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EDITO VAR

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

alle Jahre wieder darf ich Thnen die besten Winsche zum neuen Jahr Uberbringen und diesmal méchte ich das mit
einem Zitat tun: ,Ich winsche den Dummen ein bisschen Verstand und den Verstandigen ein bisschen Poesie.”

Dies ist das Zitat meines Namensvetters (wer weiB, vielleicht sogar Vorfahren?) Heinrich Heine zum Jahreswechsel
1842. Ein provokanter Kommentar zum damaligen Zeitgeschehen. Aber l&sst sich daraus nicht eine Grundmaxime
ziehen, nach der wir alle streben sollten? Namlich die der Balance. Inneres Gleichgewicht, aber auch das Gleichgewicht
in der Kommunikation mit anderen - auf Augenhohe und im respektvollen Umgang miteinander. Ich jedenfalls tibe
mich t&glich darin, Balance in meinem Handeln zu finden.

Im nachsten Jahr werden wir fur Sie wieder bei vielen Gelegenheiten mit Politikern, Schiedsrichtern, Vertretern aus
dem Gesundheitswesen und natdrlich auch mit Ihnen - unseren Mitgliedern - kommunizieren. Und wie immer werden
wir dabei klare Botschaften geben und durchdachte Aussagen treffen, auf die Sie sich verlassen kénnen.

In diesem Zusammenhang mochte ich Sie schon einmal auf die Jahreshauptversammlung des IFK am 16. Marz 2024
hinweisen. Im Vereinsrecht ist verankert, dass ein Verein, also auch der IFK, jahrlich eine Mitgliederversammlung
durchfuhren muss, bei der Beschlisse gefasst und Wahlen abgehalten werden. TurnusgemaB findet in diesem Jahr
wieder die Wahl des Vorstands statt. Nutzen Sie Ihre Chance auf Mitbestimmung!

Etwas, das uns Physiotherapeuten Ende des letzten Jahres schon erreicht hat, sind die neuen Vergutungsvereinbarun-
gen mit der GKV und der DGUV. Seit dem 1. Januar 2024 kénnen Sie die neuen Preise bereits abrechnen. Nicht alle
sind glucklich mit den erzielten Erhéhungen, aber auch bei diesen Verhandlungen galt es wieder, die Balance zu finden
zwischen dem, was wir gerne hatten und dem was méglich ist. Wir haben in den Verhandlungen mit dem
GKV-Spitzenverband einvernehmlich und ohne Schiedsverfahren eine Vergitungserhohung von 6,44 Prozent erzielt, die
Uber der aktuellen Inflationsrate liegt. Mehr hierzu lesen Sie ab Seite 18.

Auch Fortbildungspunkte kénnen Sie im neuen Jahr wieder online sammeln. Unser aktueller CPTE-Artikel beschéftigt
sich mit Beckenboden- und Bauchmuskeltraining in der Peripartalperiode. Einen Auszug finden Sie ab Seite 30, den
vollstandigen Text dann wie immer im geschitzten Mitgliederbereich der IFK-Webseite.

Viel Erfolg dabei und bei allen Vorsatzen fiir das neue Jahr.

Thre
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Neuer Regionalausschuss
Dresden gegriindet

Clemens Hanske (Mitte) wurde zum neuen Regionalausschussvorsitzenden gewahlt.

Am 4. Dezember 2023 wurde in Dresden ein eigener Regionalausschuss
gegrindet. Zum Vorsitzenden wahlten die anwesenden IFK-Mitglieder
Clemens Hanske, der qua seines Amtes damit auch Mitglied der Vertreter-
versammlung des IFK ist. Ein Stellvertreter soll im Rahmen des nachsten
Treffens gewahlt werden.

Mit dem Regionalausschuss Dresden starkt der IFK seine regionale Ver-
ankerung in Sachsen. Das Griindungstreffen Anfang Dezember nutzten
die Mitglieder des neuen Regionalausschusses bereits, um im kollegialen
Austausch Uber berufspolitische Entwicklungen und Probleme aus dem
Physiotherapiealltag, zum Beispiel den Fachkraftemangel und die Ent-
wicklungen der Telematikinfrastruktur zu diskutieren.

Der IFK heiBt den neuen Regionalausschussvorsitzenden herzlich will-
kommen.

Mitglieder, die in ihrer Region die Arbeit eines Regional-
ausschusses kennenlernen méchten, kénnen sich gern mit
der IFK-Geschaftsstelle in Verbindung setzen (Anja Schlter,

Tel.: 0234 97745-333, E-Mail: schlueter@ifk.de).

Auf Seite 40 finden Sie auBerdem eine Ubersicht aller
IFK-Regionalausschiisse und Ansprechpartner.
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Veranderungen in der
IFK-Geschiftsstelle

Flr einige Zeit aus den Augen, aber nicht aus dem Sinn:
Sarah Reinecke kehrt zum 1. Januar 2024 aus ihrer
Elternzeit als Referatsleiterin Fortbildung und Wissenschaft
in die IFK-Geschéftsstelle zurtick. Wir freuen uns, sie wie-
der im Team begriBen zu kénnen.

Anja Schlter, die das Referat stellvertretend geleitet hat,
Ubernimmt neue Aufgaben. Die studierte Betriebswirtin
wird zum Jahresbeginn stellvertretende Referatsleiterin
im Referat Kassenverhandlungen und Wirtschaft. Wir
gratulieren!

Sarah Reinecke.

Anja Schltter.
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Keuweu Sie schou dle Apps vou THEORG?
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THEORG 2GO, die App
fir Therapeuten

Haben Sie den Terminplan jederzeit im
Blick und erfassen oder andern Sie die
Behandlungsdokumentation inklusive

Befundfotos.

THEORG Klemmbrett

Lassen Sie lhre Patienten Dokumente
und Formulare direkt auf dem Tablet
lesen, ausfulllen und unterschreiben.

TheraConnect, die Patienten-App

Ihre Patienten kdnnen Ubers eigene
Smartphone Termine einsehen und
buchen, Nachrichten an die Praxis
schicken und vieles mehr.

— Besychen Sce yus!

TheraPro 2024
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info@sovdwaer.de
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Julia Glitz

Beim Bundesverband selbststandiger
Physiotherapeuten packen verschiedene
Akteure tatkraftig mit an: In Gremien or-
ganisiert arbeiten die Mitglieder des IFK
aktiv mit und bringen sich mit Strategie

und Expertise ein. In den kommenden

Ausgaben unseres Magazins mdchten wir

die verschiedenen Gremien und ihre Arbeit
genauer vorstellen. Es starten die Fachaus-
schiisse des IFK.

Die Fachausschiisse

Als Fachausschuss bezeichnet man allgemeinhin ein
Komitee, das sich aus sachverstandigen Mitgliedern einer
Organisation aufstellt. Er hat die Funktion, zu einem be-
stimmten Thema Schwerpunkte zu erdrtern und diese als
strategische Positionen zu kommunizieren. Fur die
Fachausschisse des IFK bedeutet diese Aufgabe, zu den
verschiedenen Themen Handlungsempfehlungen zu entwi-
ckeln und den Vorstandsmitgliedern zu empfehlen.

In erster Linie sind die Fachausschusse also informierend
tatig. Die Funktion als beratendes Organ ist beim IFK auch
in der Satzung festgehalten. Dort heiBt es unter Paragraf
13: ,Der Vorstand kann zu seiner Beratung Fachausschisse
einsetzen.” In diesem juristischen Sprachgebrauch klingt
das vielleicht lapidar. Aber in der Praxis ist das regelma-
Bige Einholen von Meinungen aus der Mitgliedschaft sehr
wichtig fur die strategische Ausrichtung des Verbands.
Der Austausch mit praktizierenden Mitgliedern — wie er in
allen Gremien des IFK Ublich ist - tragt zum einen zu
einer verlasslichen Interessensvertretung bei. Er baut
blinde Flecken ab, schafft Vernetzungen und hilft bei der
sachgemaBen Einschatzung und Artikulation von
Positionen. Zum anderen bietet er die Mdglichkeit, ver-
bandspolitische Plane zu besprechen und vorstands- und
geschaftsstellenexterne Perspektiven dartiber einzuholen.
Alle Vorstandsmitglieder des IFK haben zu ihrer Beratung
Fachausschisse eingesetzt: Drei Vorstandsmitglieder, drei
Fachausschisse. Sie befassen sich mit den Themen
,Offentlichkeitsarbeit und Kassenverhandlungen”, ,Fort-
bildung” und ,Wissenschaft”. In dieser Ausgabe stellen wir
den Fachausschuss ,Offentlichkeitsarbeit und Kassen-
verhandlungen” naher vor.

Mit Rat und Tat: Ein Verband,

Der Fachaussc
und Kassenver

Der Fachausschuss Offentlichkeitsarbeit
und Kassenverhandlungen

Offentlichkeitsarbeit und Kassenverhandlungen - so manch einer mag
sich fragen, wie diese beiden Themen zueinander finden. Beim
Schwerpunkt Offentlichkeitsarbeit wird das &ffentliche Auftreten des
Verbands diskutiert und beim Schwerpunkt Kassenverhandlungen das
strategische Vorgehen bei Verhandlungen, beispielsweise mit dem GKV-
Spitzenverband. Diese beiden strategisch wichtigen Themen sind fach-
lich bei der Vorstandsvorsitzenden Ute Repschldger angesiedelt; daher
formierte sich ein gemeinsamer Fachausschuss. Dabei ist es kein Zufall,
dass es sich bei diesem Fachausschuss mit sieben Verbandsmitgliedern
um den groBten unter den drei Fachausschiissen handelt. Allerdings
sind auch die Themen bei naherem Hinsehen &hnlicher, als man denkt.
Denn beide haben viel mit der Vertretung der Mitglieder- und Ver-
bandsinteressen nach auBen zu tun. So sind auch die Mitglieder dieses
Fachausschusses zu beiden Themen gut informiert, indem sie neben
ihrer fachlichen Expertise aus der Berufspraxis ebenso am politischen
Handwerk interessiert sind.

Aus der Mitgliederschaft des Bundesverbands beteiligen sich Gerd
Appuhn, Mechthild Bange, Alexandra Drauwe, Lukas Grewe, Yannick
Kania, Ingrid Schalk und Jan Selder. ,Die Arbeit in den Fachausschiissen
ist von groBem Wert fur den IFK”, so Ute Repschlager. ,Der Austausch
setzt Akzente — und darum geht es bei den Treffen.” Diese finden regu-
|&r drei bis viermal im Jahr statt. Es kommt allerdings auch vor, dass
zusatzliche Treffen geplant werden, wenn der Anlass dazu gegeben ist.
AuBerdem sind Mitglieder der Geschéftsstelle eingebunden, die den
thematischen Schwerpunkt aus einer berufsfachlichen Perspektive er-
ganzen und Uber die Arbeit des Mitarbeiterstabs Auskunft geben. Beim
Fachausschuss Offentlichkeitsarbeit und Kassenverhandlungen - oder
auch ,FAOAKV” - sind Katharina Thiemann, Referatsleiterin Presse- und
Offentlichkeitsarbeit, und Dr. Michael Heinen, Referatsleiter Kassen-
verhandlungen und Wirtschaft, mit dabei.



viele Gremien

1uss Offentlichkeitsarbeit
nandlungen

V. I.: Katharina Thiemann, Jan Selder, Dr. Michael Heinen, Ingrid Schalk, Alexandra Drauwe, Gerd Appuhn. Vorn, v. |.: Yannick Kania, Ute Repschléger,
Lukas Grewe, Mechthild Bange.

BeriChter Empfehlungenr ImPUIse - Die kurzen Wege sind das, was die Fachausschusse fir die
unverzichtbar fiir den IFK verbandspolitische Arbeit des IFK interessant macht. Man
Zwischen den Sitzungen sind die Mitglieder des FAOAKV stets aufmerk- weiB um die Erfahrung des anderen und begegnet sich
sam fir mogliche Schwerpunkte, um diese als Themen und Anliegen in mit Respekt und Interesse. Im Rahmen dieser Zusam-
die nachsten Treffen einzubringen. Als verlassliche Ansprechpartner menarbeit auf Augenhohe fallt eine gegenseitige Infor-
sind sie dadurch in der Lage, die Akteure der Geschaftsstelle auch mationsweitergabe und -einordung leicht, wovon der ge-
kurzfristig mit Perspektiven aus der Praxis zu unterstitzen. Themen samte Bundesverband profitiert.

wie beispielsweise die Vergttungsverhandlungen oder die thematische

Informationsweitergabe an die Mitglieder stehen dauerhaft auf der Mit dieser Reihe stellen wir Thnen die Verbandsstruktur
Agenda des Fachausschusses. Die besprochenen Themen einer Sitzung des IFK naher vor. Lesen Sie in den kommenden
werden in einem Protokoll festgehalten. Dieses beinhaltet Empfehlungen, Ausgaben mehr (ber die Gremien E

die darauffolgend dem gesamten Vorstand unterbreitet werden. ,Es ist und Organe des IFK. o

immer interessant, den Berichten aus den Fachausschussen zu folgen”,

sagt Vorstandsvorsitzende Ute Repschléger. ,Dadurch ergeben sich Weitere Informationen zu den

neue Impulse fir die Arbeit im Vorstand, die unverzichtbar sind fur den Organen des IFK finden Sie hier:

IFK.”

physiotherapie 1]2024 7
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Dennys Bull ist Physiotherapeut und Inhaber
einer Praxis in Elstorf nahe Hamburg. Seine
Mitgliedschaft beim IFK begann er als
Schiilermitglied. Seitdem ist viel passiert.

,Eigentlich bin ich gelernter Betriebsschlosser”, sagt Dennys Bull.
,Nach drei Jahren habe ich aber gemerkt, dass das fur mich nicht
so die Erftllung ist.” Seine Leidenschaft fand er in der Physio-
therapie. ,Mein Vater hatte seine eigene Praxis und im Grunde bin
ich dort aufgewachsen. Daher lag es nahe, dass ich diesen Weg
einschlug.” Bereits wahrend seiner Ausbildung informierte er sich
Uber die Option, sich selbststandig zu machen. Die Entscheidung,
dem IFK beizutreten, fiel ihm nicht schwer. ,Ich habe mich nattr-
lich vorher informiert und dann ganz gut sondiert. Schon als
Schiler war es mir wichtig, tber den Tellerrand zu gucken und zu
schauen, was berufspolitisch so los ist. Uber die Verbandszeitschrift
erhielt ich alle relevanten Infos und da war mir der IFK einfach
sympathisch.”

Letztendlich war Dennys Bull nicht einen Tag in seiner
Berufslaufbahn angestellt: Er entschied sich, nicht bei seinem
Vater mit in die Praxis einzusteigen, sondern startete direkt nach
seiner Ausbildung in die Selbststandigkeit. Seine erste eigene
Praxis begann 2005 als kleiner Betrieb mit zwei Angestellten und
das Team wuchs rasch an.

“der Ansprec
@s unter einem Hut

Statione

pa

|//

,Physiotherapie Dennys Bull” zog in ein groBes Gebaude im
Ortskern von Elstorf. Das ehemalige Bauernhaus mit den knar-
zenden Holzdielen tragt zur familiaren Atmosphére in seiner
Praxis bei. Es ist das groBte in der Umgebung und hat schon
verschiedenen Zwecken gedient — eben ein Ort mit Geschichte:
,Die Dielen knarzen und viele aus dem Dorf haben hier bereits
den einen oder anderen Partyabend verlebt - vor unserer Praxis-
eroffnung, versteht sich”, berichtet Dennys Bull zwinkernd.
2015 eroffnete er einen zweiten Standort: ein Gesundheits-
studio mit groBem Trainingsbereich und weiteren Behandlungs-
réumen. Zu diesem Zeitpunkt beschéftigte er um die zwanzig
Mitarbeiter. Viel Arbeit fir den Praxisinhaber - doch die Unter-
stitzungsangebote des IFK erleichterten ihm einiges, so Bull.
Und das blieb wahrend der verschiedenen Stationen seiner
Selbststandigkeit so: ,Alles, was ich als Inhaber und Leiter einer
Praxis brauche, kann ich tber den Verband beziehen: Ob es nun
um Hilfe bei Zulassungsverfahren oder um Rechtsberatungen
geht”, so Bull. ,Man bekommt verniinftige Antworten, auch in
kniffligen Fragen, und darauf kommt es an.”

Im Jahr 2020 traten viele Veranderungen fur Dennys Bull auf den
Plan. Aufgrund der schwierigen Pandemiezeit musste er sich
verkleinern und integrierte das Team des Gesundheitsstudios in
seine Hauptpraxis. Nun fuhrte Bull nur noch einen Standort,
dafur aber auf groBem Raum und mit rollstuhlgerechtem Zu-
gang. Auch wahrend dieser Zeit schatzte er die Services des IFK,
wie er betont. ,Das war richtig gute Arbeit, muss ich sagen.”

Mit der Zeit wurde die Praxis mit prominentem Standort eine
bekannte Adresse fiir Physiotherapie in der Umgebung. Das breit
gefacherte Portfolio der angebotenen Leistungen tragt dazu bei.
,Fur die Lymphdrainage kommen beispielsweise Menschen aus
dreiBig, vierzig Kilometern Entfernung zu uns. Das ist natirlich
auch der Versorgungssituation geschuldet”, so Bull. ,Von Haus-
besuchen will ich gar nicht erst anfangen”, fugt er seufzend
hinzu.

W



Korper- und
Haltungsanalyse
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@trauen ist der beste Anreiz

Den Fachkraftemangel und die zugespitzte Versorgungssituation merkt man bei
+Physiotherapie Dennys Bull” schon seit Langem. ,Wir hatten schon Anrufe von
Headhuntern, die versuchen wollten, unsere Mitarbeiter abzuwerben.” Auf solche
Aktionen blickt Dennys Bull allerdings gelassen. ,Gut, da &rgert man sich zwar
kurz, aber ich weil3, was ich an meinem Team habe und andersrum ebenso. Viele
meiner Mitarbeiter sind schon jahrelang dabei und es herrscht ein tolles
Vertrauensverhaltnis — ich mache mir da wenige Sorgen.”

@ne Therapeuten verdienen mehr

Umfangsmessung

Doch auch der zeitliche Druck sitzen ihm und dem Praxisteam im Nacken. Unter
anderem deshalb habe er die fachliche Leitung bereits vor Jahren abgegeben. ot ‘
,Eine meiner besten Entscheidungen Uberhaupt”, so Bull. ,Denn als Praxisinhaber
und fachlicher Leiter in einer Person dreht man sich vor lauter Aufgaben und Haltungsanalyse
Verantwortungen nur im Kreis.” Mit Aufgabenverteilung und Berufserfahrung al-
lein komme man allerdings nicht gegen alle Widrigkeiten im physiotherapeu-
tischen Alltag an. Die Leidtragenden sind auch die Patienten. ,Es ware schon,
wenn man allgemein mehr Zeit hatte, um in aller Ruhe befunden zu kénnen - und
naturlich, wenn diese Leistung auch finanziell honoriert wirde.”

Das Thema Vergltung beschaftigt Bull sehr. Mit Blick auf seine Angestellten findet
Bull klare Worte: ,Meine Therapeutinnen und Therapeuten verdienen eigentlich
viel mehr als das, was ich ihnen zahlen kann. Aber die GKV-Vergutung erlaubt das
nicht.”

Fur das neue Jahr winscht sich Dennys Bull, wieder ndher am Praxisgeschehen
dran sein zu kénnen und Herausforderungen dadurch dynamischer angehen zu [
kénnen. Und privat? Dennys Bull l&chelt: ,Gesund bleiben. Das ist das Wichtigste.” SCAN ECA

scaneca.de

Julia Glitz, M.A. ist Referentin fir Presse- und Offentlichkeitsarbeit
des IFK.
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Mehr Anerkennung fiir die Berufe

¢ und Mitbestimmung im G-BA, Ver- *
N .. besserung der-mterprofessuonellen
;o Zusdmmenarbeit; ~Birokgatieabbau,
Difektzugang—und "D@tafsmrung diey
Hellml'tj;e]enbrlnger kampfen_anwele nten.
e o Auch der Spltzenvecband der Heilnfittelverh; (SHV)
unterstutzt dabei nach Krafiteh Félm die_aktuellen Ent ungen zu
iskutteren und Fragen zu -erbrtern,> in diesem Jahr der®nanmehr
5. Sj;DI—TherapleGlpfeI m__ﬂgrlln Statt: Hochkaratige Gaste aus Politik ‘und

7

10

GesundheltSW|rtschaft disk
Themen der Stunde.

,Der TherapieGipfel ist fur die Heilmittelerbringer das gesund-
heitspolitische Highlight des Jahres.” Mit diesen Worten begriiBte
der SHV-Vorsitzende Andreas Pfeiffer alle anwesenden Géste,
Diskutanten und Funktionare aus Verbénden und Politik zum
TherapieGipfel in Berlin. Vor vollen Rangen folgte auf eine kurze
Bilanzierung der gemeinsam erreichten Ziele der vergangenen
Jahre der Ausblick auf die bevorstehende Podiumsdebatte.
Bezugnehmend auf das diesjahrige Leitmotto der Veranstaltung
Nersorgung neu denken!” erneuerte Pfeiffer die zentralen
Forderungen, die seitens der Heilmittelerbringer an die Politik
ergehen. Denn von ihrer Erfillung hdngt wesentlich ab, wie es
um die Versorgungssicherheit im Gesundheitswesen zukinftig
bestellt sein wird. ,Allein die doppelte demografische Heraus-
forderung - die Alterung unserer Gesellschaft und die Alterung
unserer Berufsgruppen - erfordert, Versorgung neu zu denken”,
so Pfeiffer.

Lauterbach kiindigt unter anderem

Vollakademisierung der Logopadie an
Per Videobotschaft setzte Bundesgesundheitsminister Prof. Dr.
Karl Lauterbach noch vor Beginn der Podiumsdiskussion Weg-
marken, an denen sich die Politik seines Ministeriums zukinftig
wird messen lassen misse. Im Rahmen des geplanten Ver-
sorgungsgesetzes stellte er etwa den Direktzugang konkret in
Aussicht - vorlaufig noch im Modellvorhaben. An die Reform der
Berufsgesetze der Physiotherapie, so der Gesundheitsminister,
sollen sich die Reformen von Logopédie/Sprachtherapie und
Ergotherapie zeitnah anschlieBen. ,Wir nehmen uns die Reform
der Berufsausbildungen Schritt fur Schritt vor und fangen damit
sofort an”, erklarte Lauterbach. ,Noch in diesem Jahr werden
wir einen Entwurf fur die Physiotherapie vorlegen.”

rte dabei mit den SHV-Vertretern die

Breiten Applaus aus dem Plenum bekam Lauterbachs Zustim-
mung zur Vollakademisierung der Logopadie/Sprachtherapie,
wie sie auch Bund und Lander im Gesamtkonzept Gesundheits-
fachberufe vorschlagen.

In seinem anschlieBenden GruBwort bekannte sich auch
Dr. Oliver Grundei, Staatssekretar im Ministerium fur Justiz und
Gesundheit in Schleswig-Holstein, dazu, dass der eingeschlagene
Weg zur Akademisierung der Therapieberufe der richtige sei. Er
betonte zudem, dass es fir die wissenschaftliche Fortentwicklung
der Facher wichtig sei, dass es eigenen wissenschaftlichen
Nachwuchs gibt.

Was bedeutet es fiir die Reform der
Berufsbilder und die interprofessionelle
Zusammenarbeit, wenn wir
Versorgung neu denken?

Im ersten Teil der Podiumsdiskussion diskutierten Markus
Algermissen, Bundesministerium fir Gesundheit, und Dr. Ellen
Lundershausen, Vizeprasidentin der Bundesarztekammer, mit den
SHV-Vorstanden Andreas Pfeiffer (DVE), Ute Repschlager (IFK) und
Katrin Schubert (dbs). Moderatorin Sabine Rieser konfrontierte
Algermissen direkt mit der Frage nach konkreten Umsetzungs-
schritten fur den angekindigten Entwurf des neuen Berufs-
gesetzes fur die Physiotherapie. Algermissen konterte auswei-
chend, dass man sich aktuell auf die Umsetzung konzentriere, es
lage viel Material vor und nun gehe es darum, das Gesetz ,auf die
StraBe zu bringen”. Die Einschatzung Algermissens, die Teil-
akademisierung in der Physiotherapie sei eine pragmatische, weil
jetzt machbare Zwischenlosung, hielten die SHV-Vertreter fir eine



neu denken!

Politik und Verbande diskutieren
die Zukunft der Heilmittelberufe

V. I.: Dr. Ellen Lunderhausen (BAK), Hannah Hecker (Physio-Deutschland), Dr. Oliver Grundei (CDU),
Markus Algermissen (BMG), Manuela Pintarelli-Rauschenbach (VPT), Andreas Pfeiffer (DVE),
Katrin Schubert (dbs), Dagmar Karrasch (dbl), Ute Repschléger (IFK).

schlechte Legitimierung. Vielmehr trage Teilakademisierung dazu bei, ,den Systembruch in
Europa zu stabilisieren”, so Pfeiffer.

Nur fur einige ein Widerspruch: Die SHV-Vertreter stellten fest, dass eine Unterscheidung
zwischen einer hochschulischen und fachschulischen Ausbildung mit Blick auf die Thera-
pieprozesse nicht funktional sei. Interesse weckte Algermissens Aussage, dass ,ein wesent-

i

Dr. Ellen Lundershausen, Vizeprasidentin der
Bundesarztekammer.

Dr. Oliver Grundei, Staatssekretar im Ministerium
fur Justiz und Gesundheit in Schleswig-Holstein.

licher Unterschied perspektivisch bei den
diagnostischen Kompetenzen liegen wird”.
Repschlager gab zu bedenken: ,Wir schaf-
fen eine Zwei-Klassen-Physiotherapie, wenn
wir sagen, die einen durfen den
Direktzugang machen, die anderen nicht.”

Einigkeit herrschte dagegen beim Thema
Durchlassigkeit. Bei der Umsetzung der
Teilakademisierung in der Physiotherapie
misse unbedingt und in alle Richtungen
gewahrleistet sein, dass auch Menschen
mit mittleren Bildungsabschliissen ermog-
licht werde, ein Studium aufzunehmen. Nur
so kénne wirksam dazu beigetragen wer-
den, den Fachkraftemangel abzubauen.
Algermissen sah auch dies als Argument
fur den eingeschlagenen Weg einer
Teilakademisierung:  ,Unterschiedliche
Bildungsabschlisse lassen sich mit der
Teilakademisierung besser in die Versorgung
integrieren als Gber die Vollakademisierung.”
Verséhnlich wurde er jedoch bei der
Aussage, die Teilakademisierung sei kein
harmloser ,Trippelschritt, sondern der
Einstieg in eine reguldre hochschulische
Physiotherapieausbildung”. Es sei dieser

Markus Algermissen, Bundesministerium fur
Gesundheit.
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Konzentriert: Saskia Weishaupt (Btindnis 90/Die Grinen, zweite v. I.) und Sabine Rieser (r.).

Schritt, der ,eine bessere Grundlage schafft, um Interprofessionalitat zu for-
dern”, so Algermissen weiter.

Diese Interprofessionalitdt auf Augenhohe bejahte und forderte im Einver-
nehmen mit den anderen Podiumsteilnehmern auch Dr. Lundershausen:
MWenn wir nicht mit den anderen Gesundheitsberufen zusammenarbeiten,
kénnen wir als Arzteschaft Giberhaupt nicht arbeiten.” Schubert gab jedoch zu
bedenken, dass es nicht ausreicht, die interprofessionelle Zusammenarbeit mit
den FiBen in die Praxen zu tragen. ,Wir brauchen stabile Rahmenbedingungen,
die den Prozess anleiten und professionalisieren”, so Schubert.

