kurses bis 8 Wochen vor Kursbeginn berechnen wir eine Verwaltungsgebiihr i. H. v. 10,00 €.

Bei Umbuchung des angemeldeten Kurses 8 bis &4 Wochen vor Kursbeginn fallen 60%, bei weniger als & Wochen 80% der
Kursgebiihr als Umbuchungsgebiihr an.

Im Krankheitsfall fallen nach Vorlage eines drztlichen Attestes 50,00 € Umbuchungsgebiihren an.
Die gutgeschriebene Kursgebiihr wird auf den neuen Kurs umgebucht. Sie erhalten nach erfolgter Umbuchung der Kursgebiihr eine
Kurszusage nach Umbuchung zugesendet. Die umgebuchte Kursgebiihr ist dieser Kurszusage nach Umbuchung zu entnehmen. Die
Differenz fiir den umgebuchten Kurs (Rechnung bzw. Anmeldebestédtigung nach Umbuchung) ist fristgerecht zu iiberweisen.
Im Fall einer Kursabsage aufgrund von Unterbelegung halten wir folgende Fristen ein:

Sportphysiotherapie: &4 Wochen vor Kursbeginn

Videoaufzeichnungen und Fotografieren wahrend des Kurses sind nicht gestattet! Wir werden
uns stets bemiihen, ein fachlich hochwertiges Seminar in angenehmer Atmosphare zu bieten.

Die organisatorische Leitung des Kompetenzzentrums FuRballmedizin
steht Ihnen mit weiteren Auskiinften gerne zur Verfligung.

Telefon: +49 178 78 33289 .
E-Mail: dominik.suslik@hannover96.de
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