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14. Anhang

14.1 Eigensténdigkeitserklarung

Erklarung

Hiermit versichere ich, dass ich die vorliegende Arbeit selbsténdig verfasst und
keine anderen als die angegebenen Hilfsmittel verwendet habe. Die Stellen der
Arbeit, die dem Wortlaut oder dem Sinn nach anderen Werken (dazu zahlen
auch Internetquellen) entnommen sind, wurden unter Angabe der Quelle
kenntlich gemacht.
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14.2 Einverstandniserklarung Renate Tanzberger Copyright

Von: r.tanzberger@tanzberger-konzept.de
An: Robbert Boudewijn Kwisthout <R.B.Kwisthout@physio-hp-praxis-kwisthout.de>

Fr 08.03.2019 12:08

Sehr geehrter Herr Kwisthout,
vielen Dank fir |hre Anfrage.

Nachfolgendes mochte ich an den Anfang meiner Antwort stellen:

Fiir Ihre Studienarbeit benutzen Sie Fortbildungsunterlagen zum Tanzberger Konzept®, die bereits 12 und 7
Jahre zuriickliegen und seither mehrfachen Uberarbeitungen unterlagen, also nicht mehr dem aktuellen
Stand entsprechen. Aullerdem beziehen Sie sich auf die 1. Auflage meines Fachbuches ,Der Beckenboden
— Funktion, Anpassung und Therapie; Das Tanzberger Konzept®* (Autoren: Tanzberger — Kuhn — Moebs)
aus dem Jahr 2004.

In den Jahren 2009 und 2013 sind indes zwei weitere, jeweils aktualisierte und erweiterte Auflagen mit
wichtigen facharztlichen und physiotherapeutischen Ergénzungen erschienen, so z. B. ein medizinisches
Kapitel des Viszeralchirurgen u. Proktologen Prof. U. Baumgartner und ein methodisch-didaktischer Beitrag
von A. Orthofer-Tihanyi (ber die psychogene Drangsymtomatik.

Die 4. Auflage wird ab Mitte Mai 2019 - mit neuen facharztlichen und physiotherapeutischen Autoren,
fachlichen Aktualisierungen, sowie neuen physiotherapeutischen Fachbeitrdgen in Theorie und
Ubungspraxis (z. B. zur Faszientherapie) auf dem Biichermarkt erscheinen.

Nach Kenntnis Ihrer doch &lteren Quellen denke ich, dass diese flr eine wissenschaftliche Studienarbeit
nicht die notwendige Aktualitat besitzen.

Allerdings entnehme ich lhrer Anfrage auch, dass es in Ihrer Untersuchung weniger um die fachlichen
Inhalte meines Konzeptes gehen soll, als vielmehr um die methodisch-didaktischen Elemente in der
Vermittiung an Patienten.

Diese sind in ihrer Aussage nach wie vor glltig, d. h. keiner Aktualisierung unterworfen. Sie sind Ergebnisse
meiner (iber lange Zeit beobachtenden Erfahrung, sowie der intensiven Schulung bei Dr. S. Klein-
Vogelbach/Schweiz (O-Ton Klein-Vogelbach: Wenn der Patient die instruierte Ubung nicht entsprechend
macht, ist nicht etwa der Patient dumm, sondern der Therapeut'!). AuRerdem wird der didaktische Prozess
durch eine bildhafte Sprache und durch die Verwendung der sog. Patientensprache des Therapeuten
unterstitzt. Beide Aspekte finden sich in meinen fachlichen Verdffentlichungen.

Zu Ihren didaktischen Stichworten bzw. Ausfihrungen in Ihrer Untersuchung habe ich keine Einwande.

Eine Anmerkung: In - 10 Ergebnisse - 10.1 schreiben Sie, dass die manuelle Therapie der L- B-H-Region
nicht Gegenstand des TB-Konzepts sei — was stimmt. Das Kapitel 11.3 meines Buches jedoch enthélt
etliche . Therapeutische Ubungen® die bewusst und gezielt den L-B-H-Bereich ansprechen.

Ich gebe Ihnen gerne mein Einverstandnis zur Verwendung der von lhnen genannten Faltblatter und
Broschiren unter der selbstverstandlichen Quellen-Angabe und des Copyrights.

AuRer, dass im Internet Dissertationen aus dem Fachbereich Medizin mit Bezligen zu meinem Konzept zu
finden sind, fehlen mir Hinweise von anderen Seiten oder sind mir nicht bekannt.

Mit freundlichen GriRen
Renate Tanzberger
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14.3 Einverstandniserklarung Renate Tanzberger

Von: r.tanzberger@tanzberger-konzept.de

An: Robbert Boudewijn Kwisthout <R.B.Kwisthout@physio-hp-praxis-kwisthout.de>
Sa 09.03.20198 21:17

Sehr geehrter Herr Kwisthout,

mit der Anfiihrung meiner ungekirzten Email vom 08.03.2019 im Anhang |hrer Studienarbeit bin ich
einverstanden.

Die von mir angesprochenen Dissertationen im Internet habe ich nicht archiviert. Sie stammten von
Universitaten aus Deutschland und Osterreich.

Mit freundlichen GriRen
Renate Tanzherger
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14.4 Miktionsprotokoll

- Miktionsprotokoll  oaun

©  R. Tanzberger, Tanzberger-Konzept » Zeichenerklirungen s. unten
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5 (Tanzberger und Orthofer-Tihanyi, Tanzberger-Konzept, Physiotherapie bei Beckenboden-
Sphinkter-Dysfunktion, Basiskurs Teil | und Il, Kurs-CD 2007), Copyright bei Renate Tanzberger,

mit freundlicher Genehmigung der Autorin.
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14.5 Ubungsflyer rot5°
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Dranginkontinenz durch neurologische, entzindliche,
hormonelle oder andere Grunderkrankungen

ist physiotherapeutisch nicht wrsdchlich zu behandeln, Die Anti-Drang-
Strategien kbanen dennoch auf die Harnblase beruhigend wirker,

Mischinkontinenz

Aus der Faktoren maigelnde Sohinkterkraft und verschir ‘te Drar gsymptomatik
entwickelt sich das Fianomen der Mischinkontinenz.
Im physictherapestisenen Konlinenztraining erganzen sich die revabilitasiver: chate Ta aneI’gCl’

Angebete gegen Drarg- und Belasiungsinkontinerz. &

Bezugsquelle fiir Faltbldtter und BEBO-Therapichall Ani Orth ()fer-Tihanyi
A Orthofer-Tihanyi, Maxfeldhof 5, 85716 Untersen'eiheim

Tel.{Fax: 089 - 3104400 ® E-Mail: ortholera@aol.-om #{onierschutz aus Urheberrechtsgriinden,
Vervielfa tigung oder Verwerdung

- zuch eirzelner Textpassagen und Bilder -
veatrfer der Genchmigure der Autorinren

Preisstaffelung fiir Faltblitter:
1-5% 5L = €065 100-299 St. « € 0,60 ab 300 St. = € 0,55

% Tanzberger, Orthofer-Tihanyi, Physiotherapie zur Beckenboden-Sphinkter Rehabilitation,

Copyright bei Renate Tanzberger, mit freundlicher Genehmigung der Autorin.
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Atmung
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