Im Kontext Interprofessionalitat schaute Lundershausen auch gelassen auf das
angebliche Reizthema Direktzugang. Was hier aus Arztesicht interessiere, sei
vor allem die Qualifizierung, die erkennbar, also transparent sein musse.
Daneben spielen Fragen der Haftung und der Budgetverantwortung eine Rolle.
Sind diese Fragen geklart, spreche nichts gegen eine vertrauensvolle
Zusammenarbeit.

Die Therapieberufe verlieren an Attraktivitat -
woran liegt das?

Nicht weniger lebhaft ging es im zweiten Teil weiter, in dem die SHV-
Vertreterinnen Hannah Hecker (Physio-Deutschland), Dagmar Karrasch (dbl)
und Manuela Pintarelli-Rauschenbach (VPT) mit den Bundestagsabgeordneten
Martina Stamm-Fibich (SPD) und Saskia Weishaupt (Bindnis 90/Die Grinen)
diskutierten. Hier stand zunachst die Vergltungsfrage im Mittelpunkt:
Inwieweit tragt die Unzufriedenheit mit dem Gehalt zum Attraktivitatsverlust
und den héufigen Berufsausstiegen in den Therapieberufen bei? Sehr viel, wie
sich zeigt: ,Im VergUtungsranking mit anderen Berufen, auch im medizi-
nischen Bereich, bildet die Physiotherapie das einsame Schlusslicht”, konsta-
tierte dazu Pintarelli-Rauschenbach. Auch Stamm-Fibich war der Meinung,
dass zu einer ,verninftigen Behandlung auch eine adaquate Bezahlung” ge-
hort. Zu der misslichen Vergltungssituation kommen unangenehme Rahmen-
bedingungen, zu denen verschiedene Kostensteigerungen im Praxisbetrieb
ebenso gehdren wie der immense blrokratische Aufwand, der nicht vergltet
wird. Die Prufpflicht oder das Einziehen der Zuzahlungen beispielsweise ms-
sen ,politisch geprift und aus meiner Sicht abgeschafft werden”, so Karrasch.
Zustimmung kam von Weishaupt, die anerkennt, dass es in Zeiten der

Teuerung nicht ausreicht, allein auf die Vergiitung
zu schauen, wenn deren Steigerung direkt der
Inflation zum Opfer féllt. Ein zweiter Punkt betraf
die Vergleichbarkeit der Gesundheitsberufe. Auch
hier auBerte sich Weishaupt kritisch mit Blick auf
das Arzt-zentrierte System in Deutschland, das dazu
fuhrt, dass es sehr gut ausgebildete Fachkréafte in
den Gesundheitsfachberufen gibt, die mehr kénnen,
als sie am Ende durfen. Hier liege Potenzial fir eine
leistungsangemessene Vergltung sowie mehr
Autonomie fur die Berufsangehoérigen in der
Therapie. ,Die Vorgaben zur Auswahl der Therapie
und der Behandlungszeit verhindern viel zu haufig,
dass die Therapeuten ihre Expertise voll entfalten
und ihre Kompetenz anwenden kénnen”, erganzte
Pintarelli-Rauschenbach.

Beim Thema Behandlungszeit kam dann schnell die
Uberarbeitung der Leistungsbeschreibung ins Spiel.
,Die Uberarbeitung der Leistungsbeschreibung und
eine angemessene Vergltung der abgegebenen
Leistung sind mehr als Uberfallig”, so Hecker. Die
Forderungen der Heilmittelerbringer fir bessere
Rahmenbedingungen liegen seit langem auf dem
Tisch: Mehr Flexibilitdt bei der Behandlungszeit,
Anerkennung von Diagnostik und Befundung und die
effizientere Anwendung von gelernten Kompetenzen
und digitalen Hilfsmitteln. Andert sich der Rahmen
durch eine Anpassung der Leistungsbeschreibung,
so die klare Haltung auf dem Podium, erreichen wir
eine Aufwertung der Berufe - finanziell und ideell.

Im Spitzenverband der Heilmittelverbande (SHV) e. V.
haben sich die sechs gréBten Berufsverbande der
Heilmittelbranche zusammengeschlossen: Deutscher
Bundesverband fur Logopéadie (dbl), Deutscher Bund-
esverband fur akademische Sprachtherapie und
Logopadie (dbs), Deutscher Verband Ergotherapie
(DVE), Bundesverband selbststandiger Physio-
therapeuten (IFK), Physio-Deutschland (ZVK) und
Verband fur Physiotherapie (VPT).

Der TherapieGipfel wird jahrlich vom SHV als hoch-
karatig besetzte Podiumsdiskussion veranstaltet, um
gemeinsam im Dialog mit Vertretern aus Wirtschaft,
Politik und den Kassen Kernforderungen der Branche
an die politischen Entscheidungstrager in Berlin zu
richten.

Katharina Thiemann, M.A. ist
Leiterin des Referats Presse- und
Offentlichkeitsarbeit des IFK.
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Mehr Zeit zum

Warum Bulrokratieabbau im

Ute Repschlager

Deutschland ist ein Blirokratieland. Jeder, der sich schon einmal nach
einem Umzug ummelden oder einen neuen Reisepass beantragen musste,
kann das nachvollziehen. Aber auch in der taglichen Arbeit — gerade von
uns Praxisinhaberinnen - ist Biirokratie allgegenwartig. Will man Birokratie
abbauen, ist das Ziel klar: Einheitlichkeit schaffen, feste Strukturen und
sinnvolle Regeln etablieren, die die Zusammenarbeit erleichtern. Haufig ist
aber das genaue Gegenteil der Fall. Die Biirokratie l&hmt uns. Praxisinhaber
verbringen mehr Zeit am Schreibtisch, um dem Biirokratieberg Herr zu
werden und haben immer weniger Zeit, um selbst zu behandeln. Je mehr
Birokratie vor und nach der Behandlung anféllt, desto weniger Zeit bleibt
fur die Physiotherapie selbst. Das schwacht einerseits die Versorgungslage,
weil dringend benétigte Behandlungskapazitdten dadurch nicht zur
Verfligung stehen. Andererseits schwacht es den wirtschaftlichen Praxis-
betrieb, weil weniger behandelt werden kann und der birokratische
Aufwand nicht vergiitet wird. Auch unsere Mitarbeiter sind von der zuneh-
menden Blirokratie betroffen — und darunter leidet die Attraktivitét unseres
schénen Berufs.

Ein erster Schritt

Im Sommer 2020 stieB der damalige Bundesgesundheitsminister Jens Spahn (CDU)
einen Dialogprozess zum Burokratieabbau im Heilmittelbereich an. Mit dabei waren
neben Vertretern des Gesundheitsministeriums auch die Heilmittelerbringer sowie
Beauftragte der Krankenkassen und Arzteschaft. Minister Spahn definierte das Ziel
dieses Prozesses damals folgendermaBen: ,Gemeinsam unnétige birokratische
Belastungen der Heilmittelversorgung zu identifizieren und Handlungsempfehlungen
fur deren Abbau zu entwickeln.” Ein hehres Ziel und eine Forderung, der sich der IFK
gern anschloss. Leider wurde dieser vielversprechende Prozess nach der
Bundestagswahl 2021 und dem Wechsel des Bundesgesundheitsministeriums in die
Hand der SPD unter Gesundheitsminister Prof. Dr. Karl Lauterbach nicht weiterge-
fuhrt.

Kleine Erfolge reichen nicht

Etwas Erleichterung in Sachen Burokratie gab es trotzdem: Mit Inkrafttreten der
neuen Heilmittel-Richtlinie zum 1. Oktober 2020 fiel beispielsweise die Unter-
scheidung zwischen Erstverordnung, Folgeverordnung und der Verordnung auBerhalb
des Regelfalls weg. Anstelle des Regelfalls trat der Verordnungsfall. Dadurch gibt es
beispielsweise keine Absetzungen mehr aufgrund einer falschen Verordnungsart -
etwa einer Erstverordnung, obwohl es sich um eine Folgeverordnung gehandelt hat.
Sollte das Therapieziel im Rahmen der im Heilmittelkatalog vorgegebenen ,orientie-




Behandeln -

Heilmittelbereich dringend notwendig ist

renden Behandlungsmenge” nicht erreicht werden, kann der
Arzt nun fur diesen Versorgungsfall eine neue Verordnung aus-
stellen. Damit wird der Verordnungsfall fortgesetzt und auch
entsprechend vergltet. Auch die Zusammenfassung der
Diagnosegruppen (zum Beispiel WS1 und WS2 zu WS) stellte fiir
unsere tagliche Arbeit in der Praxis eine Erleichterung dar.

Es ist immer schwierig, ein sich Uber lange Zeit entwickelndes
System zu verandern. Verdnderungen sind aber nétig, wenn die
Praxisrealitat taglich zeigt, dass das burokratische System der
Heilmittel-Richtlinien die Arbeit am Patienten einschrénkt. Die
Umsetzung der von uns geforderten Veranderungen ist insofern
ein Lichtblick. Diese kleinen Schritte sind aber nicht ausrei-
chend!

Mit dem Bundesrahmenvertrag 2021 sind weitere spezifische
Erleichterungen flr die Physiotherapie erreicht worden. Ein
Beispiel ist die Vereinfachung der Unterbrechungsfristen. Vor
Inkrafttreten des Bundesrahmenvertrags gab es in jedem
Bundesland und je nach Krankenkasse unterschiedliche Fristen
zu beachten. Nun gilt einheitlich fur alle Kassenarten und in
allen Bundeslandern: Eine Verordnung tber sechs Einheiten ist
drei Monate lang gqultig. In diesem Zeitraum kann die
Behandlung - wenn es begriindet werden kann - beliebig lang
unterbrochen werden. Am Rande: Dies bedeutet nicht nur eine
Erleichterung bezogen auf die Blrokratie, sondern auch eine
Flexibilisierung der Therapie bezogen auf die Frequenz der
Behandlungen in diesem Zeitraum.

Die Sache mit der Priifpflicht

Trotz der neuen Heilmittel-Richtlinie und gednderter vertrag-
licher Regelungen mussen wir Physiotherapeuten in unserer
taglichen Arbeit noch immer viel Zeit aufbringen, um burokra-
tische Hindernisse zu Uberwinden. Gerade die Prufpflicht der
Verordnungen fihrt zu vielen, auch wirtschaftlichen, Problemen.
In der IFK-Mitgliederberatung werden regelmaBig Falle von
Absetzungen der Krankenkassen bearbeitet, die aufgrund von
Fehlern beim Ausstellen der Verordnung entstanden sind. Die
Verordnung auf Korrektheit zu prifen, ist laut eines Urteils
des Bundessozialgerichts aus dem Jahr 2009 Aufgabe des be-
handelnden Physiotherapeuten. In der Praxis bedeutet dies zu-
satzliche — unvergltete — Arbeit. Eine fehlerhaft ausgestellte

Verordnung schafft Unmut auf allen Seiten, also beim Patienten,
beim Verordner sowie beim Therapeuten. Wenn es sich um
einen Fehler handelt, der nur vom Arzt korrigiert werden kann,
entsteht fur alle Beteiligten ein groBer Aufwand. Problematisch
ist das vor allem deshalb, weil es jeden Tag in der Praxis vor-
kommt.

Bereits im Dialogprozess 2020 haben wir von der Politik gefor-
dert, dass Fehler beim Ausstellen der Verordnung nach dem
Verursacherprinzip geahndet werden miussen. Physio-
therapeuten durfen nicht fir die Fehler von Arzten verantwort-
lich gemacht werden! Die Politik hatte dieses Problemfeld auf-
gegriffen. So sollte die Praxisverwaltungssoftware von Arzten
zuklnftig so gestaltet sein, dass fehlerhafte Verordnungen nicht
mehr ausgestellt werden koénnen. In der Praxis funktioniert dies
aber nicht, weil Fehlermeldungen einfach Ubergangen werden
kénnen. Die weitere Digitalisierung des Gesundheitswesens
kénnte hier sicher Abhilfe schaffen. Daflr ist es aber notwendig,
dass die Leistungserbringer in die Entwicklung digitaler
Anwendungen eingebunden werden, die sie unmittelbar oder
mittelbar betreffen. Damit konnte sichergestellt werden, dass
Fehlentwicklungen, wie wir sie hinsichtlich der Heilmittelver-
ordnung bei der Praxisverwaltungssoftware von Arzten wahr-
nehmen, nicht entstehen.

Ein kurzzeitiges Aufatmen

Wéhrend der Hochphase der Corona-Pandemie wurde den ge-
setzlichen Krankenkassen klar, dass der Prif- und Korrektur-
aufwand in der taglichen Praxis aufgrund der allgemeinen
Situation nicht mehr leistbar war. Um das Versorgungssystem
aufrecht zu erhalten, wurden vom GKV-Spitzenverband in dieser
Zeit regelmaBig Sonderregelungen zur Erleichterung erlassen.
So wurden Verordnungen seitens der Krankenkassen nur auf
einige Details gepriift. Anderungen auf der Verordnung durften
bis auf wenige Ausnahmen auch ohne Arztriicksprache durch
den Leistungserbringer erfolgen. Einige Erleichterungen wurden
darauf basierend in die neuen Heilmittel-Richtlinien Ubernom-
men, aber leider nicht alle.

Viele Mitglieder haben uns in dieser Zeit gespiegelt, dass die
Anzahl der Absetzungen aufgrund fehlerhafter Verordnungen
deutlich zurtickging. Das war fir uns eine positive Entwicklung,



Zentrale Forderungen: Abschaff
Prufpflichten von Verordnungen
Digitalisierung nutzen.

weil es eine deutliche Vereinfachung des Praxisalltags darstellte. Doch nachdem die
Pandemie abflaute, wurde auch die Prifung durch die Kassen wieder restriktiver. Das
ist eine Entwicklung in die falsche Richtung, denn die wirtschaftlichen Folgen dieser
restriktiven Vorgehensweisen spirt jeder Praxisinhaber. Wir werden nicht mude,
dieses Problemfeld weiterhin mit dem GKV-Spitzenverband, in konkreten Féllen mit
einzelnen Kassen, aber auch mit der Politik zu besprechen und unsere Forderungen
vorzubringen.

Zeit fiir Zuzahlung
Mit dem Bundesrahmenvertrag haben wir es geschafft, auch das Verfahren beim
Thema Zuzahlung zu vereinfachen: Zuvor kam es bei der Abrechnung mit den
Krankenkassen zu enormen Verzogerungen, wenn Patienten ihre Zuzahlung nicht
F . e : leisteten. Der Grund war, dass erst nach Beendigung der kompletten Behand-
lungsserie schriftlich zur Zahlung aufgefordert werden konnte. Seit 2021 kénnen
Praxen die Patienten bereits ab dem zweiten Tag der Behandlung zur Zahlung auf-
fordern und so das Verfahren beschleunigen.
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Auch wenn die Zuzahlungsregelungen mit dem bundesweiten Rahmenvertrag verein-
facht wurden, fuhren sie in der Praxis - gerade bei neuen Patienten — haufig zu
Erkldrungsbedarf und Diskussionen. Das schrankt Behandlungskapazitaten ein. Ein
sinnvollerer Weg wirde darin bestehen, wenn Kostentréger sich direkt an ihre
Versicherten wenden, um eine Zuzahlung einzufordern.

Bereits Ende 2012 wurde die 2004 eingefthrte Praxisgebthr beim Arztbesuch durch
einen Bundestagsbeschluss mit den Stimmen aller Fraktionen wieder abgeschafft.
Der Einzug dieser Geblhr sei ein zu hoher burokratischer Aufwand flr die
Arztpraxen, hieB es. Hier darf nicht weiter mit zweierlei MaB gemessen werden. Die
Politik muss zur Kenntnis nehmen, dass dieser Aufwand auch in der Physiotherapie
unverhaltnismaBig ist.

Es gibt aber auch, Erfolge zu verzeichnen, zum Beispiel in Bezug auf die Befreiungs-
regelungen. Praxen konnen sich heute auf den Zuzahlungsstatus verlassen, der auf
der Verordnung angegeben ist, und missen diesen nur noch zum Jahreswechsel
Uberprifen.

Kein Blick in die Glaskugel -

konkrete Forderungen fiir konkrete Ergebnisse

Und wie geht es nun weiter? Im Koalitionsvertrag der aktuellen Bundesregierung
steht: ,Durch ein Blrokratieabbaupaket bauen wir Hirden fir eine gute Versorgung
der Patientinnen und Patienten ab. Die Belastungen durch Birokratie und Berichts-
pflichten jenseits gesetzlicher Regelungen werden kenntlich gemacht. Wir verstetigen
die Verfahrenserleichterungen, die sich in der Pandemie bewahrt haben.” Das
Bundesgesundheitsministerium nimmt sich dementsprechend derzeit wieder dem
Thema Burokratieabbau an und hat in diesem Zusammenhang kurzlich ein
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Eckpunktepapier zum Burokratieabbau im Gesundheitswesen
veroffentlicht. Darin adressiert das Ministerium Problemfelder
in nahezu allen Bereichen des Gesundheitswesens — vom ambu-
lanten und stationdren Sektor, Uber den Arzneimittel- und
Hilfsmittelbereich, die Langzeitpflege, die Digitalisierung bis hin
zu MaBnahmen mit einem europdischen/internationalen Bezug.
Fur alle genannten Bereiche hat das BMG umfangreiche
MaBnahmen vorgesehen, Burokratie abzubauen und somit
mehr Zeit fur die Versorgung der Patienten bzw. Pflegebedirf-
tigen zu schaffen. Diese MaBnahmen reichen von kleinteiligen
Regelungen wie der Flexibilisierung der Offnungszeiten von
Apotheken bis zu groBen MaBnahmenpaketen wie der Ent-
burokratisierung im Rahmen der Krankenhausreform. Die Heil-
mittelerbringer wurden in dem Eckpunktepapier des BMG leider
nicht bedacht.

Als IFK, aber auch im Spitzenverband der Heilmittelverbande
(SHV) fordern wir eine deutliche Reduzierung des burokra-
tischen Aufwands. Aus unserer Sicht gehort die Pflicht, Zu-
zahlungen einzuziehen, abgeschafft. Die komplexen Prif-
pflichten zu Verordnungen sollten auf den Verursacher Ubertra-
gen werden. Die geplante eVerordnung muss so gestaltet wer-

Top drei Forderungen
des IFK zum
Burokratieabbau

e Priifpflicht fiir Arzte:
Die Heilmittelerbringer diirfen nicht die Kontrollstelle
der Arzteschaft sein. Die Arzte miissen die (finanzielle)
Verantwortung dafiir tragen, wenn sie nicht korrekte
Verordnungen ausstellen.

Zuzahlungseinzug durch die Krankenkassen:

Im SGB V muss verankert werden, dass die
Krankenversicherungen die Zuzahlung selbst von ihren
Versicherten einziehen.

Die Digitalisierung als Entbiirokratisierungsmotor:
Mit der flachendeckenden Einfiihrung von Anwendungen
der Telematikinfrastruktur missen biirokratische
Prozesse fir alle Akteure im Gesundheitswesen er-
leichtert werden.

d notwendig ist

ung der Pflicht, Zuzahlungen einzuziehen,
auf Arzte ubertragen, Potenziale der

den, dass wesentliche Probleme, die derzeit im Zuge der
Ausstellung entstehen, der Vergangenheit angehéren. Hierbei
muss also darauf geachtet werden, dass die e-Verordnung keine
digitale Variante des derzeitigen analogen Verordnungsprozes-
ses wird. Wesentliche Problemfelder des analogen Prozesses
mussen digital besser gestaltet werden, um den Birokratie-
aufwand fur Verordner, Leistungserbringer und Patienten zu
reduzieren.

Wir als Verband und Interessenvertretung unserer Mitglieder
werden unsere Forderungen weiterhin an die Politik adressie-
ren und verdeutlichen. Bundesgesundheitsminister Prof.
Lauterbach hat fur diese Legislaturperiode neben der Reform
der Ausbildung in der Physiotherapie auch ein Modellvorhaben
zum Direktzugang angekindigt. Das sind wichtige Themen fur
die Zukunft unseres Berufs. Trotzdem darf das Thema
Burokratieabbau nicht in Vergessenheit geraten.

Derweil kann ein Blick in die - hoffentlich nicht allzu weite -
Zukunft nicht schaden. Mit dem Ausbau der Telematik-
infrastruktur und der elektronischen Verordnung, die mittler-
weile fur 2027 angekindigt ist, kénnte das Zusammenspiel
zwischen Arzten, Heilmittelerbringern und Krankenkassen
enorm vereinfacht werden (mehr dazu lesen Sie im Artikel
MWarum wir um die Digitalisierung nicht herumkommen -
und nicht herumkommen wollen” in der ,physiotherapie”
Ausgabe 4-23). Bis wir dort angekommen sind, wo uns die
Digitalisierung die Arbeit erleichtert und der Burokratieberg
bezwingbar klein geworden ist, wird es vermutlich noch ein
l&ngerer Weg sein. Aber wir arbeiten kontinuierlich daran,
damit unser Beruf weiterhin attraktiv bleibt und wir ihm mit
Freude nachgehen konnen.

Ute Repschlager ist IFK-Vorstandsvorsitzende.
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Vergutungserhéhungen
in GKV und

Dr. Bjorn Pfadenhauer

Der IFK hat gemeinsam mit den anderen
malBgeblichen Verbanden der Physiotherapie
in den vergangenen Wochen mit der Gesetz-
lichen Krankenversicherung (GKV) sowie der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung
(DGUV) Uber die Vergutung physiotherapeu-
tischer Leistungen verhandelt.

GKV-Vergiitung steigt um

6,44 Prozent

Im Bereich der gesetzlichen Krankenkassen konnte eine
VergUtungssteigerung von +6,44 Prozent fur 2024 verhandelt
werden. Nachdem die Physiotherapieverbénde die Vergitungs-
vereinbarung fristgerecht gekindigt hatten, haben die Ver-
tragspartner wie Ublich die Verhandlungen aufgenommen.
Erfreulicherweise konnte bereits nach einem Sondierungs-
gesprach und zwei konstruktiven Verhandlungen eine Einigung
auf dem Verhandlungsweg erzielt werden. Somit konnte
die Anpassung der Vergltung in der Physiotherapie zum
1. Januar 2024 in Kraft treten. Sie hat eine Laufzeit bis zum
31. Dezember 2024.

Die Vergltungsanpassung bertcksichtigt unter anderem die
von der Schiedsstelle im Jahr 2021 festgelegten Parameter. Bei
diesen handelt es sich um die Entwicklungen der Sach-,
Personal- und Raumkosten im Jahr 2023. Dariber hinaus
wurde unter anderem eine prognostizierte Kostensteigerung
fur das Jahr 2024 in die Berechnungen einbezogen.

Dieses Ergebnis bildet, vorbehaltlich des laufenden Klagever-
fahrens gegen die Schiedsspriiche der Schiedsstelle Heilmittel,
auch eine Grundlage fir die weiteren Vergltungsverhand-
lungen in den kommenden Jahren.

Was beklagen die Verbande?

In den Schiedssprichen vom 8. Méarz 2021 und
13. Juli 2021 hat die Schiedsstelle Heilmittel Erhhungen
der physiotherapeutischen Vergltungssatze festgesetzt,
die eine Kompensation der Kostensteigerungen darstellen
sollten. Die Ermittlung der Steigerung der Sach-, Personal-
und Betriebskosten halten die Physiotherapieverbande fiir
nicht sachgerecht.

Die Verhandlungen waren von einer sachlichen und lésungsorientierten
Verstandigung gepragt. Im Ergebnis fuhrte dies dazu, dass — anders
als in den letzten Jahren - kein Schiedsverfahren eingeleitet werden
musste. Mit dieser Vergitungserhéhung konnte zudem ein Abschluss
getatigt werden, der Uber der aktuellen Inflationsrate liegt. Im Hinblick
auf die angespannte Finanzlage der GKV ist ein solches Ergebnis nicht
selbstverstandlich.

GKV - Das Wichtigste in Kiirze

e Die Preise fiir die GKV-Leistungen steigen seit dem 1. Januar 2024
um 6,44 Prozent.

e Die neuen Preise gelten fir alle Behandlungen seit dem
1. Januar 2024. Bereits laufende Verordnungen miissen gesplit-
tet werden: Die Behandlungseinheiten vor dem 31. Dezember 2023
werden nach der alten Preisliste abgerechnet, alle Behand-
lungseinheiten nach dem Jahreswechsel, nach der neuen. Dies
ist unter anderem beim Einzug der Zuzahlungen zu beachten.

e Die Position 21907 ,Pauschale Abgeltung fiir den erhéhten
Hygienebedarf bei Hausbesuchen in sozialen Einrichtungen”
entfallt und kann fiir alle Verordnungen mit Ausstellungsdatum
seit dem 1. Januar 2024 nicht mehr abgerechnet werden.

Neue Preise auch bei der DGUV
und SVLFG

Auch in den Verhandlungen mit der Deutschen Gesetzlichen Unfall-
versicherung (DGUV) und der Sozialversicherung fir Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau (SVLFG) wurden neuen Preise verhandelt, die
seit dem 1. Januar 2024 gelten.

Die Erhéhung erfolgt dabei nach einem neuen Grundsatz: Die
Minutenpreise der DGUV und SVLFG sollen zukinftig fur die meisten
Positionen um 6,5 Prozent Uber den Vergltungssatzen in der Gesetz-

Mit dem Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG) hatte
der Gesetzgeber eine Grundlage geschaffen, auf der die maBgeb-
lichen Verbande und der GKV-Spitzenverband Preise verhandeln
sollten, die ,eine leistungsgerechte und wirtschaftliche Versorgung
ermdglichen”. Das von der Schiedsstelle festgesetzte Preisniveau
halten die Physiotherapieverbénde jedoch nicht fiir ,leistungsge-
recht und wirtschaftlich” im Sinne des TSVG. Daher wurden Klagen
gegen die beiden Schiedsspriiche eingereicht.



DGUV ab Januar 2024

lichen Krankenversicherung liegen. Dies bedeutet, dass bei zukinftigen
Preissteigerungen in der GKV automatisch auch die Minutenpreise in der
DGUV entsprechend steigen werden. Dieser Grundsatz wird auch auf die
Preise der sogenannten B-Positionen Ubertragen, die somit zukinftig -
anders als bisher - ebenfalls um 6,5 Prozent oberhalb der GKV liegen
werden.

Eine Ausnahme zu dieser Steigerung bilden die beiden Positionen der
Manuellen Lymphdrainage. In der Verhandlung konnte verdeutlicht wer-
den, dass das Preisniveau dieser Positionen in der GKV zu niedrig ist.
Deshalb und aufgrund der Relevanz dieser Behandlung fir Unfallpatienten
wurden die Minutenpreise fir die Manuelle Lymphdrainage auBerordent-
lich angehoben und liegen ab dem nachsten Jahr um rund 20 Prozent
Uber der GKV.

Mit diesem Abschluss wird ein neues System geschaffen, das zukunftig
automatische Anpassungen ermdglicht, sobald sich die Preise in der GKV
erhohen. Ein solcher Automatismus ist besonders vor dem Hintergrund
positiv zu werten, dass es im Rahmen der gesetzlichen Unfallversicherung
keinen gesetzlichen Mechanismus gibt, der uns die Méglichkeit eréffnet,
bei Uneinigkeit eine Schiedsstelle anzurufen.

