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IFW – Interne Fort- und Weiterbildung der Zentralen Physiotherapie am 

Universitätsklinikum Freiburg,  
 

 
Thema: Chronischer Schmerz – clinical reasoning 
 
Datum: 19.-21. April 2024 
 
Zeit: 19.04 Freitag: 14:00 - 18:00 Uhr  
 20.04. Samstag:   9:00 - 17:00 Uhr  
 21.04. Sonntag:   9:00 - 14:00 Uhr 
 
 (Zeiten können sich noch verändern) 
   
Fortbildungspunkte: 17 FP 

 
Referent: Ralf Schesser 

Instruktor, DVM-OMT, MPhty 
 

Ort: Uniklinik, Neurozentrum, Physiotherapie 1.OG, 
 Breisacherstr. 64, 79106 Freiburg  
 
Kursgebühren: 280,-€ 
 
Der Eingang der Anmeldung und falls möglich die Reservierung des Kursplatzes werden 
per Mail bestätigt. 
Sie erhalten von uns im Namen der Uniklinik eine Rechnung. Mit Eingang der 
Kursgebühren auf unserem Konto ist die Anmeldung gültig. 
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
Name, Vorname: _____________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: _____________________________________________________ 
 
Anschrift: _____________________________________________________ 
 
Email/Tel.: _____________________________________________________ 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich für die Fortbildung „Chronischer Schmerz – clinical 
reasoning“ vom 19.04. bis 21.04.2024 an. 
Die Teilnahmebedingungen sind mir bekannt und werden anerkannt. 
 
 
 
Freiburg, den______________  (Unterschrift)_____________________________________ 
 
 