DGUV - Das Wichtigste in Kiirze

e Die Preise der einzelnen Leistungspositionen wurden zum
1. Januar 2024 unterschiedlich stark erhoht — im nach Umsatz-
anteilen gewichteten Durchschnitt um rund 10,9 Prozent.

e Die Minutenpreise der DGUV werden zukiinftig um 6,5 Prozent
Uber den Vergitungssadtzen in der Gesetzlichen Kranken-
versicherung liegen. Bei zukiinftigen Preissteigerungen in der GKV
steigen automatisch auch die Minutenpreise in der DGUV.

e Dieser Grundsatz wird auch auf die Preise der sogenannten
B-Positionen (bertragen, die somit zukiinftig ebenfalls um
6,5 Prozent oberhalb der GKV liegen.

e Bei Positionen, deren Minutenpreise um mehr als 6,5 Prozent
oberhalb der GKV liegen, wird der aktuelle Preis nicht verandert.

e Die Formulierung der Position 8302 A ,Elektrostimulation bei
Paresen - Einzelbehandlung” wurde an die GKV angepasst. Die
Dauer der Behandlung betragt zukiinftig 10 Minuten.

e Die erhohten Preise gelten fiir Verordnungen, deren erste
Behandlung nach dem 31. Dezember 2023 erfolgt.

Fazit

Anders als in den Vorjahren, konnten die Vergitungs-
verhandlungen mit dem GKV-Spitzenverband dieses Mal auf
dem Verhandlungsweg zum Ende gebracht werden. Dass
nicht wieder ein Schiedsverfahren eingeleitet werden muss-
te und die Vergltungserhéhungen daher unmittelbar ab
Beginn des Jahres wirksam wurden, ist erst einmal positiv
zu bewerten.

Gleichwohl ist das erreichte Ergebnis kritisch zu betrachten,
denn erneut waren die Parameter zur Berechnung der
Kostensteigerungen, namlich die Steigerung der Sach-,
Personal- und Raumkosten, durch den Schiedsspruch aus
dem Jahr 2021 vorgegeben. Dass in den Verhandlungen -
wie auch im Vorjahr - eine Prognose der Kostensteigerungen
einberechnet wurde, ist hingegen positiv.

Seit Anfang 2017 konnten die Vergitungssatze fir Physio-
therapeuten im gesamten Bundesgebiet deutlich gesteigert
werden. Diese Uberdurchschnittlichen Steigerungen stellen
weiterhin nur eine ,Aufholjagd” dar fur die vielen Jahren, in
denen die Vergutungserhdhungen in der GKV von den allge-
meinen Kostensteigerungen in ambulanten Praxen Gberholt
worden sind.

Die Preise sind aus Sicht der Verbande weiterhin nicht als
angemessen zu bewerten und es bleibt abzuwarten, ob sich
vor Gericht, wo zwei Klagen des IFK und der weiteren
Physiotherapieverbande anhangig sind, hierzu in néchster
Zeit eine Einigung finden lasst.

Der neue Mechanismus mit der DGUV, bei dem sich die
Preise fur die Behandlung unfallversicherter Patienten zu-
kinftig analog der GKV-Preise erhéhen, ist hingegen ein
uneingeschrankt positives Ergebnis.

Dr. Bjérn Pfadenhauer ist
IFK-Geschaftsfuhrer.
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Haufig entwickeln Patient*innen wéahrend des Aufenthalts auf Intensivstationen eine neuromuskuldre
Schwache. Die wichtigsten Ursachen dafiir sind die Critical Iliness Polyneuropathie (CIP) und die Critical
Iliness Myopathie (CIM) [9]. Diese Erkrankungen fiihren zu erheblichen Beeintrachtigungen — dazu zahlen
unter anderen Balancedefizite [15]. Assessments, die zur Erfassung dieser Beeintrachtigungen im Kkli-
nischen Alltag angewendet werden koénnen, sind begrenzt. Daraus entsteht folgende Forschungsfrage:
Eignet sich der Mini-BESTest als gliltiges und zuverlassiges Instrument zur Beurteilung der Balancefahigkeit

bei CIP/CIM-Patient*innen?

CIP und CIM

In einer Ara des medizinischen Fortschritts tberleben immer
mehr schwer erkrankte Menschen durch intensivmedizinische
MaBnahmen, jedoch nicht ohne Folgen. Eine haufige Komplikation
ist die Entwicklung einer Intensive Care Unit Aquired Weakness [15].

In den meisten Fallen resultiert diese aus einer CIP, einer CIM oder
einer Koexistenz von beiden [1]. Das klinische Hauptmerkmal von
CIP und CIM ist eine symmetrische neuromuskulare Schwache [7].
Des Weiteren kénnen verminderte bzw. fehlende Sehnenreflexe,
Sensibilitats- und Gleichgewichtsstérungen auftreten. Diese
Erkrankungen gehen mit Weaning-Problemen, verlangerten
Krankenhausaufenthalten, verlangerten Rehabilitationen und einer
erhohten Mortalitat einher [10, 11, 16].

Bedeutung fiir die Physiotherapie

Trotz hoher Prévalenz und schwerwiegenden Folgen wurden im
Rahmen der physiotherapeutischen Diagnostik bisher kaum
Assessments evaluiert, welche zur Erfassung typischer Merkmale

Visite 1
Mini-BESTest: Testung durch Rater 1/ME

dieser Erkrankungen dienen. Dies fuhrt dazu, dass Planung,
Gestaltung und Uberpriifung der Therapie eine groBe Heraus-
forderung fur die Physiotherapeut*innen darstellen. Daher be-
steht die Notwendigkeit, ein praktikables, valides und reliables
Diagnostikinstrument zu evaluieren.

Der Balancetest Mini-BESTest

Aus dem Balance Evaluation System Test (BESTest) [8] wurde
eine kirzere Version entwickelt, welche als Mini-BESTest bezeich-
net wird. Dieser ermdglicht es, schnell und préazise Defizite in
vier Balancesystemen zu erkennen und zu erfassen [5]. Er wurde
bereits erfolgreich bei neurologischen Erkrankungen wie Morbus
Parkinson und Schlaganfall eingesetzt [4].

Zentraler Inhalt der Arbeit

Da Balancedefizite oft eine Folge von CIP/CIM sind [15], steht in
der vorliegenden Arbeit die Bestimmung der Gutekriterien
Validitat und Reliabilitat des Mini-BESTests fUr ein weiteres neu-
rologisches Krankheitsbild (CIP/CIM) im Vordergrund.

Visite 2
Mini-BESTest: Testung durch Rater 1/ME

Kurz vor Visite 2
Mini-BESTest: Testung durch Rater 2/AB; Beobachtung durch Rater 1/ME
Berg Balance Scale: Testung durch Rater 2/AB

Abb. 1: Durchfihrung der Testungen.



Patient*innen

und Critical Illness Myopathie

Material und Methode

Studiendesign

Die Evaluierung des Mini-BESTests fand innerhalb einer gro-
Beren Kohortenstudie statt. Diese soll dazu beitragen, wich-
tige Informationen tber die CIP/CIM-Erkrankungen zu gene-
rieren. Dabei werden Uber einen Zeitraum von zwei Jahren
mehrere Outcomeparameter innerhalb von mehreren Visiten
erhoben. Die Evaluierung des Mini-BESTests fand im Rahmen
der zweiten Visite statt. Hierbei wurden bei all den
Studienproband*innen der Kohortenstudie, die im genannten
Zeitraum entlassen wurden, die Assessments Mini-BESTest
und Berg Balance Scale erhoben (Abb. 1). Zudem wurden die
Ergebnisse des Barthel-Index mitbericksichtigt.

Outcomeparameter

Der Mini-BESTest enthalt 14 Bewegungsaufgaben, welche in
vier Subskalen eingeteilt werden (Abb. 2). Jedes Item wird auf
einer Skala von null bis zwei bewertet. Es kénnen also in
Summe maximal 28 Punkte vergeben werden, wobei 28
Punkte einem normalen Gleichgewicht entsprechen [14].

Die Berg Balance Scale ist das in der Physiotherapie am hau-
figsten verwendete Assessment, um die Balancefahigkeit und
das Sturzrisiko von Patient*innen zu erfassen [3, 13].

Der Barthel-Index wurde als zusatzlicher Outcomeparameter
gewahlt, weil er standardmaBig zur Beurteilung der grundle-
genden Alltagsaktivitaten im Rahmen der Rehabilitation ein-
gesetzt wird [12].

Giitekriterien Validitat und Reliabilitat

Das Gutekriterium Validitat wurde durch die Korrelation des
Mini-BESTests mit der Berg Balance Scale und dem Barthel-
Index bestimmt. Als MaB zu Bewertung der Korrelation wurde
die Rangkorrelation nach Spearman (p) verwendet. Hierbei
deuten positive Werte auf einen positiven Zusammenhang
hin, wahrend negative Werte auf einen negativen Zusammen-
hang hindeuten. Bei p = 0 liegt hingegen keine Korrelation
vor [2].

Nr. ltem

Antizipativ

1. Vom Sitzen zum Stand

2. Auf die Zehenspitzen stellen

3. Einbeinstand: auf einem Bein stehen

Reaktive posturale Kontrolle

4. Kompensatorische Schutzschritte vorwarts

5. Kompensatorische Schutzschritte riickwarts

6. Kompensatorische Schutzschritte seitwarts

Sensorische Orientierung

7. Stand: FuBe zusammen, Augen gedffnet, fester Untergrund

8. Stand: FiBe zusammen, Augen geschlossen, Schaum-
stoff-Untergrund

9. Steigung: Augen geschlossen

Dynamischer Gang

10. Anderung der Geschwindigkeit

11. Gehen mit horizontalen Kopfdrehungen

12. Gehen mit Kérperdrehung

13. Gehen (ber ein Hindernis
14. Timed Up and Go mit Dual Task

Abb. 2: Der Mini-BESTest [17].

Hinsichtlich der Reliabilitat wurden zwei Arten dieses Gute-
kriteriums beachtet. Die erste Art wird als Interrater-Reliabilitat
bezeichnet und ihre Bestimmung erfolgte im Rahmen dieser
Arbeit durch die Durchfihrung des Mini-BESTests von einem
Untersucher zusammen mit einem Beobachter. Dabei wurde die
Ausfihrung der Aufgaben von den beiden Ratern unabhéngig
bewertet und im Anschluss verglichen. Die zweite Art der
Reliabilitdt wird als Intrarater-Reliabilitat bzw. Test-Retest-
Reliabilitdt definiert. Hierbei wurde ein Assessment, in diesem
Fall der Mini-BESTest, zu zwei verschiedenen Zeitpunkten vom
gleichen Rater beurteilt. Im Anschluss erfolgte der Vergleich der
Ergebnisse und die Bestimmung der Ubereinstimmung zwi-
schen den gefundenen Werten. Bei beiden Arten der Reliabilitat
wurde zur Quantifizierung des UbereinstimmungsmaBes das
gewichtete Cohen-Kappa berechnet [6].



Ergebnisse

Charakteristika der Studienproband*innen

Es wurden insgesamt 16 Patient*innen in die Evaluierung
des Mini-BESTests eingeschlossen. Die klinischen und demo-
grafischen Merkmale der Studienpopulation wurden in Abb. 3
zusammengefasst.

Mini-BESTest

Betrachtet man die Werte des Mini-BESTests zum Zeitpunkt
der Visiten 1 und 2, nahm der Median von 7,00 bei Studien-
aufnahme auf 18,50 am Ende des Rehabilitationsprozesses
zu. Somit hat eine deutliche Verbesserung der Balance im
Laufe der Rehabilitation stattgefunden.

Giitekriterien Validitat und Reliabilitat

In Bezug auf das Gutekriterium Validitédt zeigten die
Ergebnisse eine hohe signifikante Korrelation (p = 0,924)
zwischen dem Mini-BESTest und der Berg Balance Scale. Der
gefundene Wert spricht flr eine sehr gute Validitat.
Ber(cksichtigt wurde auch die Korrelation zwischen Mini-
BESTest und Barthel-Index. Diese beiden Assessments korre-
lieren jedoch nur niedrig (0,394) und nicht signifikant.
Hinsichtlich der Reliabilitdt wurden mit gewichteten Cohen-
Kappa-Koeffizienten von 0,886 bzw. 0,889 sowohl die
Intrarater- als auch die Interrater-Reliabilitdt des Mini-
BESTests als ausgezeichnet eingestuft.

Sicherheit und Machbarkeit der Testungen

Alle in der Studie geplanten Messungen konnten problemlos
durchgefuihrt werden. Die Sicherheit der Proband*innen
konnte zu jeder Zeit gewdhrleistet werden. Trotz der
Heterogenitat der Studienpopulation, die durch eine lange
Krankengeschichte und ein breites Spektrum an
Nebendiagnosen und schwerwiegender Komplikationen cha-
rakterisiert ist, gab es wahrend der Datenerhebung keine

unerwinschten Ereignisse oder Schwierigkeiten.

Diskussion

Zusammenfassung der Ergebnisse

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, den Mini-BESTest fir
Patient*innen mit CIP/CIM zu evaluieren. Hierbei lag der
Fokus primér auf den Gutekriterien Validitat und Reliabilitat.

Parameter

Geschlecht [n, %]

Weiblich 4(25)
Mannlich 12 (75)
Alter [Jahre] (MW + SD) 66,3 9,5
Typ Grunderkrankung [n, %]

COVID-19 7 (43,8)
Gastrointestinal-/Urogenitaltrakt 1(6,3)
Kardial 2 (12,5
Pneumologisch 4 (25)
Sonstige 2 (12,5
Dauer der Hospitalisierung [Tage] (MW £ SD) 158,1 £ 81,8
Dauer des Intensivaufenthalts [Tage] (MW + SD) 57,5+ 346
Dauer der invasiven Beatmung [Tage] (MW + SD) 33,9 £ 20,7
Dauer des Aufenthalts an der Schon Klinik

Bad Aibling [Tage] (MW + SD) 989 + 68,7
Komplikationen [n, %]

ECMO 4(25)
Multiorganversagen 1(6,3)
Sepsis 4 (25)
Elixhauser Comorbidity (Median (Q1-Q3)) 4 (0-11)

Barthel-Index Visite 2 (Median (Q1-Q3))

65 (47,5-72,5)

Entlassungsort [n, %]

Anschlussheilbehandlung 2(12,5)
Nach Hause 13 (81,3)
Pflegeheim 1(6,3)

Abb. 3: Patient*innen-Charakteristika. Abkirzungen: ECMO = Extrakorporale
Membranoxygenierung; MW = Mittelwert; Q1-Q3 = Quartil 1-Quartil 3;

SD = Standardabweichung.

Zudem wurde evaluiert, ob sich der Mini-BESTest zur Erfassung der

Balanceféhigkeit bei Patient*innen mit einer CIP/CIM-Diagnose

eignet.

Die Ergebnisse haben gezeigt, dass der Mini-BESTest valide und

reliabel ist und dass sich seine Anwendung bei CIP/CIM-Patient*innen

im Verlauf der neurologischen Rehabilitation gut eignet. Durch den

Mini-BESTest konnten die Fortschritte in der Balance wahrgenom-

men werden.
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Mini-BESTest valide und reliabel ist und dass sich seine
Verlauf der neurologischen Rehabilitation gut eignet.”

Limitationen

Die zentrale Limitation ergibt sich aus der geringen Stich-
probengroBe, die der Uberprifung der Giitekriterien Validitat
und Reliabilitat zugrunde liegt. Die 16 eingeschlossenen
Teilnehmer reichen nicht aus, um eine generalisierte Aussage
Uber die psychometrischen Eigenschaften des Mini-BESTests
treffen zu kénnen. Zudem hat eine Evaluierung sowohl im
akuten Bereich als auch nach der Rehabilitation bei den
Patient*innen nicht stattgefunden, was eine weitere Limitation
darstellt. Eine letzte Limitation, die in kinftigen Studien be-
ricksichtigt werden sollte, liegt in der fehlenden Bewertung
des Mini-BESTests seitens der Studienproband*innen. Dieser
Aspekt ware interessant, vor allem, um zu wissen, wie die
Aufgaben beurteilt werden.

Fazit und Ausblick

Die Balancefghigkeit beruht auf verschiedenen Systemen. Sind
eines oder mehrere dieser Systeme beeintrachtigt, wie es bei
CIP/CIM-Patient*innen oft der Fall ist, kommmt es zu Balance-
problemen. Diese stellen fiir die betroffenen Personen eine
Belastung dar, fuhren zu Stirzen und kénnen die Lebensqualitét
vermindern. Aus diesen Griinden ist es von groBer Bedeutung,
die Ursache der Balancebeeintrachtigung zu erkennen, um
dann eine effektive physiotherapeutische Behandlung zu pla-
nen. In der vorliegenden Arbeit wurde gezeigt, dass der Mini-
BESTest ein gultiges und zuverldssiges Instrument zur

Erfassung der Balanceféhigkeit bei Patient*innen mit der
Diagnose CIP/CIM im Laufe des neurologischen Rehabilita-
tionsprozesses ist. Zukinftige Studien sollten den Mini-BESTest
in gréBeren Stichproben weiter validieren und seine An-
wendbarkeit in verschiedenen Phasen der CIP/CIM-Erkrankung
untersuchen.

Die Zahlen in den rechteckigen Klammern verweisen auf Literatur-
angaben. Eine Literaturliste ist in der IFK-Geschéftsstelle erhaltlich
und steht zum Download im internen Mitgliederbereich der IFK-
Internetseite zur Verfugung.

Alisa Buetikofer, B.Sc. hat ihr Bachelorstudium an der Technischen
Hochschule Rosenheim im August 2022 abgeschlossen. Seit Marz 2022
arbeitet sie als wissenschaftliche Mitarbeiterin an der Schon Klinik Bad
Aibling Harthausen. Aktuell beschéftigt sie sich
mit folgenden wissenschaftlichen Themen:
robotikgestitzte neurologische Rehabilitation
und Entlastung der Pflege durch den Einsatz
digitaler Systeme und unterstitzender
Robotik.

Physiotherapie studieren
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Evidenz-Update:

Eileen Vonnemann

Die Autoren dieser randomisierten kon-
trollierten Studie untersuchten, welchen
Effekt Krafttraining der nicht-hemiple-
gischen Seite auf Gleichgewicht, Mobilitat
und Muskelkraft von Schlaganfallpatienten
hat.

Einleitung

Ein Schlaganfall gehort zu den haufigsten Ursachen flr
Beeintrachtigungen, die zu deutlichen Einschrankungen der
Aktivitaten des téglichen Lebens und der sozialen Teilhabe fih-
ren. Die Wiederherstellung der motorischen Funktion ist fur
Patienten daher eines der wichtigsten Rehabilitationsziele. Durch
einen Schlaganfall wird nicht nur die betroffene Seite gel&hmt,
sondern auch die Muskelkraft der kontralateralen Seite reduziert
[2, 3, 4]. Die Autoren Harris et al. [5] zeigen in ihrer Studie, dass
sich die Beinschwache auf der nicht-hemiplegischen Seite in der
ersten Woche nach einem Schlaganfall entwickelt [5]. Diese
Abnahme der Muskelkraft der nicht-hemiplegischen Seite darf
nicht ignoriert werden, da diese grundsatzlich mit einem hohen
MaBe mit einer funktionellen Leistungsféhigkeit assoziiert ist [6]
und sie als unabhéngiger Pradiktor fir einen kurzfristigen
Funktionsgewinn sowie als Ergebnis nach einem Schlaganfall die-
nen kann [7, 8]. Unter diesen Gesichtspunkten kann eine
Verbesserung der Muskelkraft der nicht-hemiplegischen Seite
zur Wiederherstellung der motorischen Funktionen beitragen.
Frihere Studien zeigten zudem, dass ein Krafttraining der
nicht-hemiplegischen Seite die Muskelkraft der hemiplegischen
Seite bei Schlaganfallpatienten verbessert [9, 10, 11, 12]. Dieser
Vorgang der Kraftibertragung, auch Cross-Training genannt, wird
im Allgemeinen auf eine neuronale Anpassung zurtckgefuhrt [13].
Die Untersuchungen konzentrierten sich bisher in erster Linie auf
eine Verénderung der Muskelkraft. Ob diese Kraftverbesserung
auch zu einer Verbesserung der funktionellen Aufgaben oder zu
einer motorischen Erholung fiihren kann, ist noch unklar [1].

Bislang gibt es keine Studien Uber die Auswirkungen eines
Muskelkrafttrainings der nicht-hemiplegischen Seite auf die mo-
torischen Funktionen von Schlaganfallpatienten. Daher wurde
eine randomisierte kontrollierte Studie durchgefthrt, um den
Effekt des Krafttrainings der nicht-hemiplegischen Seite auf die
Gleichgewichtsfunktion, die Mobilitdt und die Muskelkraft bei
Schlaganfallpatienten zu untersuchen. Diese Ergebnisse der Studie
kénnen hilfreich sein, um schlaganfallbedingte Beeintrachtigun-
gen adaquat zu behandeln und dadurch zu reduzieren [1].

Krafttraining der nicht

Wiederherstellung der

patienten: eine random

Methodik

Teilnehmende

Im Zeitraum von Juli bis Dezember 2021 wurden in einem
Rehabilitationszentrum Patienten als Studienteilnehmer rekru-
tiert, die zuvor erstmalig einen Schlaganfall erlitten hatten.

Eingeschlossen wurden Patienten, die:

e keine funktionellen Gehilfen bendtigen (Hoffer’s Klassifi-
kation 1II).

e im Alter zwischen 47 und 75 Jahren waren.

e vor hochstens sechs Wochen ihren ersten Schlaganfall
erlitten hatten.

e Uber ausreichende kognitive und sprachliche Fahigkeiten
verfugten, um die Behandlung und anschlieBende Bewer-
tung durchfthren zu kénnen.

Ausgeschlossen wurden Patienten, die:

e schwere kardiopulmonale Erkrankungen, Leber- oder
Nierenerkrankungen aufwiesen.

e schwere Gelenk- oder Knochenerkrankungen hatten.

e andere neurologische Stérungen hatten.

e die Teilnahme an der Studie verweigerten.

Neben der Unterzeichnung der Einverstandniserklarung aller
Teilnehmenden wurde die Studie vom Krankenhaus als ethisch
vertretbar genehmigt [1].

Studiendesign

Bei der Studie handelt es sich um eine einfach verblindete, rando-
misierte kontrollierte Studie. Die Studienteilnehmer wurden ran-
domisiert in zwei verschiedene Gruppen aufgeteilt: Inter-
ventionsgruppe und Kontrollgruppe [1]. Die StichprobengroBe
wurde anhand der Berg-Balance-Skala bestimmt, wobei von einer
minimalen Abweichung von 4,66 ausgegangen wird [15]. Ist von
einer Standardabweichung von neun auszugehen, sind 116 Teil-
nehmer bei einem Signifikanzniveau von funf Prozent erforderlich,
um eine Aussagekraft von 80 Prozent zu erhalten, damit ein
Unterschied von 4,66 zwischen zwei Gruppen feststellbar ist.
Unter Berlcksichtigung einer mdglichen Dropout-Rate von
20 Prozent wurden somit 139 Teilnehmende fur die Analyse
eingeschlossen [1].



hemiplegischen Seite fordert die

motorischen Funktion bei Schlaganfall-

isierte kontrollierte Studie

Interventionen

Die Kontrollgruppe erhielt ein gewohnliches Rehabilitations-
training, welches ein Schritttraining und ein Kontrolltraining des
Rumpfes im Stehen vorsah. Konkret handelte es sich um:

e Wiederholtes Vorwartstraining der unteren nicht-hemiple-
gischen Extremitat mit zehn bis 15 Wiederholungen je Satz
bei insgesamt drei Satzen.

e Wiederholtes Steigen tber ein Hindernis oder Klettern auf
ein Hindernis mit der unteren hemiplegischen Extremitat
mit zehn bis 15 Wiederholungen je Satz bei insgesamt drei
Satzen.

o Der Patient streckt im Stehen beide Arme weit aus, um ein
Objekt in weiterer Distanz zu berihren.

Die Trainingszeit betrug taglich 45 Minuten und wurde an finf
Tagen die Woche Uber einen Zeitraum von sechs Wochen durch-
gefthrt. Wahrend des Trainings konnten die Teilnehmer eine Pause
von drei bis finf Minuten in Anspruch nehmen [1].

Die Teilnehmer der Interventionsgruppe erhielten ein Kraft-
training der nicht-hemiplegischen Seite auf Grundlage des ge-
woéhnlichen Rehabilitationstrainings. Dieses bestand aus den
folgenden Inhalten:

e Vorwartstraining der unteren nicht-hemiplegischen Extre-
mitat mit einem elastischen Band (Thera-Band) mit zehn
bis 15 Wiederholungen je Satz bei insgesamt drei Satzen.

e Wiederholtes Ziehen der oberen nicht-hemiplegischen
Extremitat mit einem elastischen Band mit zehn bis
15 Wiederholungen je Satz bei insgesamt drei Satzen.
Der Widerstandswert des elastischen Bands wurde ent-
sprechend des Zustands des Patienten angepasst. Zur
Auswahl des Thera-Bandes standen die Starken rot, griin
und blau. Das Band wurde in der Ubungseinheit doppelt
gedehnt.

e Wiederholtes Steigen Uber ein Hindernis oder Klettern auf

ein Hindernis mit der unteren hemiplegischen Extremitat

mit zehn bis 15 Wiederholungen je Satz bei insgesamt
drei Satzen.

Der Patient streckt im Stehen beide Arme weit aus, um

ein Objekt in weiterer Entfernung zu berthren.

Auch dieses Training wurde téglich 45 Minuten an funf Tagen der
Woche und (ber einen Zeitraum von sechs Wochen durchge-
fuhrt. Die Teilnehmenden der Interventionsgruppe konnten
ebenfalls eine Pause von drei bis finf Minuten machen [1].

Zusatzlich zu den jeweiligen gruppenspezifischen Ubungen er-
hielten beide Gruppen ein dreiBigminttiges ADL-Training
(Training von alltaglichen Aktivitaten, wie dem Anziehen oder
dem Transfer), ein finfzehnminltiges Fahrrad-Ergometer-
Training, ein dreiBigminUtiges Handfunktionstraining und eine
dreiBigminditige Elektrotherapie. Diese Ubungen erfolgten taglich
an funf Tagen in der Woche und (ber einen sechswochigen
Zeitraum [1].

Ergebnismessung

Primare Ergebnisse

Die Gleichgewichtsfunktion wurde mit der Berg-Balance-Skala
(14-Punkte-Skala) erfasst. Jedes Item konnte mittels einer funf-
stufigen Ordinalskala von 0 bis vier bewertet werden. Ein Wert
von vier zeigt die F&higkeit und 0 die Unféhigkeit, eine Aufgabe
zu erledigen, an. Die Gesamtpunktzahl kann sich somit zwischen
0 und 56 befinden. Ein hoher Wert in der Gesamtpunktzahl zeigt,
dass die Patienten eine verbesserte Haltungskontrolle aufweisen.
Die Berg-Balance-Skala hat eine sehr gute interne Konsistenz
(Cronbachs Alpha = 0,92) und eine Test-Retest-Zuverlassigkeit flr
Schlaganfallpatienten (ICC = 0,98) [16].

Sekundare Ergebnisse

Die Mobilitat wurde mittels des Sechs-Minuten-Gehtests erho-
ben. Die Studienteilnehmer wurden instruiert, méglichst weit in
ihrer eigenen Geschwindigkeit fur sechs Minuten zu gehen. Die
vorhandene Strecke war 30 Meter lang und war an jedem Ende
mit einer weiBen Markierung versehen, die die Teilnehmenden
auffordert, umzukehren und zurickzulaufen [1].

Die Aktivitaten des taglichen Lebens wurden anhand des modifi-
zierten Barthel-Index bewertet. Dieser umfasst die Korperpflege,
die Nahrungsaufnahme, das Anziehen, das Baden, den Toiletten-
gang, die Kontinenz von Blase und Darm, den Transfer, das
Gehen und das Treppensteigen. Die Gesamtpunktzahl konnte
zwischen 0 und 100 Punkten liegen und gliedert sich in folgende
Kategorien:



0-20 Punkte:  Vollstandige Abhdngigkeit bei Aktivitaten
des taglichen Lebens.

Schwere Abhangigkeit bei Aktivitaten des
taglichen Lebens.

Mittlere Abhangigkeit bei Aktivitdten des
taglichen Lebens.

Leichte Abhéngigkeit bei Aktivitaten des
taglichen Lebens.

Vollstandige Unabhangigkeit bei Aktivitaten
des taglichen Lebens. [17]

21-60 Punkte:
61-90 Punkte:
91-99 Punkte:

100 Punkte:

Die Maximalkraft (Spitzendrehmoment) des M. iliopsoas, des
M. quadrizeps femoris und des M. biceps brachii wurden an-
hand eines isokinetischen Muskeltests (IsoMed2000, Deutsch-
land) ermittelt. Die isokinetische Dynamometrie hat eine gute
Zuverlassigkeit fur diese Testung bei Schlaganfallpatienten
(ICC von 0,85 zu 0,97 fur das Knie und den Knéchel) [18]. Der
Ablauf des Tests wurde allen Teilnehmern erklart, damit eine
maximale korperliche Leistung ihrerseits antizipiert wird. Jede
Durchfuhrung wurde mit finf maximalen Kontraktionen bei
einer Winkelgeschwindigkeit von 60 Grad pro Sekunde durch-
geftihrt. Bewertet wurden die einzelnen Muskeln wie folgt:

M. iliopsoas: Die Studienteilnehmenden befanden sich als
Ausgangsstellung in Rickenlage. Als Bewegungsachse fiir das
Huftgelenk wurde eine Querlinie durch den Trochanter major
des Oberschenkels verwendet. Der Arm des Kraftmessers
befand sich parallel zum Oberschenkelknochen. Der Wider-
standspunkt wurde am distalen Oberschenkelknochen fixiert.
Schulterstitzen und eine Halteoption am Oberschenkel
dienten zur Fixierung des Rumpfes und des kontralateralen
Beines [1].

M. quadriceps femoris: Die Teilnehmer saBen wahrend der
Testung, wobei die Rickenlehne auf 70 Grad im Verhaltnis zur
horizontalen Ebene eingestellt wurde. Die transversale Linie
wurde durch die Femurkondylen als Bewegungsachse des
Kniegelenks betrachtet. Der Arm des Dynamometers wurde
anhand der Schenkellange bestimmt. Ein Taillengtrtel und
Schulterstitzen dienten als Stabilisierung des Rumpfes [1].

M. biceps brachii: Fur die Testung saBen die Teilnehmer. Die
Rickenlehne wurde um 70 Grad aus der horizontalen Ebene
geneigt. Die transversale Linie, die durch das Olekranon ver-
lauft, wurde als Bewegungsachse des Ellenbogengelenks ver-
wendet. Der Widerstandspunkt wurde am distalen Unterarm
oder an der Handflache des Unterarms gewahlt. Eine
Schulterstitze diente zur Fixierung des kontralateralen
Schultergelenks [1].

Die Messungen wurden entweder von einem Physiotherapeuten
oder von einem Arzt durchgefthrt. Sie wurden zu Beginn und
nach der Intervention durchgefihrt. Die Gutachter waren
hinsichtlich des Studienziels und der Teilnehmerzuweisung
verblindet.

Statistische Analyse

Fur die Analyse der Daten wurde das Programm SPSS verwendet.
Fir die deskriptive Analyse wurden die Mittelwerte und die
Standardabweichung sowie die Haufigkeit berechnet. Die Basis-
Unterschiede, beziehungsweise die Ausgangswerte zwischen den
Gruppen wurden mittels t-Test (fur kontinuierliche Daten) und mit-
tels Chi-Quadrat (fur dichotome Variablen) untersucht. Fur den
Vergleich nicht-normalverteilter Variablen zwischen den Gruppen
wurde der Mann-Whitney-Test verwendet. Die ANCOVA-Analyse
vergleicht die primaren und sekundaren Ergebnisse zum Zeitpunkt
nach der Intervention mit den Ausgangswerten. Des Weiteren wurde
fur die GroBenordnung der Unterschiede zwischen den Gruppen
der n2 verwendet. Zusatzlich wurde in der durchgefihrten Studie die
Zunahme der Muskelkraft der hemiplegischen Extremitaten imVer-
gleich zwischen dem Ausgangswert und dem Wert nach der Inter-
vention berechnet. Diese EffektgroBe wurde Uber Cohen’s d berech-
net, um die klinische Bedeutung der gemessenen Veranderung zu
beurteilen. Das Signifikanzniveau wurde auf p < ,05 festgelegt [1].

Ergebnisse

Insgesamt eigneten sich 163 Patienten mit einem Schlaganfall fur
die Untersuchung. Davon wurden 24 Patienten ausgeschlossen, da 18
eine schwere kardiopulmonale Erkrankung aufwiesen und weitere
sechs die Teilnahme ablehnten. Somit wurden 139 Patienten in die
Studie eingeschlossen, die randomisiert in zwei Gruppen aufgeteilt
wurden: 69 Patienten fir die Interventionsgruppe und 70 Patienten
fur die Kontrollgruppe. Wahrend der laufenden Studie sind jeweils
sechs Patienten jeder Gruppe ausgeschieden. Es konnten daher Daten
von 63 Patienten der Interventionsgruppe und 64 Patienten der
Kontrollgruppe ausgewertet werden. Die Ausgangs- beziehungsweise
Basisdaten zeigen keine signifikanten Unterschiede zwischen den
beiden Gruppen. Weder wahrend noch nach Behandlung kam es zu
unerwinschten Wirkungen [1].

Vergleich der primaren Ergebnisse

In beiden Gruppen konnte eine signifikante Verbesserung der Werte
der Berg-Balance-Skala bei angepassten Ausgangswerten nach der
Intervention beobachtet werden. AuBerdem gab es eine signifikante
mittlere Differenz von 6,83 Punkten zwischen den Gruppen nach der
Intervention (95 Prozent Konfidenzintervall: 4,71-8,94, p < 0,001) [1].

Vergleich der sekundéren Ergebnisse

Hinsichtlich der Mobilitdt im Sechs-Minuten-Gehtest hat die Inter-
ventionsgruppe nach der Intervention bessere Werte erzielt als die
Kontrollgruppe (bereinigte mittlere Differenz: 50,31; 95 Prozent
Konfidenzintervall: 40,58-60,05; p < 0,001). Keine signifikanten Un-
terschiede konnten beziglich der Aktivitdten des taglichen Lebens
festgestellt werden (bereinigter mittlerer Unterschied: 3,80; 95 Prozent
Konfidenzintervall: -0,85-8,64, p < ,108) [1].

In Bezug auf die Muskelkraft der hemiplegischen Seite schnitt die
Interventionsgruppe nach der Intervention besser ab als die Kon-
trollgruppe. In der Interventionsgruppe gab es einen gréBeren
Muskelkraftzuwachs in allen drei Muskeln nach der Intervention:
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M. biceps brachii (9.83+3.95 vs. 6,58+4,11, p < ,001), M. iliop-
soas (19,11£9,04 vs. 13.08+7.85, p < ,001) und M. quadriceps
femoris (31,68+12,16 vs. 22,80+11,57, p < ,001) [1].

Bezuglich der Muskelkraft der nicht-hemiplegischen Seite zeigten
beide Gruppen nach der Intervention signifikante Verbesserungen.
Jedoch schnitt die Interventionsgruppe nach der Intervention
signifikant besser ab als die Kontrollgruppe [1].

Diskussion

Cross-Education ist ein Prozess, bei dem ein unilaterales
Krafttraining eingesetzt wird, damit die Muskelkraft der kontrala-
teralen Seite verbessert wird. In neueren Berichten kann dazu ein
groBerer kontralateraler Kraftzuwachs nachgewiesen werden. Eine
Metaanalyse schatzt einen Anstieg von 16,4 Prozent der kontrala-
teralen Kraft der unteren Extremitéten nach unilateralem Training
[10]. Die hier durchgefthrte Studie hat die Auswirkungen eines
Krafttrainings der nicht-hemiplegischen Seite auf die motorischen
Funktionen von Schlaganfallpatienten untersucht und belegt
seine Wirksamkeit zur Forderung der Wiederherstellung des
Gleichgewichts, der Mobilitdt und der Muskelkraft der hemiple-
gischen Seite bei Schlaganfallpatienten. In Bezug auf die Aktivi-
taten des taglichen Lebens wurden keine signifikanten Unter-
schiede zwischen der Interventions- und der Kontrollgruppe nach
der Intervention festgestellt [1].

In der aktuellen Behandlung zur Rehabilitation von Schlaganfall-
patienten sind Mobilitét und Gleichgewicht nach wie vor wichtige
Ziele. Ein mangelhaftes Gleichgewicht und eine schlechte Mobilitat
haben negative Auswirkungen auf soziale und geistige Aktivitéten
[19, 20]. In der Studie von Sun et al. [21] wurde das AusmaB der
Cross-Education nach dem Krafttraining der Arme der nicht-he-
miplegischen Seite bei 24 Schlaganfallpatienten mit chronifi-
zierten pathologischen Befunden untersucht. Die Ergebnisse zei-
gen, dass vier Teilnehmer klinisch bedeutsame Steigerungen im
Fugl-Meyer-Score aufwiesen. Dies deutet darauf hin, dass das
Krafttraining der nicht-hemilegischen Seite einen positiven Effekt
auf die allgemeine Bewegungserholung bei Schlaganfallpatienten
ausiiben kann. Bei Ubungen der Dorsalflexion des Sprunggelenks
der nicht-hemiplegischen Seite konnte in neueren Studien eine
Verbesserung der Muskelaktivitét der Dorsalflexion auf der hemi-
plegischen Seite sowie eine Verbesserung der Gleichgewichts- und
Gehfahigkeit bei chronischen Schlaganfallpatienten beobachtet
werden [22, 23, 24]. Allerdings weisen die genannten Studien
vergleichsweise kleine StichprobengréBen auf [1].

In dieser Studie zeigte die Interventionsgruppe nach der
Intervention bessere Ergebnisse hinsichtlich der Gleichgewichts-
funktion. Angesichts der Tatsache, dass die nachgewiesenen
minimalen Verdnderungen und die minimal bedeutsamen
Unterschiede der Berg-Balance-Werte bei 4,66 bzw. 5 lagen
[15, 25], deutet der signifikante mittlere Unterschied von
6,83 Punkten zwischen den beiden Gruppen dieser Studie zum
Zeitpunkt nach der Intervention auf eine Wirksamkeit des
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Krafttraining der nicht-hemiplegischen Seite zur Férderung des
Gleichgewichts bei Schlaganfallpatienten hin [1]. In Bezug auf
die Mobilitat, gemessen anhand des Sechs-Minuten-Gehtests,
schnitt die Interventionsgruppe besser ab. Mit einer bereinigten
mittleren Differenz von 50.32 war der hier gemessene Unterschied
hoéher als der klinische Mindestunterschied von 44 Metern beim
Sechs-Minuten-Gehtest als in einer friheren Studie [26]. Somit
deutet dies darauf hin, dass dieses Training klinisch signifikant
die Mobilitat von Schlaganfallpatienten fordert [1].

Frihere Studien zeigten, dass die Gleichgewichtsfahigkeit und
die Gehausdauer im Sechs-Minuten-Gehtest bei Schlaganfall-
patienten in Zusammenhang mit der Muskelkraft der Huftbeuger
und Kniestrecker der hemiplegischen Seite stehen [27, 28, 29,
30, 31]. In der durchgefihrten Studie konnte bei der hemiple-
gischen Seite der Teilnehmenden der Interventionsgruppe zum
Zeitpunkt nach der Intervention eine signifikant bessere Kraft in
den Huftbeugern, der Kniestrecker und des Ellenbogenbeugers
festgestellt werden. Dies beweist, dass das Krafttraining der
nicht-hemiplegischen Seite die Muskelkraft der hemiplegischen
Seite bei Schlaganfallpatienten effektiv verbessern kann [1]. Die
Autoren der Studie vermuten, dass dieser Umstand einer der
Grinde fur die verbesserte Gleichgewichtsféhigkeit und Mobili-
tat in der Interventionsgruppe ist. Andere Studien gehen von
einem Kraftlbertragungsmechanismus aus, in dem zum einen
die von der nicht l&sionierten Hemisphére ausgehenden ipsilate-
ralen kortikospinalen Projektionen eine wichtige Rolle bei der
Verbindung zwischen den Extremitaten spielen [32, 33]. Anderer-
seits fihre ein unilaterales Krafttraining zu einem ,Uber-
tragungseffekt” des neuronalen Antriebs auf die untrainierte
Seite, welches eine Anpassung der kontralateralen Extremitat
erleichtert [34].

Auch in &hnlichen Studien [35, 36] wurde beobachtet, dass ein
Krafttraining der Dorsalflexoren der nicht-hemiplegischen Seite
und ein aufgabenorientiertes Training die Muskelkraft der kon-
tralateralen unteren Extremitat verbessert. Durch den Kraft-
zuwachs tragt dies auch zur Verbesserung der Ganggeschwin-
digkeit und der motorischen Erholung bei. Beim Vergleich der
Interventionsgruppe dieser Studie mit den Interventionsgruppen
der anderen Studien ist zu beobachten, dass der Kraftzuwachs
der Kniestecker héher war. Beim Kraftzuwachs der Huftbeuger
war der Kraftgewinn hingegen annéhernd gleich. Diese Unter-
schiede kénnen allerdings mit der Heterogenitat der Daten (Aus-
gangswerte, Messmethoden, Interventionsmethode, Dauer usw.)
zusammenhangen.
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Die Verschlechterung der kardiopulmonalen Leistungsfahigkeit stellt
eine haufige Komplikation bei Schlaganfallpatienten dar [37] und
steht im engen Zusammenhang mit der Gangausdauer [38].
RegelméaBiges Widerstandstraining kann sich positiv auf die kardio-
pulmonale Aktivitat von Schlaganfallpatienten auswirken [39, 40].
In der hier durchgefihrten Studie unterzog sich die Interventions-
gruppe einem Krafttraining der nicht-hemiplegischen Seite,
welches sich positiv auf die kardiopulmonale Fitness auswirkte und
moglicherweise zur Verbesserung beziehungsweise Wiederher-
stellung der Mobilitat beitrug. In Bezug auf die Durchfihrbarkeit
von Aktivitdten des taglichen Lebens wurde nach der Intervention
kein signifikanter Unterschied zwischen den Teilnehmern der
Interventions- und der Kontrollgruppe deutlich. Eine Erkldrung
daftr kdnnte sein, dass der modifizierte Barthel-Index eine geringe
Sensitivitat bei der Beurteilung von Schlaganfallpatienten hat und
relativ gute Ergebnisse in den Aktivitaten des taglichen Lebens
macht. Zudem wurden in der Studie nur Schlaganfallpatienten
untersucht, die zu Beginn der Studie die Fahigkeit zu gehen inne-
hatten. Wiirde die Studie Schlaganfallpatienten, die nicht gehfahig
sind, miteinbeziehen, so wiirde sich die Ergebnislage in Bezug zum
modifizierten Barthel-Index unterschiedlich darstellen [1].

Limitierung

Die Studie war mit mehreren Einschrankungen verbunden. Die
Spastizitat der hemiplegischen GliedmaBen wurde nicht bewertet,
wobei keine Dokumentation von Medikamentennutzung oder eine
Verabreichung von Botulinumtoxin stattfand, die die Spastizitat in
der Interventionsgruppe reduziert. Dennoch wére eine eingehende
Bewertung der Spastik erforderlich, um aussagekraftige Ergebnisse
in Bezug auf diese als relevant zu erachtenden Faktoren zu erhal-
ten. Des Weiteren wurden Unterschiede zwischen den zwei
Studiengruppen zum Zeitpunkt nach der Intervention beobachtet.
Daher sind weitere Studien erforderlich, um die langfristige
Wirksamkeit der Rehabilitation zu untersuchen [1].

Schlussfolgerung

Die vorliegende Studie zeigt, dass ein Krafttraining der nicht-
hemiplegischen Seite die Wiederherstellung des Gleichgewichts,
der Mobilitdt und die Muskelkraft der hemiplegischen Seite
fordern kann. Daher wird ein solches Krafttraining als potenzielle
RehabilitationsmaBnahme fir Schlaganfallpatienten empfohlen,
auch wenn dies den gangigen Rehabilitationsverfahren fur
Schlaganfélle widerspricht [1].

Die Zahlen in den rechteckigen Klammern verweisen auf Literaturangaben.
Eine Literaturliste ist in der IFK-Geschéftsstelle erhaltlich und steht zum
Download im internen Mitgliederbereich der IFK-Internetseite zur Verfigung.

Eileen Vonnemann, M.A. ist Mitarbeiterin im IFK-
Referat Kassenverhandlungen und Wirtschaft.




Narbentherapie:

Preis: 34,00 Euro e ISBN: 978-3-437-45094-5

Das Buch ist ein kompaktes Fachbuch fiir erfahrene
Therapeuten im Bereich der Physiotherapie und
Osteopathie. Besonderes Interesse dirfte dieses
Buch bei Therapeuten wecken, welche viel mit der Therapie von
Brandopfern, plastischer Chirurgie etc. zu tun haben. Es gliedert sich in
einen erklarenden beziehungsweise Grundlagen legenden Physiologieteil
mit anschlieBendem Befund- bzw. Behandlungsteil und endet mit der
Schnittstelle der &rztlichen Intervention zur Unterstitzung der
Physiotherapie in der Narbenbehandlung. Insbesondere Boeger als eine
Halfte des Autorenteams ist ein weltweit bekannter Physiotherapeut und
Osteopath, welcher mit viel Erfahrung im Bereich der Narbentherapie
aufwarten kann.

Der Physiologieteil ist der Abschnitt des Buchs mit der hdchsten
Komplexitat. Besonders der Bereich der Bindegewebe, Narbenformen und
der sehr stark myofaszial gehaltene Teil der funktionellen Stérungen bei
der Narbenbildung ist fur Therapeuten ohne Vorkenntnisse dieser anato-
mischen Strukturen Neuland, da diese selten in dieser Ausfiihrlichkeit ab-
gehandelt werden. Auch das Prinzip der Myofaszialen Ketten wird ausfthr-
lich und detailreich besprochen. Hierbei werden zum Teil sehr lange
Lasionsketten besprochen und auch richtigerweise als eine Verkettung
beschrieben, welche auftreten kdnnen aber nicht mussen. Hier wird auf
weitere, ausstehende Forschung verwiesen. Die Abbildungen und Tabellen
sind Ubersichtlich gehalten und verstandlich in den Text eingearbeitet,
ohne den Anspruch auf Vollstandigkeit zu erheben.
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Wundheilungs- und faszienorientierte Therapieansatze
Nils E. Bringeland und David Boeger e Urban & Fischer Verlag/Elsevier GmbH, Miinchen e 2022, 2. Auflage, 224 Seiten

Im Hauptteil zeigt sich die wahre Starke des Buchs. Die Befun-
dungsmethoden werden klar und sauber ausgearbeitet, wobei es den
Therapeuten freigestellt wird, wie und mit welchen Techniken sie im eige-
nen Therapierahmen arbeiten. Am Ende des Befundabschnitts wird ein
grobes Geriist einer Narbenbefundung mit den geforderten Mini-
malanforderungen vorgeschlagen. In dem Behandlungsteil des Buchs wird
ein weites Spektrum von Methodiken erdrtert und mit gut aufgebauten
Bildfolgen erklart. Es werden traditionell bekannte und neue Techniken wie
die von Boeger entwickelte Technik besprochen, ohne den Fokus auf das
Ziel des bestmdglichen Behandlungsergebnisses zu verlieren. Besonders
gelungen in diesem Abschnitt sind die Zwischenerkldrungen und
Anmerkungen. Die Autoren verzichten darauf, die Techniken in Konkurrenz
zueinander zu setzen, um ihre Effektivitat in bestimmten Fallen verglei-
chen zu kénnen.

Im Anhang befindet sich ein Register sowie ein umfangreiches
Literaturverzeichnis. Insgesamt ist das Buch strukturiert aufgebaut und
bietet einen guten Uberblick tiber die praktischen Méglichkeiten der aktu-
ellen Narbentherapie. In der Gewichtung Uberwiegt der Behandlungsteil
verglichen mit dem Physiologieteil und wird dem Anspruch des Vorworts
gerecht, einen Uberblick tiber die ,verstreuten” Informationen dieser
Thematik zusammenzufassen. Das Buch eignet sich als Wegweiser fiir die
Erweiterung der Eigenkompetenz innerhalb der komplexeren Narben-
therapie.

Yannick Kania

ST Gleichgewicht und Schwindel

Preis: 55,00 Euro e ISBN: 978-3-437-45148-5

Hierbei handelt es sich um die zweite Auflage des
Fachbuchs zum Thema Gleichgewicht und
Schwindel, zu dem es ebenfalls einen Patienten-
ratgeber gibt. Der Autor Stefan Schadler ist
Physiotherapeut und hat sich auf die Untersuchung und Behandlung von
Schwindel und Gleichgewichtsstérungen spezialisiert.

Das Buch gliedert sich in drei Kapitel. Im ersten Kapitel werden die unter-
schiedlichen Schwindelformen dargestellt und in der Unterteilung
Symptomatik, Pathogenese und Diagnostik wird genauer auf die einzelnen
Formen eingegangen. Das zweite Kapitel konzentriert sich auf mégliche
Red Flags, die hinter Schwindelsymptomatiken stecken kénnen, Kontra-
indikationen in der Diagnostik und Differenzierungen maglicher Ursachen.

Der groBte Teil des Buchs ist dem dritten Kapitel, der Therapie, gewidmet.
Dieses Kapitel ist fir jede Schwindelform in Physiologie/Pathologie,
Anamnese, Untersuchung, Behandlung, Evidenz unterteilt und schlieBt mit
einer Lernzielkontrolle ab. Die Einfihrung in das Kapitel Therapie gelingt
gut, indem auf Grundzige der Schwindeltherapie eingegangen wird.
Hierbei spielt sowohl die empathische Begleitung der Patienten als auch
die klare Anamnese mit dem Fokus auf eingeschrénkte Aktivitaten eine

Stefan Schadler e Urban & Fischer Verlag/Elsevier GmbH, Minchen e 2022, 2. Auflage, 350 Seiten

groBe Rolle. Der anamnestische Prozess wird im Buch zum einen durch
die empfohlene Nutzung von Fragebdgen strukturiert und zum anderen
durch das Beispiel eines Schwindelbefunds erleichtert. Tests fur den
Prozess der Befundung werden ausfihrlich erklért. Dies entspricht somit
den Ansprichen einer am Clinical-reasoning-Prozess ausgerichteten
Therapie.

Ahnlich sind die einzelnen Kapitel unterteilt. Mit der jeweiligen
Schwindelsymptomatik werden vielféltige Tests zur Untersuchung angebo-
ten. Die Kapitel zur Therapie der jeweiligen Schwindelsymptomatiken
beginnen mit Fallbeispielen und gehen auf die unterschiedlichen kérper-
lichen Systeme ein, die Schwindel auslésen kénnen. Ubungsbeispiele und
manualtherapeutische Techniken sind mit Piktogrammen und Bildern
verstandlich aufbereitet.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass das Fachbuch einen guten
Einblick in die vielfaltige Thematik von Gleichgewichtsstérungen und
Schwindel gibt und eine Orientierung fir die Behandlung von
Schwindelpatienten bietet.

Mascha Labitzky
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CPTE

C

Continuing Physiotherapy Education

CPTE bedeutet Continuing Physiotherapy Education und ermdglicht das Sammeln
von Fortbildungspunkten ganz bequem von zu Hause aus. Seit Inkrafttreten des
Bundesrahmenvertrags 2021 lassen sich durch das Lesen von Fachartikeln mit
Qualitatsstandards (CPTE-Artikel) Fortbildungspunkte sammeln. Bisher war dies
beispielsweise nur durch Prasenzveranstaltungen mdglich. Physiotherapeuten
lesen CPTE-Artikel und absolvieren im Anschluss online eine Lernerfolgskontrolle,
um die Fortbildungspunkte zu erhalten. Das Projekt ist eine Kooperation des IFK
mit der Hochschule Osnabriick und dem Thieme Verlag.

Beckenboden- und Bauchmuskeltraining
in der Peripartalperiode sinnvoll [Auszug]

Ulla Henscher

Bewegung und Sport wahrend und nach der Schwangerschaft sind sinnvoll. Dazu gehéren auch das Training der
Beckenboden- und Bauchmuskulatur. So lassen sich Risiken durch Schwangerschaft und Geburt fiir den Beckenboden
reduzieren. Sah man frither besonders durch ein Training der Beckenbodenmuskulatur Nachteile fiir den
Geburtsvorgang, weiBB man heute, dass die Vorteile liberwiegen. Dieser Artikel bietet dazu ein Update und auch zum
effektiven Training des Rectus abdominis bei Rektusdiastase.

Wesentliche Fortbildungsinhalte

1. Vorteile von Sport in der Schwangerschaft

2. Risiken durch Schwangerschaft und Geburt fiir den
Beckenboden

3. Praventive MaBnahmen
4. Beckenbodentraining wahrend der Schwangerschaft

5. Effektives Bauchmuskeltraining bei Rektusdiastase

Schwangerschaft, Geburt und Ruckbildungszeit sind fir jede Frau
mit starken physischen, psychischen und sozialen Veranderungen
verbunden. Eine genaue Kenntnis der normalen Veranderungen
wahrend dieser Phase und moglicher Pathologien ist Voraussetzung
fur die Einleitung von Praventionen und eine erfolgreiche
Therapie. Dieser Artikel fokussiert die Bedeutung von Beckenboden
und Bauchmuskeltraining.

Grundlegende Kenntnisse zur
Schwangerschaft und Geburt

Eine normale Schwangerschaft dauert rechnerisch 280 Tage. Die
meisten dabei auftretenden kérperlichen Verdnderungen sind hor-
monell gesteuert (Ostrogen, Progesteron, Oxytozin) und wirken
sich besonders in der Gebarmutter, bei der Atmung, im Herz-
Kreislauf-System, im Bewegungsapparat und der Psyche aus.

Nach der Geburt beginnt die Ruckbildungszeit mit dem
Wochenbett, und dies dauert bis zum Ende des Wochenflusses
ca. sechs Wochen postpartal.

Sport in der Schwangerschaft

Nachdem in den entwickelten Landern die Entbindung fur Mutter
und Kind in Bezug auf fetale und maternale Morbiditat und
Mortalitat weitgehend sicher geworden ist, gelangen nun bisher

weniger beachtete Aspekte Uber die Auswirkungen von
Schwangerschaft und Geburt auf den Beckenboden in den Fokus
einer gesellschaftlichen Diskussion. Die Schwangerschaft und die
vaginale und vaginaloperative (Dammschnitt, Saugglocke, Zange)
Entbindung stellen potenzielle Risikofaktoren bei der Entwicklung
von Beckenbodenfunktionsstérungen wie Belastungsharninkon-
tinenz, Descensus genitalis (Senkung der Gebarmutter und
Scheide), Schmerzen und Stuhlinkontinenz dar [1].

Schwangerschaft und Geburt bringen Risikofaktoren fiir
Beckenbodenfunktionsstorungen mit sich.

Einige dieser Faktoren lassen sich nicht oder nur wenig beein-
flussen, wie beispielsweise genetisch bedingte Bindegewebs-
schwache, Anatomie des Beckens, Muskelanlage und in vielen
Fallen das Kindsgewicht. Pro 100 g Kindsgewicht steigt das Risiko
an negativen Folgen fir den Beckenboden um drei Prozent. Eine
spate 1. Schwangerschaft (> 30 Jahre) scheint ebenfalls proble-
matisch zu sein.

Andere Faktoren sind beeinflussbar. Dazu gehéren zum Bei-
spiel Adipositas, Nikotinabusus und eine wenig trainierte
Beckenbodenmuskulatur. Auch eine Zangengeburt kann gravie-
rendere Folgen fiir den Beckenboden haben, mehr noch als eine
Vakuumextraktion. Sie sollte daher nur in besonderen Situationen
erfolgen [2].

Korperliche Aktivitat und Sport in der Schwangerschaft wir-
ken sich positiv auf Mutter und Kind aus.

Grundsatzlich lassen sich Risikofaktoren fir den Beckenboden
durch Sport und gezieltes Beckenbodentraining minimieren.
Korperliche Aktivitdt und Sport in der Schwangerschaft wirken
sich positiv auf Mutter und Kind aus. So weisen Babys von
Frauen, die sich fit hielten, ein hoheres Geburtsgewicht auf [3].



Zusatzlich sinkt die Rate der Kaiserschnitte und der operativen
Geburtsbeendigungen (Dammschnitt, Saugglocke, Zange [4]).
Wachnerinnen erholen sich rascher und zeigen seltener eine post-
partale Depression [5].

Hingegen kann wenig Bewegung der Schwangeren die Gesundheit
des Kindes beeinflussen. Beispielsweise erhoht sich die Veranlagung
fur Diabetes Typ 2 beim Kind postpartal [6].

Positive Auswirkungen koérperlicher Aktivitat wahrend der
Schwangerschaft: hoheres Geburtsgewicht, geringere
Kaiserschnittrate, schnellere Erholung, seltenere postpartale
Depression.

Internationale Leitlinien empfehlen gesunden Schwangeren min-
destens 150 Minuten moderate bis korperlich anstrengende
Aktivitat (Ausdauer und Krafttraining) an mindestens drei Tagen
pro Woche [7]. Vor der Schwangerschaft korperlich aktiven Frauen
wird empfohlen, dies auch in der Schwangerschaft beizubehalten.

Beckenbodentraining in der Schwangerschaft
und nach der Geburt

Schon in der Frithschwangerschaft verandert sich die Organposition
nach kaudal [8, 9] und die Beckenbodenkraft sinkt [10, 11].
Verantwortlich daftr sind die hormoninduzierte Verénderung im
Beckenbindegewebe und die zunehmende Belastung durch den
wachsenden Uterus. Der weibliche M. levator ani ist schon im
embryonalen Zustand mit bindegewebigen Spaltréumen durch-
setzt [12], die sich fur die Geburt lockern. Deshalb ist die
Beckenbodenkraft schon im 1. Trimenon geringer als vor der
Schwangerschaft.

Beckenbodenkraft reduziert sich bereits im 1. Trimenon der
Schwangerschaft.

Die unbelegte Behauptung, ein kraftvoller Beckenboden (zum
Beispiel bei Reiterinnen) wirke geburtsverzogernd, hélt sich hart-
nackig. Wahrscheinlich ist aus diesem Grund gezieltes Becken-
bodentraining in der Schwangerschaft bislang umstritten.

Frihzeitiges Beckenbodentraining verringert peripartale
Inkontinenz.

Schwangere sollten frihzeitig mit einem Beckenbodentraining
beginnen, um peripartal Uber eine gréBere Beckenbodenkraft zu
verfigen. Nachweislich verringert es zudem die peripartale
Inkontinenz [13, 14, 15]. Es verldngert nicht die Geburtsphasen
und verschiebt den Geburtstermin nicht nach hinten [16, 17].

Nach einer vaginalen Geburt kommt es bei 85 Prozent der
Gebarenden zu einem Beckenbodentrauma [18]. Die Inzidenz aller

Traumata variiert von Uber 70 Prozent bei multiparen bis ber
91 Prozent bei nulliparen (erstgebarenden) Frauen [19].

Die vaginale Geburt hat eine hohe Inzidenz fiir Beckenboden-
traumata, Harninkontinenz, Analsphinkterverletzungen,
Trauma des M. levator ani.

Eine groBe Kohortenstudie bezifferte die Inzidenz der Harninkon-
tinenz sechs Monate postpartal mit 20,7 Prozent [20]. Die klinische
Diagnose einer geburtshilflichen  Analsphinkterverletzung
(Obstetric Anal Sphincter Injury, OASI) wird mit einer relativ gro-
Ben Spannbreite von 1 bis 11 Prozent der Frauen mit einer vagi-
nalen Entbindung angegeben [21]. Die Inzidenzzeichen eines
Levator-ani-Muskeltraumas (LAM) variiert ebenfalls stark und liegt
nach einer vaginalen Entbindung bei 13 bis 26 Prozent [22, 23].

Vaginale Geburt oder Kaiserschnitt
Wissenschaftlich gesichert ist, dass es eine erhohte Préavalenz
von Harninkontinenz und Descensus genitalis bei Frauen mit
weniger als 160 cm KorpergréBe und einem Kindsgewicht von
mehr als 4000 g gibt [24]. Hinzu kommen das Alter der Mutter
(> 35 Jahre) und positive Familienanamnese einer Beckenboden-
dysfunktion [25, 26].

International wurde durch die Auswertung verschiedener Lang-
zeitstudien ein System der Risikostratifizierung entwickelt,
das anhand zahlreicher, individueller Parameter langfristige
Pravalenzen von Beckenbodenfunktionsstérungen in Abhangigkeit
des Geburtsmodus berechnet.

UR-CHOICE-Rechner ermdglicht Risikostratifizierung fir
Beckenbodenfunktionsstorungen abhangig vom Geburts-
modus.

Der online verfuigbare UR-CHOICE-Rechner (www.riskcalc.org/UR_
CHOICE) stellt das individuelle Risiko einer Beckenbodenschadi-
gung durch Schwangerschaft und Geburt dar [27]. Im individu-
ellen Fall lasst sich daraus ableiten, ob und wie stark eine Sectio
(Kaiserschnitt) das Risiko reduzieren konnte. Hierbei gilt es zu
bedenken, dass der protektive Effekt einer Sectio bei Patientinnen
ohne Risikoprofil gering ist. Bei Hochrisikopatientinnen kann
die Sectio die Gefahr einer Beckenbodenschadigung deutlich re-
duzieren. Das betrifft insbesondere die schwere Harninkon-
tinenz [27].

Den vollstandigen Artikel sowie den Link zur
Beantwortung der Fragen finden Sie im
internen Mitgliederbereich auf www.ifk.de
unter  Verband > IFK-Mediathek > CPTE-Artikel.




Physiotherapeuten miissen Patienten aufgrund der gesetzlichen Vorgaben in den
8§ 630a ff. BGB (iber die Behandlung umfassend aufklaren. Denn nur eine sorgfaltige und
vollstandige Aufklarung fuhrt dazu, dass der Patient sein Selbstbestimmungsrecht aus-
Gben und in eine Behandlung einwilligen kann. Das ist nichts Neues. Aber wie ist das bei
betreuten Patienten? Und was sollten Physiotherapeuten dariiber hinaus noch zum

Thema Betreuung wissen?

Die Winsche der betreuten Person stehen nun im Mittelpunkt
des Betreuungsrechts und bilden den MafBstab fiur die
Betreuerauswahl, das Betreuerhandeln und die Wahrnehmung
der gerichtlichen Aufsicht Uber den Betreuer. Bereits das nun
abgeléste alte Betreuungsrecht leitete im Jahr 1992 durch die
Abschaffung der sogenannten Entmindigung einen grundlegen-
den Wandel ein.

Das Betreuungsgericht bestellt gemé&B § 1814 BGB einen recht-
lichen Betreuer, wenn ein Volljdhriger seine Angelegenheiten
ganz oder teilweise rechtlich nicht mehr allein bewaltigen kann
und dies auf einer Krankheit oder Behinderung beruht. Die
Bestellung eines Betreuers erfolgt auf Antrag des Patienten
selbst oder von Amts wegen. Dem Betreuer kénnen ein oder
mehrere Aufgabenbereiche zufallen, zum Beispiel die Gesund-
heitssorge. Die Gesundheitssorge umfasst alle Bereiche der
Medizin, sodass sich der Betreuer umfassend um die gesund-
heitlichen Belange des Betreuten zu kiimmern hat, worunter
auch Heilbehandlungen wie Physiotherapie fallen. Diese Auf-
gaben sind vom Betreuungsgericht im Einzelnen anzuordnen. In
seinem Aufgabenkreis kann der Betreuer den Betreuten gericht-
lich und auBergerichtlich vertreten.

Achtung: Die automatische Gleichsetzung der Betreuung mit
Geschéftsunfahigkeit oder Einwilligungsunfahigkeit des
Patienten ist schlichtweg falsch. Die rechtliche Betreuung andert
aus juristischer Sicht nichts an der Geschaftsfahigkeit und der
Einwilligungsfahigkeit des betroffenen Patienten beispielsweise
in gesundheitlichen Angelegenheiten. Sogar dann nicht, wenn
die Gesundheitssorge zum Aufgabenkreis des Betreuers gehort.
Therapeuten dirfen also nicht ohne Weiteres annehmen, dass
der betreute Patient nicht selbst eine Einwilligung in die
Behandlung erteilen kann. Zu haufig wird auf die rechtlich in
jedem Fall gebotene Aufklarung von betreuten Patienten ver-

zichtet und ausschlieBlich mit dem Betreuer tber die
Behandlung gesprochen. Dies ist mit dem Irrglauben
verbunden, mit der Einwilligung durch den Betreuer
rechtlich auf der sicheren Seite zu sein.

Anders ist dies nur, wenn fir einen Patienten ein
sogenannter Einwilligungsvorbehalt durch das Be-
treuungsgericht angeordnet wurde. Der Betreute
kann dann grundsatzlich nur mit Zustimmung des
Betreuers eine eigene Entscheidung treffen.

Tipps fur die Praxis

e s sollte immer zuerst mit dem Patienten und erst dann
mit dem Betreuer gesprochen werden - auch wenn eine
rechtliche Betreuung eingerichtet ist. Die Annahme, be-
treute Personen durften generell nicht selbst entscheiden
und in eine Behandlung einwilligen, ist nicht richtig.

e FEin Betreuer erhalt eine Urkunde Uber die Bestellung.
Dieser sog. Betreuerausweis dient als Nachweis, dass er
fir den Betreuten als gesetzlicher Vertreter handeln darf
und fur welche Bereiche (zum Beispiel Gesundheitssorge)
er bestellt ist. Dartiber hinaus gibt der Ausweis Auskunft,
ob ein Einwilligungsvorbehalt angeordnet ist. Liegt ein
Einwilligungsvorbehalt vor, kann der Betreute ohne Zu-
stimmung seines Betreuers keine bindenden Erklarungen
abgeben, also auch nicht in eine Behandlung einwilligen.
Den Ausweis sollte sich der Therapeut zeigen lassen und
diesen auch als Kopie dokumentieren.

e Das Bestehen einer rechtlichen Betreuung hat auf die
Einwilligungsfahigkeit oder Geschaftsfahigkeit einer Per-
son keine Auswirkung. Und rechtlich maBgeblich ist nach
dem Behandlungsvertragsrecht vorrangig die Einwilligung
des Patienten selbst (§ 630d Abs. 1 Satz 1 BGB). Kann die
betroffene Person selbst einwilligen, muss der Betreuer
sich hierzu gar nicht &uBern. Der Betreuer sollte dann
Uber die Entscheidung informiert werden. Kann der
Patient nicht selbst einwilligen, muss der Betreuer mit ins
Boot geholt werden.



Der Betreuer muss seinerseits die betreute Person

insbesondere dabei unterstitzen, selbst die konkret

anstehende Entscheidung zu treffen und eigenstandig
eine Einwilligung in eine Behandlung zu erteilen.
Diese Unterstltzung reicht von der zur Verfigung-
stellung notwendiger Informationen bis zur Beratung
und Hilfe bei der eigenen Entscheidung und deren
Umsetzung.

e Dieselben Grundsatze gelten auch fur die Aufklarung
(§ 630e Abs. 4 BGB). Die Aufklarung des Patienten ist trotz
der maéglicherweise bestehenden Einwilligungsunfahigkeit
eine grundlegende Verpflichtung. Der Betreuer muss nur
dann aufgeklart werden, wenn der Patient nicht selbst ein-
willigen kann.

e Wenn der Betreuer auch fiir den Bereich der sog.
Vermdgenssorge bestellt ist, gehort auch das Bezahlen von
Rechnungen fiir den Betreuten zu seinen Aufgaben. Also
beispielsweise im Falle von Zuzahlungen oder Selbstzahler-
leistungen bei gesetzlich Versicherten oder Rechnungen bei
Privatpatienten. Ist ein Einwilligungsvorbehalt fir die
Vermégenssorge angeordnet, wird ein Behandlungsvertrag
rechtlich nur wirksam, wenn der Betreuer seine Einwilligung
erteilt.

e Verstirbt der betreute Patient, endet das Betreuungs-
verhaltnis ohne einen gerichtlichen Aufhebungsbeschluss
automatisch und alle Rechte und Pflichten des Betreuten
stehen den Erben zu und der Betreuer muss grundséatzlich
nicht mehr tatig werden. In diesen Fallen muss der
Praxisinhaber sich wegen mdglicher Anspriiche zunachst an
die Erben wenden. Sind diese nicht ermittelbar, muss der
Betreuer im Rahmen einer Notgeschaftsfuhrung flr seine
bisherigen Aufgabenkreise (lbergangsweise weiterhin tatig
bleiben.

Ein in der physiotherapeutischen Praxis sicherlich seltener Fall ist durch
die Reform des Betreuungsrechts neu geregelt worden: Die Vertretungs-
moglichkeiten des Ehegatten in gesundheitlichen Notsituationen wurden
deutlich erweitert. Wenn ein Ehegatte beispielsweise aufgrund einer
Krankheit (zum Beispiel Schlaganfall) vortibergehend nicht in der Lage ist,
seine eigene Gesundheitssorge zu regeln, erhélt der andere Ehegatte ein
gesetzliches Vertretungsrecht. Dieses umfasst insbesondere auch die
Einwilligung in Untersuchungen und Heilbehandlungen.

Das Vertretungsrecht besteht nicht, wenn die Ehegatten getrennt leben
oder wenn die betroffene Person per Vorsorgevollmacht oder Patienten-
verfigung bereits jemand anderen fur die Gesundheitssorge bevollmach-
tigt hat. Wenn der Betroffene bereits unter rechtlicher Betreuung steht,
hat diese Vorrang.

Damit die Notbetreuung rechtlich wirksam ist, muss der Ehegatte diese
schriftlich annehmen. Der behandelnde Arzt muss auBerdem schriftlich
bestatigen, dass der Patient aus gesundheitlichen Griinden nicht mehr
selbst entscheiden kann und zu welchem Zeitpunkt dieser Zustand einge-
treten ist, um den Startzeitpunkt der Betreuung festzustellen. Diese beiden
Dokumente berechtigen dann eine zeitlich begrenzte gesetzliche Betreuung
fur Gesundheitssorge, ohne dass ein Betreuungsgericht eingeschaltet wer-
den muss. Der maximale Zeitraum fir eine solche Notbetreuung betragt
sechs Monate. Physiotherapeuten sollten sich diese Dokumente vorlegen
lassen und dokumentieren.

Bei Fragen konnen sich Mitglieder auch an das IFK-Referat Recht
(Tel.: 0234 97745-0, E-Mail: ifk@ifk.de) wenden.
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Marc Balke ist stv. IFK-Geschéftsfiihrer und Leiter des
IFK-Referats Recht.
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Prof. Dr. Min-Suk Yoon

Die Polyneuropathie ist eine Erkrankung, die
keine Altersgrenzen kennt. Geschatzt leiden in
Deutschland ca. sechs bis acht Prozent der
Bevolkerung an einer Polyneuropathie. In der
Alterskategorie bis zum 55. Lebensjahr liegt die
Haufigkeit bei 2.400 von 100.000 (2,4 Prozent)
und steigt ab dem 55. Lebensjahr deutlich an
(8 Prozent). Mit etwa 30 Prozent ist ein Diabetes
mellitus die haufigste Ursache fur eine Poly-
neuropathie, gefolgt von ca. 20 Prozent unklarer
Polyneuropathie (CAP, kryptogene axonale Poly-
neuropathie). Mit etwa 14 Prozent liegen kausal
behandelbare, autoimmune Polyneuropathien
an dritter Stelle.

Polyneuropa

Es gibt kein beweisendes Symptom einer Polyneuropathie. In der
Regel beschreiben Betroffene eine Empfindungsstérung in den
Beinen. Dabei ist der Charakter der Empfindungsstérung sehr
heterogen und reicht von unangenehmen (schmerzhaften)
Missempfindungen (Kribbeln, Stechen, Brennen, Spannungsgefiihl
etc.) bis zur Taubheit. In weiter fortgeschrittenen Stadien kénnen
zunehmende Gangstérungen, koordinative Stérungen und musku-
lare Schwachen auftreten, die das Leben nachhaltig negativ beein-
flussen. Nicht selten werden Hilfsmittel wie Gehstock, Rollator oder
auch Orthesen bendtigt.

Die Polyneuropathie tritt nicht immer symmetrisch in den Beinen
auf. Gerade die autoimmunen Polyneuropathien kénnen asymme-
trisch und/oder auch fokal, das heiBt nur in einer Extremitat auf-
treten. Sie zeichnen sich unter anderem durch distale und proxima-
le Paresen aus. Dabei variiert die Dynamik in Abhdngigkeit des
Erkrankungstyps erheblich von akut verlaufenden, schwerwiegen-
den Verlaufsformen und chronifizierten Verlaufsformen. Haufig gibt
die altere Patientenklientel einen Schwindel an, der jedoch in der
genauen Befragung in der Regel einer Gangstérung zuzuordnen ist,
die aufgrund der gestérten Nervenfunktion in den Beinen auftritt.
Diese Patienten fallen durch einen eher breitbeinigen Gang auf
(Gangataxie). Kennzeichnend ist dabei, dass diese Patienten im
Sitzen den ,Schwindel" nicht mehr angeben, sondern diesen aus-
schlieBlich im Stehen oder beim Gehen bemerken.

Auch wenn ein Diabetes mellitus die héaufigste Ursache der
Polyneuropathie darstellt, zeigen Untersuchungen, dass sich in dem
Kollektiv der diabetischen Polyneuropathien unentdeckt viele
Betroffene befinden, die an einer autoimmunen und damit auch
kausal behandelbaren Polyneuropathie erkrankt sind. Folgende
Merkmale kénnten hilfreich sein, um diese Patienten zu erfassen:



1€.

® Blutzucker ist sehr gut eingestellt (HbA 1 ¢ < 7 Prozent)

® kirzliche Erstdiagnose Diabetes mellitus

® rascher Beginn und Dynamik trotz guter Blutzuckereinstellung
® asymmetrische Auspragung

® distale und proximale (atrophisierende) Paresen

Die Diagnostik der Polyneuropathie liegt in den Handen des Neu-
rologen. Dabei wird mit Hilfe der Messung der Nervenleit-
geschwindigkeit der Funktionszustand der Nerven erfasst. Es erfolgt
die Unterscheidung, ob die Ummantelung der Nerven (Myelinschicht)
oder aber das Kabel (Axon) einen Schaden erlitten hat.

Die Erfassung der Muskelpotenzialanalyse (Elektromyogramm, EMG)
liefert dartber hinaus zusatzliche Hinweise darlber, wie weit fort-
geschritten die Erkrankung ist und ob ein fortwahrender Schaden
erkennbar ist.

Neben zahlreichen Blutuntersuchungen, zum Beispiel nach einem
B-Vitaminmangel und Hinweisen fur Autoimmunerkrankungen,
wird auch das Nervenwasser dahingehend untersucht, ob es
Anzeichen fir eine autoimmune Ursache der Polyneuropathie gibt.

Daneben konnen durch Ultraschalluntersuchungen oder besondere
MRTs (sogenannte MR-Neurographie), die in spezialisierten Zentren
angeboten werden, Erkenntnisse tUber die Verdnderungen und das
Muster der Schadigung gewonnen werden.

Zusatzlich kann mittels einer Blutuntersuchung (humangenetische
Analyse; Erbgutanalyse) in unklaren Féllen die Ursache der Polyneu-
ropathie weiter eingegrenzt werden. Im Falle der weiteren diagnos-
tischen Unsicherheit steht mit der Nervenbiopsie eine Moglichkeit
der Untersuchung des Nervengewebes zur Verfligung, die in spezi-

alisierten Zentren durchgefiihrt werden sollte — aufgrund der
Erfahrung, die es benétigt, einen Nerv zu untersuchen.

Die Therapie der Polyneuropathie steht im Wesentlichen auf drei
Saulen:

1) kausale Therapie, das heift die ursachliche Behandlung
2) symptomatische Therapie, zum Beispiel Schmerztherapie

3) unterstiitzende Therapie, zum Beispiel Physiotherapie,
Ergotherapie, psychologische Begleitung

Die kausale Behandlung und die symptomatische Behandlung
sind zwar essenziell, damit der Erkrankungsverlauf modifiziert
und die Lebensqualitat verbessert werden kénnen (zum Beispiel
Schmerztherapie). Parallel dazu sind jedoch regelméaBige und
konsequente Physiotherapie und Ergotherapie erforderlich. Die
Polyneuropathie ist eine chronisch verlaufende Erkrankung.
Funktionsverlust/-einschrankung im Alltag der Betroffenen kon-
nen den Verlust der Autonomie der Patienten nach sich ziehen.
Daher benétigen die Betroffenen neben einer krankheitsmodifi-
zierenden Behandlung auch Physiotherapie und Ergotherapie,
die sich zielgerichtet und den notwendigen Bedurfnissen der
Patienten angepasst den Funktionseinschrankungen der
Patienten widmen.
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Prof. Dr. Min-Suk Yoon ist arztlicher
Direktor des Evangelischen Krankenhauses
Hattingen und Spezialist fur Polyneuropathie.




Kerstin Brand ist selbst an Polyneuropathie erkrankt und im Vorstand des
Landesverbands Sachsen der Deutschen Polyneuropathie Selbsthilfe e. V. tatig.
Der Verein wurde 2017 gegriindet, um eine Verbesserung der Lebensqualitat
und Hilfestellung fiir Betroffene in Form von Beratung zu erbringen.

Von welcher Form der Polyneuropathie sind Sie betroffen?
Brand: Ich leide unter der chronisch inflammatorisch demye-
linisierenden Polyneuropathie oder kurz CIDP genannt. Bei mir
sind die peripheren Nerven in den Beinen und Armen betrof-
fen. Es gibt aber sehr unterschiedliche Ausprégungen.

Es fing vor rund 13 Jahren mit einem Schwachegefthl in den
Armen und Beinen an. Ich bin immer mal wieder gestolpert
oder auch mit dem FuB hangengeblieben. Ich konnte mir das
alles nicht erklaren und bin zu meinem Orthopaden gegangen.
Der hat glicklicherweise sofort erkannt, dass es sich um kein
orthopadisches Problem handelt, und verwies mich an einen
Neurologen. Der Neurologe hat die Nervenleitfahigkeit gemes-
sen und es war schnell klar, dass bereits die kleinen Nerven
betroffen waren. Nach weiteren Untersuchungen habe ich
dann die Diagnose CIDP erhalten.

Insgesamt hat es bei mir etwa ein Jahr bis zum eigentlichen
Behandlungsbeginn mit Immunglobulin-Infusionen gedauert.
Ich wirde trotzdem sagen, dass es relativ schnell ging. Sowohl
mein Orthopéde als auch der Neurologe waren sofort auf der
richtigen Spur und haben die entsprechenden Schritte einge-
leitet. Das ist leider nicht immer der Fall. Von anderen Patien-
ten weiB ich, dass es deutlich langer dauern kann - auch, weil
viele Arzte mit dem seltenen Krankheitsbild nicht so gut ver-
traut sind.

Unter welchen Beschwerden leiden Sie und in welchen
Lebensbereichen stellen Sie Beeintrachtigungen fest?

Brand: Ich leide hauptsachlich unter einer Schwéche in den
Armen und Beinen, weil die Muskelkraft zurtickgeht. Das hat

zur Folge, dass mir beispielsweise das Treppensteigen sehr
schwerféllt; gleiches gilt fur das Bergaufgehen. Aber auch
andere Tatigkeiten, bei denen Muskelkraft benétigt wird, kann
ich nicht lange ausfuhren. Wenn ich tUber Kopf arbeiten muss
wie etwa beim Fensterputzen, ist das sehr anstrengend fur
mich und ich merke sehr schnell, dass die Kraft nachlasst.

Zudem treten bei mir Sensibilitdtsstérungen und Nerven-
schmerzen auf. Die Sensibilitat an den FiBen ist gestort, so-
dass ich beim Gehen die Unebenheiten am Boden nicht richtig
wahrnehmen kann. Die Nervenschmerzen sind erst vor etwa
einem Jahr dazugekommen und treten vor allem nachts auf.

Ich bin mit Mitte 50 noch berufstatig und arbeite 28 Stunden
im Pflegedienst einer Rehaklinik. Das geht gerade noch so,
weil ich bedingt durch meine Dienstzeiten auch freie Tage
habe. Zudem unterstitzen mich meine Kollegen bei Aufgaben,
bei denen mehr Kraft benétigt wird, aber diese sind eher
selten.

Im Haushalt bekomme ich Unterstitzung durch meinen
Ehemann, der hilft viel mit. Ich habe gelernt, mir die Arbeit
einzuteilen. Ich weiB, dass ich an einem Tag nicht alles ma-
chen kann.

Doch auch im Freizeitbereich oder im Urlaub gibt es
Einschrankungen. Bergwandern geht nicht mehr und auch das
Spazierengehen im Wald oder am Strand ist wegen des un-
ebenen Bodens schwierig. Entweder muss ich mich sehr kon-
zentrieren oder brauche Hilfsmittel wie Walking Stocke. Meine
Familie und mein Umfeld wissen, was ich nicht kann, auch



wenn man mir erstmal nicht ansieht, dass ich eingeschrankt
bin. Man muss das Beste daraus machen.

Wie wird die Erkrankung behandelt?

Brand: Ich fuhre die Infusionstherapie mit Immunglobulinen
zu Hause fort; alle 14 Tage dauert das dann zwei Stunden.
Dadurch soll das Immunsystem gestérkt werden. Zweimal pro
Woche gehe ich zur Physiotherapie. Ziel ist es, meine Kraft zu
erhalten, aber auch die Motorik wird trainiert. Dazu kommen
Gleichgewichtstbungen und wenn die Muskulatur sehr ver-
spannt ist, wird diese gelockert. Glicklicherweise hat meine
Krankenkasse nach den ersten Verordnungen einem langfristi-
gen Heilmittelbedarf zugestimmt.

Bei CIDP wird zudem alle zwei Jahre eine Reha genehmigt, die
ich bereits mehrfach in Anspruch genommen habe. Wenn die
Anforderungen des Alltags wegfallen, kann man noch gezielter
trainieren und am Erhalt seiner Leistungsfahigkeit arbeiten.
Ohne die Physiotherapie wirde vieles nicht mehr so gehen. Bei
dieser Erkrankung ist eine Heilung nicht maglich; letztendlich
geht es darum, den Zustand zu erhalten und alles daftir zu
tun, damit er sich nicht weiter verschlechtert.

Welche Aufgaben hat Ihr Verband?

Brand: Wir bemihen uns, das Thema in der Offentlichkeit
sichtbarer zu machen. Mit unserem Stand sind wir auf Messen
vertreten, wie beispielsweise auf der therapie Leipzig. Beim
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letzten Mal hatten wir sehr viel Kontakt mit Physiotherapeuten
in Ausbildung, die sich Uber die Erkrankung informierten. Das
hat uns sehr gefreut. Wir bieten auch Gespréachskreise flr
Patienten an, zu denen wir fachkundige Referenten einladen
und in denen es um Therapiemdglichkeiten, Hilfsmittelver-
sorgung, Ernahrung und vieles mehr geht.

Ich habe ganz gezielt im Erzgebirgskreis unsere niedergelas-
senen Neurologen angesprochen, damit sie den Kontakt zu
unserem Verband weitervermitteln.

Wir versuchen, so viele Menschen wie maéglich zu erreichen,
denn bei diesem seltenen Krankheitsbild stehen viele Patienten
oft ganz allein da. Ich selbst bin im Krankenhaus bei der
Infusionstherapie von einem Vereinsmitglied angesprochen
worden und war sehr froh dartber. Unser Verein bietet da eine
gute Hilfestellung. Auch ich kann nach vielen Jahren Vereins-
zugehorigkeit noch sagen, dass ich bei jedem Treffen etwas
Neues dazugelernt habe.

Sylvia Schulz, M.A. ist Referentin
fur Presse- und Offentlichkeitsarbeit des IFK.
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Jahreswechsel -

Was gibt es bei der

Durchfiihrung von Verordnungen zu beachten?

Zum Jahreswechsel gibt es immer einiges bei der Durchfiih-
rung von bereits begonnenen Verordnungen zu beachten. So
erreicht uns beispielsweise immer wieder die Frage, was mit
Verordnungen passiert, wenn die Praxis zwischen den Jahren
geschlossen ist, beziehungsweise der Patient sich im Weih-
nachtsurlaub befindet, sodass in dieser Zeit keine Behandlungen
stattfinden kénnen. Wie lange drfen die Behandlungen unter-
brochen werden? Oder mussen diese Verordnungen abgebro-
chen werden?

Seit Inkrafttreten des Bundesrahmenvertrags im Jahr 2021
gibt es bundesweit nur noch eine einheitliche Regelung fiir
die Gesetzliche Krankenversicherung (GKV):

Zunachst einmal kann jede Verordnung bis zu 14 Kalendertage
unterbrochen werden, ohne dass sie ihre Gultigkeit verliert.
Dies ergibt sich aus der Heilmittel-Richtlinie (§ 16, Absatz 4):
Wird die Behandlung langer als 14 Kalendertage ohne ange-
messene Begriindung unterbrochen, verliert die Verordnung
ihre Gltigkeit.”

Doch wie verhalt es sich mit Unterbrechungen, die Gber diese
14-Tagesfrist hinausgehen?

Anstelle von mdglichen Unterbrechungen nach einer bestimm-
ten Anzahl an Kalendertagen wird im Rahmenvertrag nun auf
die Gultigkeit einer Verordnung abgestellt. Das bedeutet, wenn
eine Verordnung aufgrund von Ferien oder Urlaub des Patienten
bzw. des Therapeuten unterbrochen wird, verliert eine
Verordnung mit bis zu sechs verordneten Behandlungseinheiten
drei Monate nach dem ersten Behandlungstag ihre Gultigkeit.
Eine Verordnung mit mehr als sechs Behandlungseinheiten
verliert sechs Monate nach dem ersten Behandlungstag ihre
Gultigkeit. Dabei gilt aber immer der Grundsatz, dass das
Therapieziel nicht gefahrdet sein darf. Dies gilt Gbrigens auch
fur Unterbrechungen, die therapeutisch indiziert sind (in Ab-
stimmung mit dem Arzt) oder die aus Krankheitsgriinden des
behandelnden Therapeuten oder des Patienten entstehen.

Nach Ablauf der Gultigkeitsdauer der Verordnung ist die
Behandlung abzubrechen und die Unterbrechungen sind auf
der Verordnung zu dokumentieren. Gut zu wissen: Das Fehlen
der Kurzel ,T”, ,F” und ,K” darf nicht zu einer Absetzung oder
Korrekturanforderung durch die Krankenkasse fthren.

Bei Verordnungen der Deutschen Gesetzlichen Unfallver-
sicherung (DGUV) sind seit Inkrafttreten des neuen Vertrags
im April 2023 erstmals auch Unterbrechungen maglich. So gilt
hier: Unterbrechungen sind zuldssig, sofern die behandlungs-
freie Zeit deswegen nicht mehr als 14 Tage betragt und das
Therapieziel nicht geféhrdet wird. Die Verordnungen sind
nach dem vom Durchgangsarzt vorgegebenen Therapiebeginn
bis zu zwei Monate lang gultig. Die Unterbrechungen miissen
nicht dokumentiert werden.

Bei Langzeitverordnungen sind Unterbrechungen von bis zu
vier Kalenderwochen méglich.

Mbgliche Anderungen beim Zuzahlungsstatus

Ein weiteres Thema, das zum Jahreswechsel an Relevanz
gewinnt, ist die Zuzahlungspflicht. Fir die meisten Ver-
sicherten endet die Zuzahlungsbefreiung mit Ablauf des
Kalenderjahres am 31. Dezember und muss fiir das nachste
Jahr neu von ihnen beantragt werden.

Daher gilt hier: Bei Verordnungen, bei denen die Behandlung
Uber den Jahreswechsel hinaus fortgesetzt wird, ist mit
dem Jahreswechsel der Befreiungsstatus durch Vorlage des
neuen Befreiungsausweises zu prifen. Entspricht dabei die
Angabe des Zuzahlungsstatus auf der Verordnung nicht dem
tatsachlichen Zuzahlungsstatus des Versicherten, ist eine
Anderung auf der Verordnung nicht erforderlich. Bei einer
sich neu ergebenden Pflicht muss die Zuzahlung jedoch ein-
gezogen werden. Fir die noch nicht durchgeftihrten Be-
handlungen der Verordnung muss dann der tbliche Anteil
von zehn Prozent der Behandlungskosten eingezogen wer-
den. Die zehn Euro Rezeptgeblhr waren hingegen mit der
erstmaligen Inanspruchnahme der Leistungen féllig gewe-
sen. Da zu diesem Zeitpunkt noch die Zuzahlungsbefreiung
galt, muss die Rezeptgebuhr nicht mehr eingezogen werden.

DGUV-Verordnungsvordruck wird verpflichtend

Dariber hinaus endete am 31. Dezember 2023 fur die
Durchgangsarzte die Ubergangsfrist zur Nutzung der neuen
Verordnungsvordrucke. Seit dem 1. Januar 2024 durfen nur
noch die neuen Verordnungsvordrucke genutzt werden.
Wichtig: Diese Regelung richtet sich ausschlieBlich an die
Durchgangsarzte.

Hinsichtlich der Verwendung alter Verordnungsvordrucke
besteht fir die Leistungserbringer Vertrauensschutz. Das
bedeutet, dass Rechnungen der Leistungserbringer nicht
aus dem Grund gekirzt werden durfen, wenn der
Durchgangsarzt noch einen alten Verordnungsvordruck iber
den 1. Januar 2024 hinaus verwendet hat.

Bei weiteren Fragen rund um diese Themen
konnen sich IFK-Mitglieder an die Mitgliederberatung
(Tel.: 0234 97745-333, E-Mail: abrechnung@ifk.de)
wenden.
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Anja Schliter ist stv. Leiterin des
IFK-Referats Kassenverhandlungen
und Wirtschaft.
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IFK-Regionalausschiisse

Termin und Ort des nachsten Treffens erfragen Sie bitte bei:

Berlin: Oliver Grunow
Tel.: 030 4716882 | berlin@vertreterversammlung-ifk.de

Bodensee/Siidbaden: Peter Stojanoff
Tel.: 07541 26262 | suedbaden@vertreterversammlung-ifk.de

Béblingen: Eva Schmidt
Tel.: 07034 285838 | boeblingen@vertreterversammlung-ifk.de

Bonn und Umgebung: Sergej Borkenhagen
Tel.: 0228 94495521 | bonn@vertreterversammlung-ifk.de

Borken: Herco Schreurs
Tel.: 02874 2775 | borken@vertreterversammlung-ifk.de

Dortmund: Dr. John Schieffelers
Tel.: 0231 5864014 | dortmund@vertreterversammlung-ifk.de

Dresden: Clemens Hanske
Tel.: 0351 21186363 | dresden@vertreterversammlung-ifk.de

Dusseldorf: Jan Selder
Tel.: 0211 9137180 | duesseldorf@vertreterversammlung-ifk.de

Erfurt: Anke Hosl
Tel.: 0361 5512617 | erfurt@vertreterversammlung-ifk.de

Essen: Ingrid Schalk
Tel.: 0201 792421 | essen@vertreterversammlung-ifk.de

Gitersloh: Sascha Homuth
Tel.: 05241 7090480 | guetersloh@vertreterversammlung-ifk.de

Hameln: Tammo Horn
Tel.: 05151 98780 | hameln@vertreterversammlung-ifk.de

Hamm: Monique Riter gen. Schulte-Geithe
Tel.: 02381 9140537 | hamm@vertreterversammlung-ifk.de

Herford/Biinde: Raimund Sattler
Tel.: 05746 920066 | herford@vertreterversammlung-ifk.de

Herne und Umgebung: Christoph Biele
Tel.: 02325 62631 | herne@vertreterversammlung-ifk.de

KélIn: Ulrike Kinsky
Tel.: 0221 644735 | koeln@vertreterversammlung-ifk.de

Krefeld: Stefan Niermann
Tel.: 02151 610404 | krefeld@vertreterversammlung-ifk.de

Leipzig und Umgebung: Jaqueline-Constanze di Pol
Tel.: 0160 7820812 | leipzig@vertreterversammlung-ifk.de

Leverkusen: Jorg Schnorr
Tel.: 0177 4019346 | leverkusen@vertreterversammlung-ifk.de

Liibeck und Umgebung: Jessica Scham
Tel.: 04321 9341460 | luebeck@vertreterversammlung-ifk.de

Kreis Mettmann: Kathrin Holz
Tel.: 0211 241111 | mettmann@vertreterversammlung-ifk.de

Mittelfranken: Peter Bucelski
Tel.: 09122 12565 | mittelfranken@vertreterversammlung-ifk.de

Monchengladbach: Monika Huntjens
Tel.: 02161 183639
moenchengladbach@vertreterversammlung-ifk.de

Miinchen: Hendrik Chaban
Tel.: 089 18703333 | muenchen@vertreterversammlung-ifk.de

Miinster: Michael Seidel
Tel.: 02501 4600 | muenster@vertreterversammlung-ifk.de

Neuss: Sabine Michaelis
Tel.: 02131 601850 | neuss@vertreterversammlung-ifk.de

Niederrhein: Wilma Strikkers-Haukes
Tel.: 02824 977771 | niederrhein@vertreterversammlung-ifk.de

Nordhorn: Jesco Schiebener
Tel.: 05921 806573 | nordhorn@vertreterversammlung-ifk.de

Oberfranken: Frank Schulte
Tel.: 09203 686838 | oberfranken@vertreterversammlung-ifk.de

Oberpfalz: Benjamin Eder
Tel.: 09403 3827 | oberpfalz@vertreterversammlung-ifk.de

Oldenburg und Umgebung: Wolfgang Salhofen
Tel.: 04402 9154007 | oldenburg@vertreterversammlung-ifk.de

Kreis Olpe: Adolf Schmidlin
Tel.: 02722 6367742 | olpe@vertreterversammlung-ifk.de

Osnabriick: Denise Girvan
Tel.: 0541 44017047 | osnabrueck@vertreterversammlung-ifk.de

Remscheid: Geert van der Wal
Tel.: 02191 840491 | remscheid@vertreterversammlung-ifk.de

Rheinland-Pfalz/Saarland: Barbara Dittgen
Tel.: 0681 3946780 | saarland@vertreterversammlung-ifk.de

Rostock: Doreen Bastian
Tel.: 0381 31100 | rostock@vertreterversammlung-ifk.de

Solingen: Christiane Bruchhaus-Marek
Tel.: 0212 337285 | solingen@vertreterversammlung-ifk.de

Stuttgart und Umgebung: Doris Iro
Tel.: 0711 2364053 | stuttgart@vertreterversammlung-ifk.de

Stidhessen: Uwe Riemann
Tel.: 06023 919799 | suedhessen@vertreterversammlung-ifk.de

Viersen: Panagiotis Mazaris
Tel.: 02162 814161 | viersen@vertreterversammilung-ifk.de

Westsachsen: Peter Plaumann
Tel.: 03741 521840 | westsachsen@vertreterversammlung-ifk.de

Wilhelmshaven/Friesland: Kai Fischer
Tel.: 04421 64090 | wilhelmshaven@vertreterversammlung-ifk.de

Witten/Ennepe-Ruhr-Kreis: Gerd Appuhn
Tel.: 02302 399390 | witten@vertreterversammlung-ifk.de

Wolfsburg: Matthias Kunz
Tel.: 05362 63976 | wolfsburg@vertreterversammlung-ifk.de

Wuppertal: Doris Keller
Tel.: 0202 464067 | wuppertal@vertreterversammlung-ifk.de

Wiirzburg | Astrid Rappert

Tel.: 0931 883697 | wuerzburg@vertreterversammlung-ifk.de
AnNnsprechpartner

fur die Bereiche

Freiburg: Susanne WeiB
Tel.: 0761 2909442

Halle und Umgebung: Susanne Barnbeck
Tel.: 034602 23765

Pforzheim/Vaihingen: Tan Hung Dimchen
Tel.: 0170 8357430

Wiesbaden: Birgit Naujoks-Pauler
Tel.: 0611 8110519
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Bundesverband selbststdndiger Physiotherapeuten — IFK e. V.

www.ifk.de

Gesundheitscampus-Stid 33 | 44801 Bochum | Tel.: 0234 97745-0 | Fax: 0234 97745-45 |E-Mail: ifk@ifk.de

Geschaftsfiihrung

Dr. Bjorn Pfadenhauer (Geschaftsfuhrer)
Telefon 97745-25 | Telefax 97745-525
E-Mail: ifk@ifk.de

Sekretariat

E-Mail: ifk@ifk.de

Martina Bierbrodt

Telefon 97745-25 | Telefax 97745-525

Jenny Caspari
Telefon 97745-43 | Telefax 97745-525

Presse-/Offentlichkeitsarbeit
E-Mail: presse@ifk.de

Katharina Thiemann (Referatsleiterin)
Telefon 97745-28 | Telefax 97745-528

Jana Elbert
Telefon 97745-73 | Telefax 97745-573

Julia Glitz
Telefon 97745-40 | Telefax 97745-540

Sylvia Schulz
Telefon 97745-24 | Telefax 97745-524

Projektmanagement/
Digitalisierung

E-Mail: projekte@ifk.de

Kir)ras Kamblevicius

Telefon 97745-48 | Telefax 97745-548
Wissenschaft

E-Mail: wissenschaft@ifk.de

Johanna Pleus
Telefon 97745-61 | Telefax 97745-561

Referat Recht

Marc Balke

(stv. Geschaftsfuhrer und Referatsleiter)
Telefon 97745-0 | Telefax 97745-525
E-Mail: ifk@ifk.de

Rechtsberatung

E-Mail: ifk@ifk.de

Elke Bartsch

Telefon 97745-0 | Telefax 97745-45

Andrea Beckmann-Mebus
Telefon 97745-0 | Telefax 97745-45

Anja Helling
Telefon 97745-0 | Telefax 97745-45

Kassenzulassung
E-Mail: zulassung@ifk.de
Nadine Lins

(Kassenzulassung, Mitgliederverwaltung)
Hotline 97745-777 | Telefax 97745-541

Sarah-Christin Renner (Kassenzulassung)
Hotline 97745-777 | Telefax 97745-523

Anzeigenberatung
E-Mail: anzeigen@ifk.de

Irmhild Ribbe
Hotline 97745-333 | Telefax 97745-535

Auszubildende

Cansu Malkoc

Telefon 97745-64 | Telefax 97745-45

Leon Materla

Telefon 97745-67 | Telefax 97745-45
Raphaela Schroer

Telefon 97745-47 | Telefax 97745-45
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Referat
Kassenverhandlungen + Wirtschaft

Dr. Michael Heinen (Referatsleiter)
Telefon 97745-0 | Telefax 97745-527
E-Mail: ifk@ifk.de

Anja Schliter (stv. Referatsleiterin)
Telefon: 97745-0 | Telefax 97745-525
E-Mail: ifk@ifk.de

Rechnungswesen
E-Mail: buchhaltung@ifk.de

Andrea Henning
(Mahn- und Rechnungswesen)
Telefon 97745-42 | Telefax 97745-542

Barbara Labuda
(Mahn- und Rechnungswesen)
Telefon 97745-13 | Telefax 97745-513

GKV-Abrechnung und Wirtschaft
E-Mail: abrechnung@ifk.de

Irmhild Ribbe (Mitgliederberatung)
Hotline 97745-333 | Telefax 97745-535

Kathrin Roigk (Mitgliederberatung)
Hotline 97745-333 | Telefax 97745-544

Sandra Tietz (Mitgliederberatung)
Hotline 97745-333 | Telefax 97745-562

Julia Topfer (Mitgliederberatung)
Hotline 97745-333 | Telefax 97745-539

Eileen Vonnemann (Mitgliederberatung)
Hotline 97745-333 | Telefax 97745-563

Referat Fortbildung +
Veranstaltungen

Sarah Reinecke (Referatsleiterin)
Telefon: 97745-0 | Telefax 97745-565
E-Mail: ifk@ifk.de

Fortbildungen
E-Mail: fortbildung@ifk.de

Melina Bracker
Telefon 97745-18 | Telefax 97745-518

Stefanie Wagner
Telefon 97745-38 | Telefax 97745-538

Gabriele Weuthen
Telefon 97745-29 | Telefax 97745-529

Volker Wiemers (Gebaudeverwaltung)
Telefon 97745-17 | Telefax 97745-517
E-Mail: haustechnik@ifk.de

IFK-Griinderzentrum physio-START

E-Mail: gruenderzentrum@ifk.de
Telefon 97745-111 | Telefax 97745-45

IQH
E-Mail: info@ighv.de

Dr. Michael Heinen (Geschaftsfiihrer)
Telefon 97745-36| Telefax 97745-536

Anja Schliter
(Qualitatsmanagementbeauftragte Physiotherapie)
Telefon 97745-36| Telefax 97745-536

Eileen Vonnemann
(Mitglieder-/Workshopverwaltung)
Telefon 97745-36 | Telefax 97745-536
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Patientenflyer: Sttickpreis 0,50 €*

O Bobath-Therapie O Bobath-Therapie

O Craniomandibulare

Erwachsene Kinder Dysfunktion (CMD)
Expl.: Expl.: Expl.:
»*
a
|

O Gerategestiitzte O Manuelle

O Manuelle Therapie

Krankengymnastik (KGG)  Lymphdrainage
Expl.: Expl.: Expl.:
& L]

Vojta-Therapie

O Propriozeptive Neuro- O
muskulére Faszilitation

Expl.:

Expl.:

[ 3 2

O Physiotherapie in der

O Physiotherapie bei

O Physiotherapie bei

Gynékologie und Kopf- und neurologischen
Urologie Nackenbeschwerden Funktionsstorungen
Expl.: Expl.: Expl.:

O Physiotherapie bei

Expl.:

O Physiotherapie bei

O Physiotherapie bei

PhysioBalance:

O Patientenbroschiire:
Stuckpreis 0,50 €*
Bestellmenge:

Nur fiir PhysioBalance-Lizenznehmer

Wohlbefinden
erleben

O Poster:
Wohlbefinden erleben”
Sttickpreis 3,00 €%
Bestellmenge:

1

Sonstiges:

— i

‘Was st
Fhyslotheragee?

O IFK-Prasentation:
Was ist
Physiotherapie?”
fur IFK-Mitglieder
kostenlos

i-@_}

| I S —

-t i
Handzettel: O Flyer:
,Bewegung ,Patientinnen und
ist Leben” Patienten gesucht”

O 10er Set 3,00 €*
O 25er Set 7,00 €*

O IFK-Schmerzskala:
Stickpreis 1,00 €*

fur IFK-Mitglieder
kostenlos

O IFK-Schmerzskala Kinder:
Stlickpreis 1,00 €*

Bestellmenge: Bestellmenge:

Fachmagazin physiotherapie Fiir 1Fk-Mitglieder im Mitgliedsbeitrag enthalten
O kostenloses Probeexemplar

Bestellungen an:

Bundesverband selbststandiger Physiotherapeuten - IFK e. V.
Gesundheitscampus-Std 33

44801 Bochum

E-Mail: ifk@ifk.de

Tel. 0234 97745-0

Funktionsstérungen der Funktionsstérungen der Riickenbeschwerden Fax 0234 97745-45
oberen Extremitat unteren Extremitat Internet: www.ifk.de
Expl.: Expl.:
Poster: Sttckpreis 3,00 €* Name
RGZ@Pt Vorname
falsch
ausgeste”t
StraBe
PLZ|Ort
——— (WSS
O Zuzahlungspflicht O Rezept falsch ausgestellt | Datum/Unterschrift

O Termin verpasst?
Expl.:

Expl.:
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A Abrechnung

PhysioService

O = aktualisiert O = neu

O A 1 Bundeseinheitliches Heilmittel- O A 6 Anlage 4 Prifpflichten Checkliste Ubersicht O A 18 Hausbesuche
Positionsnummern-Verzeichnis Korrekturzeitpunkt und -maglichkeiten O A 19 Infos Entlassmanagement
O A 2 Abrechnung Privatpatienten O A 7 Aktuelle Abrechnungsfragen O A 19aInfos Entlassmanagement fiir Krankenhauser
O A 3 Gruppenvertrag opta data O A 8 Informationen zur O A 20 Infopaket: Neue Heilmittel-Richtlinien 2020
O A 4 Kostentragerverzeichnisse Heilmittel-Richtlinie Zahnarzte Vertragsarztliche und Vertragszahnarztliche
O A 5 Zuzahlungsliste 01.01. bis 28.02.2023 O A 9 Wahltarif Kostenerstattung Versorgung
O A 5 Zuzahlungsliste ab 01.03.2023 O A 10 Zahlungsverzug O A 21 Prasentation Heilmittel-Richtlinie
O A 6 Prufpflichten _ O A 11 Fristenberechnung Vertragsdrzte ab 01.01.2021
O A 6 Anlage 1 Prufpflichten Checkliste O A 12 Muster Verlaufsdokumentation O A 22 Prasentation Heilmittel-Richtlinie
Vorderseite Muster 13 ) O A 13 Fruhférderung/Komplexleistungen Vertragszahnarzte ab 01.01.2021
O A 6 Anlage 2 Prufpflichten Checkliste O A 14 Ausfaligebtihr O A 23 Videotherapie
Vorderseite Muster 713 ) O A 15 Zuzahlungsregelungen GKV O A 23aMuster zur Bestatigung der Einigung
O A 6 Anlage 1 2 a Prafpflichten Checkliste und andere Kostentrager auf Videotharapie
Ruckseite Muster 13 und Muster 713 O A 17 ICD-10-Code
B Berufspolitik
OB 1 Leitbild des IFK O B 4 Bewertung der Wirtschaftlichkeitsumfrage O B 6 RichtgroBen
O B 2 Innovationen fir die Physiotherapie PhysioPraX 2.0
O B 3 Die Physiotherapiepraxis der Zukunft O B 5 Standpunkt Osteopathie
G Gesetze
O G 1 Kundigungsschutzgesetz O G 7 Heilpraktikergesetz O G 14 Aligemeines Gleichbehandlungsgesetz
O G 2 Mutterschutzgesetz O G 8 Heilmittelwerbegesetz O G 15 Arbeitsgerichtsgesetz
O G 3 Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetz O G 10 Heilmittel-Richtlinie O G 16 Entgeltfortzahlungsgesetz
O G 4 Arbeitszeitgesetz O G 11 Richtlinien zur maschinenlesbaren Abrechnung O G 17 Heilmittel-Richtlinie Zahnarzte
O G 5 Arbeitsstattenverordnung O G 12 Teilzeit- und Befristungsgesetz (TzBfG)
O G 6 Masseur- u. Physiotherapeutengesetz (MPhG) O G 13 Bundesurlaubsgesetz
Patienteninfo
I 1 Was ist Physiotherapie? O I 2aNeue Zuzahlungshohe seit 01.01.2023
I 2 Zuzahlungsregelung O I 3 Wahltarife

ZOO"I

Praxismanagement/Recht

* Online ausdrucken oder kostenpflichtig als Block bestellen.

OM 1 Musterbehandlungsvertrag OM 14 Betriebsarztliche und sicherheits- O M 26 gNachweis im Sinne des § 4a Abs. 1 Nr. 5
(ohne Erlduterungen)* technische Betreuung Coronavirus-Testverordnung
OM 1 Musterbehandlungsvertrag O M 14aDGUV V2 Unfallverhttungsvorschrift OM 27 Therapieliegen
(inkl. Erlauterungen) OM 14 b Gefahrdungsabschétzung in OM 28 Datenschutzkonforme Einbindung von
OM 3 Préaventionsvertrag therapeutischen Praxen Google-Diensten in Websites
OM 4 Sonderkonditionen OM 15 Aufbewahrungsfristen OM 29 Telematikinfrastruktur (TI) - Grundlegende
OM 6 Leitfaden Steuerrecht OM 17 Aushangpflichtige Gesetze Informationen fur Praxisinhaber
OM 7 Berichtspositionen OM 18 Mustervertrag Gemeinschaftspraxis O M 29 b Telematikinfrastruktur (TI): Technische
OM 7a Information Ausfiihrlicher OM 19 Mustervertrag Praxisgemeinschaft Voraussetzungen - Informationen fur
Physiotherapeutischer Bericht OM 20 Mustervertrag Partnerschaftsgesellschaft Praxisinhaber
OM 8 Praxismarketing OM 21 Verordnungsvordruck beschrankter HP O M 29c elektr. Heilberufsausweis (eHBA), elektr.
OM 9 Praxisprifungen OM 22 MRSA-Patienten in PT-Praxen Institutionensausweis (SMC-B), elektr.
OM 10 Rundfunkgebthren und GEMA OM 23 Patientenrechtegesetz Gesundheitsberuferegister (eGBR) -
OM 11 Fortbildungsverpflichtung OM 24 Muster Patienteneinwilligung Informationen fur Praxisinhaber
OM 12 Behandlung ohne é&rztliche Mailingaktionen O M 29d Glossar Telematikinfrastruktur -
Verordnung/Sektoraler Heilpraktiker OM 25 Mustervertrag Betriebliche Informationen fir Praxisinhaber
OM 13 Datenschutz Gesundheitsforderung
O M 13 ¢ Muster Einwilligungserklarung zur Nutzung OM 26 Coronavirus/Informationen fir
von Fotoaufnahmen Praxisinhaber (M 26a-f in M 26 enthalten)
PPersonaI O P 11 Kundi ines Arbeitneh O P 20 Befristeter Arbeitsvert
tndigung eines Arbeitnehmers efristeter Arbeitsvertrag
8 g % g&ﬁg&iﬂs%;ﬁ%ﬁzorge O P 12 Lohnfortzahlung O P 21 Befristeter Arbeitsvertrag bei
O P 3 Physiotherapieschiler und Studenten O P 13 Arbeitszeitflexibilisierung Schwangerschafts-/Elternzeitvertretung
O P 4 Abwicklung beendeter Arbeitsverhaltnisse O P 14 Vergltung angestellter Physiotherapeuten O P 22 Mustervertrag Rezeptionsfachkraft
OP 5 Arbeitszeugnis inkl. TV6D O P 23 Mustervertrag KFZ-Benutzung
O P 5aMuster Arbeitszeugnis O P 15 Arbeitsverhaltnis Menschen mit Behinderung O P 24 Mustervertrag Fachlicher Leiter
O P 6 Mutterschutz und Elternzeit O P 16 Allgemeines Gleichbehandlungsgesetz (AGG) O P 25 Personalbeschaffung
O P 7 Bildungsurlaub O P 17 Mustervertrag angestellte Physiotherapeuten O P 25a Fachkréfte aus dem Ausland -
O P 8 Urlaubsanspruch O P 17aAnderungen im Nachweisgesetz Anerkennung auslandischer Berufsabschlisse
O P 9 Hausbesuch mit Arbeitnehmer-PKW O P 18 Arbeitsvertrag geringflgig Beschaftigte O P 26 Mindestlohn
O P10 Teilzeitarbeit O P 19 Mustervertrag freie Mitarbeiter
W Wellness und Prévention
OW 1 IFK-Wellnessmarke PhysioBalance OW 3 Finanzierung von Praventionsangeboten
OW 2 Praventives Geratetraining OW 4 PhysioPlus

Z Existenzgriindung und PraxisschlieBung

1 Ubersicht Versicherungsschutz Helmsauer Gruppe

oz

O Z 2 Offentliche Férdermittel

O Z 3 Praxiswertermittlung mit Mustervertrag
Praxisverkauf

O Z 4 Rehasport und Funktionstraining

Medizinproduktegesetz
Rentenversicherungspflicht
Abschluss eines Mietvertrags
BFH-Urteil Zweitpraxis
Medizinische Versorgungszentren

O00O0O0
NNN NN
Vo~ u

O 7 10 Integrierte Versorgung
O Z 11 Freiwillige Arbeitslosenversicherung
O Z 12 Praxisnachfolge bei Tod

Bestellungen an:

Bundesverband selbststéndiger
Physiotherapeuten - IFK e. V.
Gesundheitscampus-Sud 33 ¢ 44801 Bochum
Tel. 0234 97745-0 » Fax 0234 97745-45
E-Mail: ifk@ifk.de o Internet: www.ifk.de

Bitte senden Sie die Unterlagen an:

E-Mail
Name Vorname
StraBe PLZ|Ort
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Fortbildungspunkte:

Fortbildungspflicht

Achtung! Bundesrahmenvertrage gemaB § 125 SGB V:
Die maBgeblichen Spitzenorganisationen der Heil-
mittelerbringer und der Spitzenverband Bund der
Krankenkassen (GKV-SV) haben einen bundesweiten
Vertrag geschlossen, der u. a. Regeln zur Fort-
bildungspflicht und Vergabe von Fortbildungspunkten
beinhaltet.

Die Fortbildungsverpflichtung richtet sich an den zugel-
assenen Leistungserbringer oder die fachliche Leitung.
Es wird weiterhin das bekannte Punktesystem genutzt.
Das bedeutet, dass ein Fortbildungspunkt einer Unter-
richtseinheit von 45 Minuten entspricht. Die Fort-
bildungsverpflichtung umfasst 60 Fortbildungspunkte im
Betrachtungszeitraum von vier Jahren. Es sind méglichst
15 Punkte jahrlich zu erwerben.

Der erste Betrachtungszeitraum begann bundeseinheit-
lich am 01.08.2021 fiir alle zu diesem Zeitpunkt zugelas-
senen Leistungserbringer bzw. tatigen fachlichen Lei-
tungen. Eine Ubertragung der Fortbildungspunkte auf
den néchsten Betrachtungszeitraum ist nicht maglich.
Ausnahme: Wurden im  Zeitraum 01.08.2020 bis
31.07.2021 mehr als 15 Fortbildungspunkte erworben,
sind davon bis zu 15 Punkte auf den Betrachtungszeit-
raum ab dem 01.08.2021 anzurechnen.

Fur alle am 01.08.2021 Zugelassenen/fachlichen Leiter
endet der vierte vierjéhrige Betrachtungszeitraum am
31.07.2025. Wichtig: Alle bisher vereinbarten Betrach-
tungszeitrdume verloren mit Inkrafttreten des neuen
Rahmenvertrags ihre Gltigkeit.

Gut zu wissen: Der Betrachtungszeitraum ist fiir Zeiten,
in denen der zugelassene Leistungserbringer oder die
fachliche Leitung durch die Pflege eines pflegebediirf-
tigen Angehorigen, Krankheit, Urlaub sowie bei
Schwangerschaft/Mutterschaft/Elternzeit - entsprechend
der Dauer des Mutterschutzes/der Elternzeit nach dem
Mutterschutzgesetz - (MuSchG)/Bundeselternzeitgesetz
(BEEG) oder einer Arbeitsunfahigkeit von Uber drei
Monaten verhindert ist, unterbrochen. Die Fortbildungs-
punkte sind in diesen Féllen fiir den verbleibenden
Betrachtungszeitraum anteilig zu ermitteln.

Die Erflillung der Fortbildungsverpflichtung ist durch den
zugelassenen  Leistungserbringer auf Anforderung der
Krankenkasse bzw. ihres Kassenartenverbandes nachzu-
weisen. Erfullt der zugelassene Leistungserbringer bzw.
die fachliche Leitung die Fortbildungsverpflichtung nicht
fristgerecht innerhalb des Betrachtungszeitraumes von
vier Jahren, so hat er bzw. sie diese unverziglich
nachzuholen. Ergibt sich bei der Uberpriifung durch die
Krankenkasse bzw. ihres Kassenverbands, dass der
Fortbildungsverpflichtete die Fortbildungspunkte  fiir
jeden abgeschlossenen Betrachtungszeitraum ab dem
01.08.2021 dennoch ganz oder teilweise nicht nachwei-
sen kann, setzt ihm bzw. ihr die Krankenkasse bzw. ihr
Kassenartenverband eine Nachfrist von zwdlf Monaten.
Die nachgeholten Fortbildungen werden nicht auf die
laufende Fortbildungsverpflichtung angerechnet.

Unabhéngig von der Fortbildungsverpflichtung der Zuge-
lassenen/fachlichen Leiter haben sich auch freie/ange-
stellte Mitarbeiter weiterhin alle zwei Jahre geméaB dem
Bundesrahmenvertrag fortzubilden. Die geforderten ex-
ternen Fortbildungen mussen den Standards der aner-
kennungsfahigen Veranstaltungen nach dem Fort-
bildungskonzept entsprechen, ohne dass jedoch eine
Sammlung von Punkten erforderlich ist.

Néhere Informationen zur Fortbildungsverpflichtung halt
das Expertenteam des Referats Fortbildung und
Wissenschaft unserer Geschéftsstelle bereit (E-Mail:
fortbildung@ifk.de, Tel.: 0234 97745-999). Dariber
hinaus finden IFK-Mitglieder alle Informationen zur
Fortbildungsverpflichtung im  Merkblatt ,M11 -
Fortbildungsverpflichtung “.

Neurologische Konzepte

1.1.1 Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Bobath-Grundkurs (Erwachsene IBITA anerkannt)
Bobath-Grundkurs in der Befundaufnahme und Behand-
lung Erwachsener mit neurologischen Erkrankungen. Es
werden Kenntnisse und praktische Fertigkeiten erwor-
ben, um Patienten zu befunden und zu behandeln. Dies
ermdglicht den Patienten einen Gewinn an Alltagsfahig-
keiten, Kompensation zu minimieren und ihr Bewe-
gungspotential auszuschopfen.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Nachweis Cber ein Jahr Berufserfahrung in Vollzeit-
beschaftigung nach Abschluss der Ausbildung. Als anre-
chenbare Berufserfahrungszeiten gelten Tétigkeiten mit
mindestens einem Umfang von 15 Wochenarbeitsstun-
den. Teilzeitbeschaftigungen werden entsprechend ihrer
wochentlichen Arbeitszeit berticksichtigt. Arbeit mit
neurologischen Patienten nach Schadigung des ZNS
(auch zwischen den Kursteilen).

Termine:
Kurs 3 (Selz)
Teil T 14.01. - 18.01.2024 und

Teil T 29.05. - 02.06.2024 und
Teil T 29.09. - 03.10.2024
oder

Kurs 4 (Weis)

Teil T 15.02. - 17.02.2024 und
Teil T 10.03. - 14.03.2024 und
Teil T 16.06. - 22.06.2024
oder

Kurs 5 (Puschnerus)

Teil T 13.05. - 17.05.2024 und
Teil T 24.06. - 28.06.2024 und
Teil I 27.10. - 31.10.2024
oder

Kurs 6 (Weis)

Teil T 21.08. - 23.08.2024 und
Teil T 21.09. - 25.09.2024 und
Teil T 11.11. - 13.11.2024 und
Teil IV 20.01. -24.01.2025
oder

Kurs 7 (Weis)

Teil T 23.10. - 30.10.2024 und
Teil T 06.03. - 12.03.2025
oder

Kurs 8 (Selz)

Teil T 03.07. - 07.07.2024 und
Teil I 19.10. - 23.10.2024 und
Teil TIT - 24.02. - 28.02.2025

Referentinnen: Carmen Puschnerus, PT B.Sc., Bobath-
IBITA-Instruktorin; Evelyn Selz, PT, Bobath-IBITA-In-
struktorin; Bettina Weis, PT, Bobath-IBITA-Instruktorin

Ort: Bochum

Kosten: 1.835,00 EUR (M) | 2.060,00 EUR (NM) (gesamt/
pro Kurs)

UE: 150 (gesamt/pro Kurs) Kurse 1, 2, 3, 4,5, 7,8 | 160
(gesamt/pro Kurs) Kurs 6 /// FP: 150 (gesamt/pro Kurs)
Kurse 1,2, 3,4,5,7,8 | 160 (gesamt/pro Kurs) Kurs 6
Hinweis: Die Kurse bestehen aus 2, 3, oder 4 Kursteilen.
Nur zusammenhangend buch- und belegbar. Eigene
Patienten konnen mitgebracht werden. Anmeldung
erforderlich.

1.1.2 Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Bobath-Refresher-Kurs

Zweitdgiger Kurs fur Absolventen eines Bobath-
Grundkurses. Dieser Kurs dient dazu, die eigenen Fahig-
keiten zur Problemldsung in der Behandlung neurolo-
gischer Patienten aufzufrischen und zu erweitern und
das Wissen Uber die Pathophysiologie neurologischer
Erkrankungen zu vertiefen bzw. zu aktualisieren.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Zertifikat Bobath-Grundkurs.

Termin:
26.09. - 27.09.2024

Referentin: Bettina Weis, PT, Bobath-IBITA-Instruktorin
Ort: Bochum

Kosten: 190,00 EUR (M) | 215,00 EUR (NM)

UE: 17 /// FP: 17

114 Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Pflegende Angehérige - Schulung von
pflegenden Angehdérigen in der Neuro-
rehabilitation

In mehr als der Halfte aller Falle von Pflegebedurftigkeit
bernehmen Angehérige oder nahestehende Personen
die hausliche Pflege. Viele dieser Menschen gehen
dabei bis an die Grenzen ihrer Belastbarkeit. Diese
Menschen sollen mit qualifizierten Schulungsangeboten
unterstttzt werden.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut. Bobath-GK
(Zertifikat muss vorliegen), IFK-Mitgliedspraxis. Der Teil-
nehmer sollte in der Neurorehabilitation im ambulanten
Bereich nach dem Bobath-Konzept arbeiten und
Erfahrungen mit einem interdisziplinaren Team haben.

Termin:
15.06.2024

Referentin: Bettina Weis, PT, Bobath-IBITA-Instruktorin
Ort: Bochum

Kosten: 170,00 EUR

UE: 10 /// FP: 10

1.2 Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
PNF - Propriozeptive

Neuromuskuldre Fazilitation

Die Propriozeptive Neuromuskulare Fazilitation dient nicht
nur der Behandlung von zentralen und peripheren Bewe-
gungsstorungen, sondern kann in allen Bereichen der
Physiotherapie, auch in der Orthopadie und Traum-
atologie eingesetzt werden. Das gestérte Bewegungs-
verhalten des Patienten wird Uber Muskelsynergien, wel-
che propriozeptiv, exterozeptiv und telerezeptiv stimuliert
werden, beeinflusst. Bewegungsstrategien des Patienten
werden durch den Einsatz von evidenzbasierten Techniken
und Behandlungsprinzipien des PNF-Konzeptes ange-
bahnt. In Bezug auf aktuelle Literatur und neurowissen-
schaftliche Erkenntnisse stellt das PNF-Konzept einen
Zugang auf allen Ebenen der ICF (Internationale Klassi-
fikation von Funktionen der WHO) dar.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Nachweis  dber ein Jahr Berufserfahrung in
\olizeitbeschaftigung nach Abschluss der Ausbildung. Als
anrechenbare Berufserfahrungszeiten gelten Tatigkeiten
mit mindestens einem Umfang von 15 Wochenarbeits-
stunden. Teilzeitbeschaftigungen werden entsprechend
ihrer wochentlichen Arbeitszeit bericksichtigt. Arbeit mit
neurologischen Patienten nach Schadigung des ZNS (auch
zwischen den Kursteilen).

Termine:
Kurs 1 (Engelbach)
Teil T 16.02. - 20.02.2024 und

Teil IT - 22.03. - 26.03.2024 und
Teil I 15.11. - 19.11.2024
oder

Kurs 2 (Engelbach)

Teil I 24.07. - 28.07.2024 und
Teil IT 10.08. - 14.08.2024 und
Teil ITT - 05.03. - 09.03.2025
oder



Kurs 3 (Engelbach)

Teil I 20.09. - 24.09.2024 und
Teil I 18.10. - 22.10.2024 und
Teil T 25.04. - 29.04.2025

Referenten: Ulrich Engelbach, PT/HP, anerkannter PNF-
Fachlehrer, Instruktor Neurorehabilitation | Renata
Horst, M.Sc. (Neurorehabilitation), PT-OMT, Itd. NAP®-
Instruktorin, internationale PNF-Fachlehrerin

Ort: Bochum

Kosten: 1.460,00 EUR (M) | 1.550,00 EUR (NM) (gesamt/
pro Kurs) inkl. Priifungsgebiihr (gesamt)

UE: 150 /// FP: 150 (gesamt/pro Kurs)

Hinweis: Dieser Kurs besteht aus drei Kursteilen und
kann nur zusammenh&ngend gebucht und belegt werden.

1.3 Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Skoliose — ein neurodynamischer Blick
Skoliosen kommen héufig ohne Beschwerden auszu-
l6sen in der Bevélkerung vor. Kommt es jedoch zu
Beschwerden oder Einschrankungen kann dieser Kurs
einen neuen Blickwinkel liefern, der aus der Perspektive
der  Neurodynamik den  Einfluss  peripheren
Nervensystems auf die Entstehung von Skoliosen
betrachtet.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder
Arzt.

Termine:
08.04.2024 oder
11.12.2024

Referentin: Nora Kern, M.Sc. OMPT PT Bobath ACI
IBITA INN® Konzeptentwicklung und Ltd. Instruktorin
Ort: online

Kosten: 50,00 EUR (M) | 72,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 4 (pro Kurs) /// FP: 4 (pro Kurs)

14 Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
INN® - Integration der Neurodynamik in
die Neurorehabilitation

INN® integriert die Neurodynamik mit ihren Erklérungs-
modellen und Behandlungsansétzen in die Neuroreha-
bilitation und bietet mit diesem Kurs Einblick in mog-
liche Wirkweisen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
17.01.2024

Referentin: Nora Kern, M.Sc. OMPT PT Bobath ACI IBITA
INN® Konzeptentwicklung und Ltd. Instruktorin

Ort: online

Kosten: 67,00 EUR (M) | 96,00 EUR (NM

UE:3 ///FP:3

15 Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Vojta-Workshops

Die Reflexlokomotion nach Vojta selbst erfahren und
liben - Praktisches Ubungswochenende/Patientenvor-
stellung

In den Fortbildungen werden bereits vermittelte Inhalte
in den Vojta-Therapiekursen wieder aufgefrischt. Ferner
wird Uber aktuelle Entwicklungen in der Vojta-Therapie
informiert und eine Vertiefung zu bestimmten
Anwendungsbereichen angeboten. Neben theoretischen
Einheiten steht vor allem die praktische Anwendung der
\lojta-Therapie im Vordergrund. Zur Bereicherung der
Veranstaltungen ist es winschenswert, dass die Teil-
nehmer vorher ihre individuellen Fragen und Themen-
winsche mitteilen.  Einen umfangreichen  Er-
fahrungsaustausch unter ,Vojta-Therapeuten” und die
fachliche Unterstiitzung in der praktischen Anwendung
der Vojta-Therapie ermdglicht die Vorstellung eigener
Patienten in den entsprechenden Vojta-Workshops.

Teilnahmevoraussetzung:

Arzte und Physiotherapeuten mit mindestens absol-
viertem Vojta-A-Kurs. Teilnehmen kénnen auch Arzte
und Physio-therapeuten ohne Vojta-Ausbildung.

Termine standen bei Drucklegung noch nicht fest.

Referentin: Ute Westerfeld, Vojta-Lehrtherapeutin,
Mitglied der VG e. V., u. a.

Ort: Bochum

Kosten: 175,00 EUR (M) | 200,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 16 /// FP: 16 (pro Kurs)

Hinweis: Teilnehmer konnen in diesen Kursen eigene
Patienten nach vorheriger Absprache mit der IFK-Ge-
schéftsstelle vorstellen. Fur IFK-Mitglieder stehen auch
Kursplatze in den Vojta-Weiterbildungs kursen der VG e. V.
fur Sauglinge, Kinder und Erwachsene zur Verfiigung.

Manualtherapeutische
Konzepte

2.1 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Manuelle Therapie in Bochum

Manual Therapy Education - Zertifikatsausbildung MT
Die Beschreibung der Fortbildung sowie deren Inhalte
finden Sie in der aktuellen Fortbildungsbroschiire oder
im Internet unter www.ifk.de

Teilnahmevoraussetzung: Staatliche Anerkennung als
Physiotherapeut oder Arzt. Priifungsvoraussetzung:
Absolvierte MTE-Zertifikatsausbildung bzw. derzeit
Absolvent der Fortbildungsreihe, schriftlicher Befund.
Klinikvoraussetzung: Absolvierte MTE-Zertifikatsaus-
bildung bzw. derzeit Absolvent der Ausbildungsreihe

Termine:

UKT  09.01. - 12.01.2024 * ausgebucht, Warteliste
UKTIIT  22.01. -25.01.2024
Prifung 09.02. -10.02.2024
OKII  12.02. -15.02.2024
OKIIT  25.02. - 28.02.2024
OK1v  05.03.-08.03.2024
UKII  11.03.-14.03.2024
UKT  03.04. - 06.04.2024
OKI  09.04. -12.04.2024
OKIII  30.04. - 03.05.2024
UKTIIT  14.05. - 17.05.2024
Priifung 24.05. - 25.05.2024
OKIV  27.05. -30.05.2024
OKII  11.06. - 14.06.2024
OKI  16.06. -19.06.2024
UKIT  06.08. -09.08.2024
OK1v  13.08.-16.08.2024
OKIII  27.08. -30.08.2024
UKT  09.09. -12.09.2024
Prifung 13.09. - 14.09.2024
UKIII  16.09. -19.09.2024
UKII  30.09. -03.10.2024
OKII  14.10.-17.10.2024
OKIV  05.11.-08.11.2024
OKI  20.11.-23.11.2024
OKIII 02.12.-05.12.2024
Prifung 07.12. - 08.12.2024
OKII  10.12.-13.12.2024

Fortbildungsleitung: Torsten Kristant,
Fachlehrer MT Ausbildungsleiter MTE; u. a.
Ort: Bochum

Kosten: 382,00 EUR (M) | 452,00 EUR (NM) (pro Kurs)
(Prtifung) 285,00 EUR (M) | 339,00 EUR (NM)

UE: 40 (pro Kurs) | keine UE far Prufung ///

FP: 40 (pro Kurs) | keine UE fur Prifung

PT, MT,

IFK-Fortbildungen

Hinweis: Die Reihenfolge der Kurse ist verbindlich.
Der Abstand zwischen den einzelnen Kursen soll min-
destens drei Monate betragen. Die Fortbildung sollte
innerhalb von vierJahren abgeschlossen werden. Die
Abschlussprtfung kann frihestens nach zwei Jahren
erfolgen. Verbindliche Kursreihenfolge: Untere Kor-
perhélfte (UK) I, Obere Korperhélfte (OK) I, UK II, OK
1T, UK IIT, OK 111, OK IV und Priifung. Wir empfehlen
bei der Buchung eines MT-Kurses, relativ zeitnah die
Folge kurse zu buchen, da die MT-Reihen schnell
ausgebucht sind. Fir Kursmodulwiederholer wird ein
Kursrabatt in Héhe von 30 % gewahrt.

2.2 Info: Melina Brécker: 0234 97745-18
Manuelle Therapie in Soltau

Die Beschreibung der Fortbildung sowie deren Inhalte
finden Sie in der aktuellen Fortbildungsbroschire oder
im Internet unter www.ifk.de

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Prifungsvoraussetzung: Schriftlicher Befund.

Termine:

B2 18.01. - 21.01.2024
W3 14.03. - 17.03.2024
El 18.04. - 21.04.2024
EM 30.05. - 02.06.2024
WM 13.06. - 16.06.2024
W1 29.08. - 01.09.2024
£l 24.10. - 27.10.2024
W2 14.11. - 17.11.2024
Prifung 07.11. - 09.11.2024

Referenten:

Martin Thiel, M.Sc., PT, Fachlehrer MT/OMPT |

MT Dozententeam der DFOMPT

Ort: Soltau

Kosten: 355,00 EUR (M) | 420,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 37 (pro Kurs) | keine UE fur Prifung ///

FP: 37 (pro Kurs) | keine FP fir Prifung

2.3 Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Manuelle Therapie

nach dem Maitland®-Konzept

Einfiihrung in das MaitIand®-Konzept (Level 1)

Das manuelle Therapie Maitland-Konzept ist eine prak-
tische Strategie der manuellen Therapie zur Befund-
aufnahme und Behandlung von Funktionsstérungen im
Gelenk, Muskel und Nervensystem. Die Anwendung der
Techniken im Maitland-Konzept basieren auf dem
Clinical Reasoning unter Einbezug der ICF (International
Classification of Functioning, Disabilty und Health). Die
Besonderheit des Konzepts liegt in der Verkntpfung
individueller und angepasster Befunderhebung, der
Behandlung des Patienten mit klinischen Erfahrungen
des Therapeuten und neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnissen. Neben den passiven Gelenkmobilisa-
tionen und -manipulationen an den Extremitaten und
der Wirbelsaule werden neurodynamische Techniken,
Muskeltechniken und individuell adaptierte Heimpro-
gramme eingesetzt. Im Lehrgang behandelst Du unter
Supervision Patienten. Weiterhin werden Patienten
durch die Kursleitung behandelt.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:

Teil T 26.08. - 30.08.2024 und
Teil I 07.10. - 11.10.2024 und
Teil III 07.01. - 11.01.2025 und
Teil IV 25.03. - 29.03.2025
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Referentin: Birgit Ferber-Busse, Senior-Teacher IMTA
Ort: Bochum

Kosten: 2.180,00 EUR (M) | 2.510,00 EUR (NM) (gesamt)
UE: 213 (gesamt) /// FP: 200 (gesamt)

Hinweis: Dieser Kurs besteht aus vier Teilen, die nur
zusammenhangend gebucht und belegt werden kénnen.
Videoclips mit Untersuchungs- und Behandlungstechniken
werden wahrend des Seminars kostenfrei als Download
zur Verfigung gestellt. Teilnehmer sollten in diesem
Kurs eigene Patienten nach rechtzeitiger, vorheriger
Absprache mit der IFK-Geschaftsstelle vorstellen!

2.4 Info: Gabriele Weuthen 0234 97745-29
Manual Therapy Education - Advanced Level
Aufbauend auf der MT-Zertifikatsausbildung von Manual
Therapy Education vermittelt das Advanced-Level eine
umfassende Expertise in der Wissenschaft und Praxis
der muskuloskelettalen Physiotherapie. Zentral ist die
fortschreitende  Entwicklung des therapeutischen
Denkens und Handelns fiir das Management neuromus-
kuloskelettaler Schmerzen und Erkrankungen. Basierend
auf einem multidimensionalen Diagnostik- und Klassi-
fikationsmodell werden konzepttbergreifende, evidenz-
basierte und klinisch effektive Strategien des Patienten-
managements innerhalb eines biopsychosozialen Para-
digmas auf Expertenniveau angewendet. Die Kurse sind
auf spezifische Themen fokussiert und kénnen in belie-
biger Reihenfolge absolviert werden.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Zertifikatsausbildung MT (bei Abschluss eines anderen
Weiterbildungsinstituts ist die individuelle Absprache
mit der IFK-Geschaftsstelle notwendig).

Termine:

05.02. - 08.02.2024 Control Impairment u.
Dekonditionierung

04.06. - 07.06.2024 Periphere Neuropathien

20.08. - 22.08.2024 Clinical Reasoning*

06.10. - 09.10.2024 Manipulation der Wirbelsaule

Referenten: Torsten Kristant, PT, MT, Fachlehrer MT,
Ausbildungsleiter MTE | Noel Young, PT, OMT, M.Sc. |
Manuel Kiefhaber, MT, OMT, M.Sc. | u. a.

Ort: Bochum

Kosten: 485,00 EUR (M) | 530,00 EUR (NM) (pro Kurs)
*364,00 EUR (M) | 398,00 EUR (NM) (pro Kurs)

UE: 40 | *30 (pro Kurs) /// FP: 40 | *30 (pro Kurs)
Hinweis: Die Kursreihenfolge ist beliebig.

2.6 Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
DFOMPT-OMPT-Fortbildungen in Hamburg

Die Fortbildung der Deutschen Fachgruppe fiir Ortho-
padische Manuelle/Manipulative Therapie e. V. (DFOMPT)
zum Orthopadisch Manipulativen Therapeuten (OMPT)
erflllt alle qualitativen und quantitativen Kriterien des
anerkannten Weltverbands (WCPT) sowie dessen Unter-
gruppe IFOMPT (International Federation of Ortopaedic
Manipulativ Physiotherapists).Diese Fortbildung wird
durch die IFOMPT kontrolliert, evaluiert und standardi-
siert, so dass sie das hochste fachliche Niveau eines
Manualtherapeuten reprasentiert. Der erfolgreiche
Abschluss  berechtigt den Physiotherapeuten zum
Fihren der international gultigen Zusatzbezeichnung
OMPT (engl.: Orthopaedic Manipulative Therapist). Da
der DFOMPT-OMT Abschluss international giltig ist,
kénnen die Absolventen weltweit an allen OMPT
Fortbildungen und Veranstaltungen teilnehmen. Der PT
OMPT ist Spezialist in der Befundung und Behandlung
des neuro-muskulo-skelettalen Systems bei allen
Patienten. Aus diesem Grund ist er in der Lage, eine
strukturierte und systematische Untersuchung mit fol-
gender Behandlung zu planen, durchzufihren und zu
dokumentieren. Aufgrund dieser analytischen Vorgehens-
weise werden definitiv die individuellen Bedurfnisse und
Krankheitsverldufe des Patienten berticksichtigt.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
MT-I-Zertifikat. MT-Absolventen anderer Weiterbildungs-
statten werden maximal 260 UE anerkannt. Fehlende
Unterrichtsinhalte missen nachgeholt werden.

Termine:

Plevis  19.02. - 22.02.2024
MTT 02.05. - 05.05.2024
LWS 15.09. - 18.09.2024
Viscerale 21.10. - 24.10.2024

Orte: Hamburg (Prifung: Hittfeld | MTT: Soltau)
Referent: Martin Thiel, M.Sc., Fachlehrer MT/OMPT |
MT Dozententeam der DFOMPT

Kosten: 450,00 EUR (M) | 495,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 34 (pro Kurs) /// FP: 34 (pro Kurs)
Kursreihenfolge: Pelvis, LWS, BWS, HWS, wissenschaft-
liches Arbeiten, Visceral, MTT, Technik, Abschlussprifung
OMPT. Die Reihen folge der OMPT-Kurse ist beliebig. Der
Technikkurs kann erst nach Absolvierung aller OMPT-/
MTT-Kurse belegt werden.

2.5 Info: Gabriele Weuthen 0234 97745-29
CMD - Physiotherapeutische Diagnostik

und Therapie der Kiefer- und Zervikalregion
Schmerzen in Verbindung mit der Gesichts-, Kopf- und
Nackenregion werden interdisziplinar diagnostiziert und
therapiert. Insbesondere Patienten mit Kiefergelenks-
und Kopfschmerzen werden zur konservativen Therapie
Uberwiesen. Fir welche Patienten ist Physiotherapie/
Manuelle Therapie effektiv und fir welche nicht? Wie
sieht eine analytische physiotherapeutische Diagnostik
aus? Wie differenziere ich die craniomandibulére zur
kraniozervikalen Region? Welche Aspekte kennzeichnen
eine effektive Therapie?

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:
Teil T 16.01. -19.01.2024
Teil I 25.06. - 28.06.2024

Referent: Torsten Kristant, PT, MT, Fachlehrer MT,
Ausbildungsleiter MTE

Ort: Bochum

Kosten: 375,00 EUR (M) | 420,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 30 (pro Kurs) /// FP: 30 (pro Kurs)

Hinweis: Die Kursreihenfolge ist verbindlich: Teil I, Teil II.

2.6 Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
DFOMPT-OMPT-Fortbildungen in Hamburg
Kurs fiir Wissenschaftliches Arbeiten

In diesem Modul wird das Versténdnis fur wissenschaft-
liches Arbeiten vermittelt. Dabei sind das kritische Lesen
und Beurteilen von Studien anhand unterschiedlicher
Evaluierungsskalen (z. B. Pedro, CONSORT) ein wesent-
licher Bestandteil. Dieses Wissen wird mittels Haus-
aufgaben gefestigt und vertieft. Am Ende der Fortbildung
besitzt jeder Teilnehmer die Fahigkeit zur Durchfiihrung
einer eigenen Studie sowie das anschlieBende Verfassen
eigener Literatur, mindestens in Form der OMPT-Ab-
schlussarbeit anhand der gelehrten Kriterien.
Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Zertifikatsausbildung MT-Zertifikat (bei Abschluss bei
einem anderen Weiterbildungsinstituts ist die individu-
elle Absprache mit der IFK-Geschaftsstelle notwendig).

Termine:
WAT 13.01. -14.01.2024
WAT  17.02. -18.02.2024

Referentin: Bettina Thiel Dipl.-Ing.

Ort: Hamburg

Kosten: 220,00 EUR (M) | 250,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 18 (pro Kurs) /// FP: 18 (pro Kurs)

2.6 Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
DFOMPT-OMPT-Fortbildungen in Hamburg
DFOMPT-Mentored Clinical Practice (MCP)

Das MCP ist ein individuelles Mentoring des Physio-
therapeuten durch fachlich versierte Mentoren wah-
rend seiner Befundung und Behandlung von Patienten
unter der Beriicksichtigung des ,clinical reasoning”.
Der Schwerpunkt hierbei ist die richtige praktische
Umsetzung der patientenzentrierten Anwendung aller
Aspekte der OMPT, namentlich dem Befund, der Be-
urteilung, der Planung und der Behandlung von
Patienten sowie deren korrekter Dokumentation.
Dabei werden Aktivitdts- und Partizipationsein-
schrankungen des Patienten bertcksichtigt und das
eigene Handeln fachlich reflektiert. Aus den gewon-
nenen Daten erstellt der Teilnehmer einen patienten-
zentrierten Managementplan, der eine Kooperation
mit anderen Beteiligten wie Arzten und Krankenkassen
im Gesundheitssystem ermdglicht.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Weiterbildung zum DFOMPT-OMPT.

Termine:
19.04. - 23.04.2024 oder
30.11. - 04.12.2024

Referentin: Sabine Klingenspor, M.Sc., PT,
Fachlehrerin MT/OMPT

Ort: Hamburg

Kosten: 720,00 EUR (pro Kurs)

MTT/KG-Gerat

3.1 Info: Gabricle Weuthen: 0234 97745-29
KGG-Gerategestiitzte Krankengymnastik
Medizinisches Training dient der konsequenten Weiter-
fuhrung therapeutischer Interventionen zur Rehabili-
tation und Pravention. 25 Jahre Lehrerfahrung garan-
tieren einen praxisnahen und wissenschaftlichen
Bezug. Optional ist eine Aufbaufortbildung in patholo-
gieorientierter Trainingstherapie zur Vervollsténdigung
Threr Kompetenz als Experte in der medizinischen
Trainingswissenschaft maglich.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:

Kurs 2 * ausgebucht, Warteliste
Teil T 19.01. - 20.01.2024 Online
Teil I 26.01. - 28.01.2024 Présenz
oder

Kurs 3

Teil T 27.04. - 28.04.2024

Teil T 04.05. - 05.05.2024

oder

Kurs 4

Teil T 20.09. - 21.09.2024 Online
Teil IT - 27.09. - 29.09.2024 Présenz
oder

Kurs 5

Teil T 30.11. - 01.12.2024

Teil I 07.12. - 08.12.2024

Referenten: Thomas Widmann, PT, MT, univ. MAS,
Fachlehrer MT | Bernd Schors | u. a.

Ort: Hattingen

Kosten: 450,00 EUR (M) | 530,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 40 (Teil I/IT jeweils 20) (pro Kurs) ///

FP: 40 (Teil I/II jeweils 20) (pro Kurs)

Hinweis: Der Kurs besteht aus zwei Teilen und kann nur
zusammenhangend gebucht und belegt werden. KGG-
Kurse sind als Zertifikatskurse bei den Krankenkassen
anerkannt.



3.1.1  1nfo: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Trainingstherapeutische Rehabilita-
tionsnachsorge , T-RENA”

Aufbauend auf der Basisausbildung, entsprechend
dem Curriculum fir die gerétegestitzte Krankengym-
nastik werden spezialisierte Kenntnisse in der anam-
nestischen Identifizierung funktioneller Beschwerde-
bilder, der funktionellen Diagnostik, der Planung und
Erstellung spezifischer Trainingsplane und der Durch-
fuhrungsmodalitaten eines entsprechenden Trainings
gelehrt. Dabei werden die gesamtheitliche Betrachtung
und Funktionsanalyse des Patienten in besonderer
Weise berticksichtigt.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
KG-Gerat Zertifikat (40 UE)

Termine:

08.03. - 09.03.2024 online oder
06.09. - 07.09.2024 online oder
29.11. - 30.11.2024 online

Referenten: Thomas Widmann, PT, MT, univ. MAS,
Fachlehrer MT; u. a.

Ort: online

Kosten: 170,00 EUR (M) | 190,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 10 (pro Kurs) /// FP: 10 (pro Kurs)

Hinweis: Voraussetzungen fur die Zulassung bei der
Deutschen Rentenversicherung: Trainingsraume, die
ein gleichzeitiges Training in der Gruppe von zwolf
Teilnehmern unter permanenter Uberwachung ge-
wahrleisten. Acht Gerate (ohne Kleingerdte) missen
verfligbar sein, davon funf mit der Maglichkeit zu
differierendem Therapieansatz. Weitere Informationen
erhalten Sie in der IFK-Geschaftsstelle. Neben der
fachlichen Qualifikation des ersten Therapeuten muss
zusatzlich ein zweiter Therapeut das Zertifikat KG-
Gerat (40 UE) nachweisen.

Manuelle Lymphdrainage

4.1 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Manuelle Lymphdrainage

Das Lymphologic®-Team fihrt seit 25 Jahren die Weiter-
bildung Manuelle Lymphdrainage/Komplexe Physikalische
Entstauungstherapie (ML/KPE) erfolgreich durch. Der
Unterrichtsstoff wird durch den Einsatz moderner Me-
dientechnik einpragsam und anschaulich vermittelt. Auch
nach erfolgreich beendeter Prifung stehen wir Thnen je-
derzeit fur Fachfragen zur Verfiigung.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Masseur/med. Bademeister.

Termine:

Kurs 1*

Teil I 21.02. - 03.03.2024 und

Teil T 17.04. - 28.04.2024

oder

Kurs 2%*

Teil T 16.09. - 27.09.2024 und

Teil T 11.11.-22.11.2024

* Mo. + Di. sind unterrichtsfrei

**Wochenenden sind unterrichtsfrei

Referenten: Stefan Hemm, Lymphologic® med.
Weiterbildungs GmbH - Lehrteam

Ort: Bochum

Kosten: 1.450,00 EUR (M) | 1.550,00 EUR (NM) (ge-
samt/pro Kurs)

UE: 170 (gesamt/pro Kurs) /// FP: 170 (gesamt/pro
Kurs)

Hinweis: Der Kurs besteht aus zwei Teilen und kann nur
zusammenhéngend gebucht und belegt werden.
Bildungsgutscheine der Agentur fiir Arbeit kénnen ange-
nommen werden. Informationen erteilt die Lympho-
logic® GmbH, Tel.: 06021 460988. Kursbegleitendes

e-Learning-System als unterstitzendes Lernprogramm
wahrend der Weiterbildung fur jeden Teilnehmer. Angabe
der E-Mailadresse erforderlich.

4.2 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Manuelle Lymphdrainage Refresher

Der Refresher umfasst alles Neue aus der Lymphologie,
inklusive des manuellen Trainings und den praxis-
freundlichen Kompressionsverbanden mit neuen Mate-
rialien. Zusatzlich zeigen wir Thnen die Mdglichkeiten
einer kurzen und gezielten Dokumentation auf und
helfen Thnen bei der Losung besonderer therapeu-
tischer Probleme (z. B. Kopflymphddem, Brustlymph-
6dem, Genitallymphddem etc.). Die Wochenendfort-
bildung beinhaltet Kompressionsmaterial, das nach
dem Kurs in Thr Eigentum tbergeht.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Masseur/med. Bademeister, Zertifikat Manuelle Lymph-
drainage MLD/KPE.

Termin:
28.06. - 29.06.2024

Referent: Stefan Hemm, Lymphologic® med. Weiter-
bildungs GmbH - Lehrteam

Ort: Bochum

Kosten: 255,00 EUR (M) | 280,00 EUR (NM)

UE: 15 /// FP: 15

Pravention

5.1 Info: Gabriele en: 0234 97745-29
Ruckenschullnstruktoren Fortblldung

Die Ruckenschulinstruktor-Fortbildung wird nach den
geltenden Richtlinien und Qualitétsstandards durchge-
fuhrt. Zur Erhaltung der Riickengesundheit stehen
hierbei der salutogenetische Gedanke sowie biopsycho-
soziale Aspekte im Vordergrund. Es werden viele
Praxisbeispiele gezeigt.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Vor Beginn der Ruckenschulinstruktoren-Fortbildung ist
es empfehlenswert, zwei Hospitationen a 1 UE in einer
Riickenschule zweier verschiedener Leistungserbringer
beizuwohnen und den Inhalt, die Methodik und den
Verlauf mittels eines Hospitationsberichts zu dokumen-
tieren.

Termine:
22.04. - 27.04.2024 oder
25.11. - 30.11.2024

Referenten: Matthias Fenske, PT, MT, Ruckenschul-
lehrer, Feldenkraislehrer

Ort: Bochum

Kosten: 475,00 EUR (M) 565,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 60 (pro Kurs) /// FP: 60 (pro Kurs)

52 Info: Gabriele then:

Riickenschul-Refresher: Feldenkrals in der
Riickenschule

Dieser Kurs erweitert Thr Spektrum als Rickenschul-
lehrer. Es werden Inhalte der Feldenkrais-Methode ge-
zeigt, welche speziell in der Rickenschule angewendet
werden kénnen. Hierbei stehen die ,Bewusstheit durch
Bewegung” und die Auseinandersetzung mit dem
Selbstbild an erster Stelle.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
26.11. - 27.11.2024

IFK-Fortbildungen

Referent: Matthias Fenske, PT, MT, Riickenschullehrer,
Feldenkraislehrer

Ort: Bochum

Kosten: 185,00 EUR (M) 215,00 EUR (NM)

UE: 15 /// FP: 15

5.3 Info: Gabriele Weuthen: 0234 ¢
Riickenschul-Refresher Ubungskurs )
In diesem Kurs erlernen Sie eine Vielzahl an Ubungs-
moaglichkeiten mit und ohne Kleingeraten, um wirk-
lich effektiv und zeitgemaB Riickenschulkurse anleiten
zu konnen. Die Ubungsbeispiele zielen alle auf die
Forderung der kérperlichen Leistungsfahigkeit, wie
Beweglichkeit, Kraft, Ausdauer, Koordination, Kondi-
tion, Gleichgewicht, Reaktionsfahigkeit hin.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
23.04. - 24.04.2024

Referenten: Matthias Fenske, PT, MT, Riickenschullehrer,
Feldenkraislehrer | Markus Frey, PT, MT, Ruckenschul-
lehrer, Sport-PT

Ort: Bochum

Kosten: 185,00 EUR (M) 215,00 EUR (NM)

UE: 15 /// FP: 15

5.4 Info:

Sturzpravention im Alter

Grundkurs - Sturzprévention fir selbststandige Senio-
ren. Stlrze und sturzbedingte Verletzungen bei alten
Menschen sind ein aktuelles Thema. Der Grundkurs
widmet sich der Sturzprévention durch Bewegungs-
und Verhaltensschulung. Besonders das variantenreiche
Uben sowoh! mit Einzelpersonen als auch mit Gruppen
wird erarbeitet. Zusdtzlich nimmt die Kurskonzeption
einen wichtigen Stellenwert in diesem Kurs ein.

euthen: 0234 97745-29

Gabriele W

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
05.06. - 07.06.2024

Referentin: Kristina Hatzinger

Ort: Bochum

Kosten: 270,00 EUR (M) | 305,00 EUR (NM)
UE: 30 /// FP: 30

Aligemeine

physiotherapeutische Kurse

6.1 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Atemtherapie bei Mukoviszidose und anderen
obstruktiven Lungenerkrankungen

Inhalt dieses Grundkurses ist das gesamte physio-
therapeutische Behandlungsspektrum des obstruk-
tiven Patienten. Schwerpunkt ist das grundlegende
Verstandnis und die Anwendung der Autogenen
Drainage (J. Chevaillier). Theoretisches und prak-
tisches Arbeiten (an sich selbst/an Patienten) wech-
seln sich ab. Erfahrung in der Arbeit mit Lungen-
patienten ist erwlinscht aber nicht Voraussetzung.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Berufserfahrung mit obstruktiven Lungenpatienten
winschenswert.

Termine

Kurs 2

Teil T 02.11.-03.11.2024 und
Teil T 25.01. - 26.01.2025 und
Teil 1T 05.04. - 06.04.2025

47
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Referentinnen: Sabine Jiinemann-Bertram, Chevaillier-
Lehrtherapeutin | Judith Prophet, Chevaillier-Lehrthera-
peutin

Ort: Bochum

Kosten: 615,00 EUR (M) | 695,00 EUR (NM) (gesamt pro
Kurs)

UE: 58 (gesamt pro Kurs) /// FP: 58 (gesamt pro Kurs)
Hinweis: Dieser Kurs besteht aus drei Kursteilen und
kann nur zusammenhangend gebucht und belegt wer-
den. Fur den Kursverlauf ist es wiinschenswert, dass die
Teilnehmer zum 2. und 3. Wochende (nach Absprache
mit den Referentinnen) eigene Patienten mitbringen.

6.1.1 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Atemtherapie bei CF und anderen obstruk-
tiven Lungenerkrankungen - Refresher Kurs
Dieser Kurs richtet sich an Physiotherapeuten die einen
Grundkurs Atemtherapie bei CF und anderen obstruk-
tiven Lungenerkrankungen nach Jean Chevaillier oder
den entsprechenden Grundkurs des Arbeitskreises
Physiotherapie des Muko e. V. erfolgreich abgeschlossen
haben. Themen aus dem Grundkurs kdnnen wiederholt
bzw. intensiviert werden - dazu kénnen die Teilnehmer
vor Kursbeginn Fragen an die Lehrtherapeutinnen sen-
den. Ein aktuelles Thema oder ein Thema, das im
Grundkurs zu speziell gewesen ware (Beispiel: NIV,
Atelektasen, neue Medikamente...) wird sowohl physio-
therapeutisch durch die Lehrtherapeutinnen als auch
durch einen é&rztlichen Fachvortrag vorgestellt. Die
Teilnehmer stellen im Kurs einen Patienten in einer
Power-Point-Présentation vor. Es reicht der Befund aus
dem Grundkurs, mit Fotos, aktueller Lungenfunktion
und bisherige Behandlungsschwerpunkte (evtl. Videos).
Dieser Patient wird dann im praktischen Teil des Kurses
gemeinsam behandelt. Ist es nicht maglich, einen
Patienten mitzubringen, sollten auf jeden Fall virtuell die
Vorstellung des Patienten (Power Point) und die gemein-
same Besprechung stattfinden.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Grundkurs Atemtherapie bei CF und anderen obstruk-
tiven Lungenerkrankungen nach Jean Chevaillier oder
den entsprechenden Grundkurs des Arbeitskreises
Physiotherapie des Muko e. V.

Termin:
24.08. - 25.08.2024

Referentinnen: Sabine Jiinemann-Bertram, Chevaillier-
Lehrtherapeutin | Judith Prophet, Chevaillier-Lehrthera-
peutin

Ort: Bochum

Kosten: 220,00 EUR (M) | 260,00 EUR (NM)

UE: 18 /// FP: 18

Hinweis: Die Planung der Patientenvorstellungen er-
folgt im Austausch mit den Lehrtherapeutinnen ca.
zwei bis drei Wochen vor Kursbeginn.

6.2 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Erndhrung und Heilung

Unsere Erndhrung liefert uns alles was wir fiir ein gesun-
des Leben benétigen. Tut sie das heute wirklich noch? Das
Seminar beleuchtet die heutigen Probleme und was unser
Organismus wirklich benétigt. Physiologische Wechselwir-
kungen zwischen physiotherapeutischen Interventionen
und einseitiger Erndhrung sollen beleuchtet werden. Das
Seminar ist auch Bestandteil der IFK-Osteopathie-Fort-
bildung und beschéftigt sich deshalb mit Ernéhrung und
Heilung im Kontext osteopathischer Techniken.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
01.02. - 02.02.2024

Referent: Tom Fox, Sportwissenschaftler, kPNI-Thera-
peut, Heilpraktiker

Ort: Bochum

Kosten: 235,00 EUR (M) | 280,00 EUR (NM)

UE: 20

6.3.1 Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Faszien - Automobilisation

Ziel der Veranstaltung ist es, Maglichkeiten der faszia-
len Eigenbehandlung aufzuzeigen. Innerhalb des
Gesamtsystems myofaszialer Strukturen wird der
Fokus auf die fasziale Ebene gerichtet, um zu beleuch-
ten, welche verschiedene Moglichkeiten zum Faszial
Release bestehen. Erganzende Partneriibungen runden
das Gesamtbild bestehender Méglichkeiten ab.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:
13.04.2024 oder
19.10.2024

Referent: Stefan Kosik, PT, HP, Dipl. Soz. Wiss.

Ort: Bochum

Kosten: 145,00 EUR (M) | 180,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 10 (pro Kurs) /// FP: 10 (pro Kurs)

6.3.2 Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Faszien - der Organe

Der Menschliche Kérper ist von unglaublicher Kom-
plexitat. Leben ist Bewegung - Bewegung ist Leben.
Fur eine physiologische Funktion des Bewegungs-
apparates ist ein Zusammenspiel der viszeralen
Organe notwendig. Kommt es in diesem Bereich zu
Einschrankungen, so verliert der Korper haufig seine
Fahigkeit zur Eigenregulation und zur Selbstheilung.
Der Kurs ist stark praxisorientiert.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:
09.03. - 10.03.2024 oder
16.11. - 17.11.2024

Referent: Stefan Kosik, PT, HP, Dipl. Soz. Wiss.

Ort: Bochum

Kosten: 290,00 EUR (M) | 345,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 20 (pro Kurs) /// FP: 20 (pro Kurs)

6.3.3 Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Faszien - Diagnostik und Behandlung

Nach einer kurzen Einleitung werden verschiedene
Konzepte faszialer Diagnostik vorgestellt. Den Schwer-
punkt der Fortbildung bilden praktische Aspekte, wobei
zum einen Maglichkeiten der Faszien-Behandlung
durch den Therapeuten gezeigt werden, zum anderen
wird ein Konzept zur Eigenbehandlung von Faszien
vorgestellt. Der Kurs ist praxisorientiert.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:
27.01.2024 oder
31.08.2024

Referent: Stefan Kosik, PT, HP, Dipl. Soz. Wiss.

Ort: Bochum

Kosten: 145,00 EUR (M) | 180,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 10 (pro Kurs) /// FP: 10 (pro Kurs)

6.3.4 Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Faszien und transversale Septen

Bei Betrachtung des menschlichen Kérpers fallt auf, dass
Leitungsbahnen (Arterien, Venen, Nerven) weitestgehend
eine cranio-caudale Ausrichtung, bzw. einen solchen
Verlauf aufweisen. Hierbei treten diese Strukturen an
verschiedenen Stellen des Kérpers durch transversal
verlaufende Septen, bzw. Diaphragmen hindurch. Kommt
es an diesen Stellen zu \Veranderungen, Span-
nungsstorungen oder Dysfunktion, so kann dies einen
Einfluss auf Zirkulation und nervale Versorgung haben.
Das vorliegende Kurskonzept setzt genau an diesem
Punkt an: Transversalverlaufende funktionelle und anato-
mische Septen sollen einen Spannungsausgleich erfah-
ren. Damit wird zum einen das Ziel verfolgt, einen posi-
tiven Einfluss auf die Beweglichkeit der longitudinal ver-
laufenden Strukturen und deren Funktion zunehmen.
Zum anderen soll die Zirkulation innerhalb des gesamten
Kérpers verbessert werden. Dies geschieht nicht zuletzt
auch um die Regenerations- und Selbstheilungskréfte des
Kérpers anzuregen, bzw. zu verbessern.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:
24.02.2024 oder
12.10.2024

Referent: Stefan Kosik, PT, HP, Dipl. Soz. Wiss.

Ort: Bochum

Kosten: 145,00 EUR (M) | 180,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 10 (pro Kurs) /// FP: 10 (pro Kurs)

6.4 Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Funktionelle Neuroanatomie der Motorik

und ihre Stérungen

Diese Fortbildung fuhrt Sie durch die Welt der Wahr-
nehmung, Haltung, Bewegung und beschreibt die dazu-
gehorigen Strukturen und Organisationsprinzipien im
gesunden, wie auch gestorten Zusammenspiel. Wir
ergrinden die Zusammenhange und das Wechselspiel
von Nervensystem und Muskel, von Gehirn und
Bewegung und zeigen, wie sich harmonische Bewegung
verwirklicht und wie die Muskeln ihre ,Feste feiern”.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:
17.01.2024 oder
26.06.2024

Referent: Prof. Dr. Nelson Annunciato

Ort: online

Kosten: 170,00 EUR (M) | 200,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 8 (pro Kurs) /// FP: 8 (pro Kurs)

6.5 Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Gedachtnis und seine Storungen:
Schwerpunkt DEMENZ

Nur derjenige, der das Unsichtbare sieht, kann das
Unmédgliche tun! Das menschliche Gedéchtnis ist eine
kognitive Hirnfunktion und entsteht als Folge von synap-
tischen Verbindungen zwischen den Nervenzellen, die
sich in verschiedenen Hirnarealen befinden. Es besteht
aus vier Phasen: der Fahigkeit neue Informationen zu
erwerben (Lernen), sie zu verarbeiten (Konsolidierung),
sie zu lagern (Archievierung) und sie abzurufen (Recall).
Es ist ein Prozess, der uns erlaubt die Gegenwart zu
fixieren und die Vergangenheit abzurufen, damit wir sie
erkennen und in der Zeit platzieren. Dank des
Gedachtnisses kdnnen wir die Vergangenheit analysie-
ren, die Gegenwart wahrnehmen und fixieren, damit
planen, Fehler korrigieren/vermeiden und Probleme
[6sen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt



Termine:
07.02.2024 oder
24.08.2024

Referent: Prof. Dr. Nelson Annunciato

Ort: online

Kosten: 170,00 EUR (M) | 200,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 8 (pro Kurs) /// FP: 8 (pro Kurs)

6.6 Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Gehirn und Schmerzen:

»Ein bio-psycho-soziales Phanomen”
Schmerzen sind mehr als eine resultierende Antwort auf
die zentrale Integration von peripheren Nervenimpulsen,
die von lokalisierten Reizen ausgelést werden. In der
Tat, Schmerzen sind unangenehme Senso- und
GefUhlserlebnisse, assoziiert mit realen oder poten-
ziellen Schaden oder sogar mit imaginativen Erwartungen
verbunden. Schmerzen sind der haufigste Grund fiir
eine Arztkonsultation in den meisten Landern. Sie sind
ein Hauptsymptom bei vielen Erkrankungen und kénnen
signifikant in die Lebensqualitdt und allgemeine Funk-
tionsweise eines Menschen eingreifen. Psychologische
Faktoren wie soziale Unterstiitzung, Kontext, Aufregung
oder Ablenkung, Glaube, Erwartungen kénnen die
Intensitat und/oder Unannehmlichkeiten von Schmerzen
deutlich modulieren.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:
13.03.2024 oder
11.09.2024

Referent: Prof. Dr. Nelson Annunciato

Ort: online

Kosten: 170,00 EUR (M) | 200,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 8 (pro Kurs) /// FP: 8 (pro Kurs)

6.7 Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Gehirn und Spastizitat

Bei der Interpretation des Begriffes ,Spastizitat” in der
neurologischen Rehabilitation gibt es sehr unterschied-
liche Ansétze. Der Grund ist, dass sich die Bedeutung
der Spastizitdt durch neueste wissenschaftliche
Erkenntnisse verandert hat. Die klassische Beschreibung
Uber Spastizitat war sehr eng und wenig mit der Klinik
korreliert. Spasmen, Ko- Kontraktionen und assoziierte
Reaktionen wurden nicht beriicksichtig. Heutzutage
wird Spastizitdt als Teil des Oberen-Motor-Neuron-
Syndroms (Upper motor neuron syndrome) mit seiner
Minus-Plus Symptomatik und Adaptiven Ph&nomenen
definiert. Spastizitat wird durch Pathomechanismen auf
Ebene des ZNS und auf muskulérer Ebene ausgelost
bzw. unterhalten. Die neuen Erkenntnisse ermdglichen
mehr spezifische Therapien. Wobei die therapeutischen
Ziele den Patienten in seinem bio-psycho-sozialen
Umfeld berticksichtigen sollen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt

Termine:
26.04.2024 oder
16.10.2024

Referent: Prof. Dr. Nelson Annunciato

Ort: online

Kosten: 170,00 EUR (M) | 200,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 8 (pro Kurs) /// FP: 8 (pro Kurs)

6.8 Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Gehirn und Alterungsprozesse

Biopsychosoziale Prozessveranderungen sind unver-
meidbar, irreversibel und geschehen wahrend unserer
gesamten Lebensphase. Schrittweise findet eine
Reduzierung der organischen Funktioneneffizienz statt
(biologisch). Neue soziale Rollen, die nach den sozialen

und kulturellen Werten positiv oder negativ sein kénnen,
gehdren zum menschlichen Alterungsprozess (sozio-kul-
turell). Psychologische Aspekte, die sowohl von der
Gesellschaft als auch bei sich selbst betrachtet/gesptirt
werden kénnen, sind Aspekte der Alterung (psycholo-
gisch). Diese ganzen Alterungsphénomene sind das
Resultat der Ausschaltung einiger Gene. Dies wird von
verschiedenen Faktoren beeinflusst. Die Zellalterung
findet nicht nur in der Haut statt, sondern natdrlich
auch im gesamten Korper und den Nervenzellen, die im
Laufe der Zeit kleiner werden und einige Verkntpfungen
verlieren. Was aber, wenn die Hirnfunktionen nachlas-
sen? Welche genetischen und Umweltfaktoren tragen
dazu bei, dass einige Menschen z. B. nur unter leichter
Gedachtnisstérung leiden, wéhrend andere Menschen
sehr dramatisch unter Demenz leiden?

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:
27.02.2024 oder
05.12.2024

Referent: Prof. Dr. Nelson Annunciato

Ort: online

Kosten: 170,00 EUR (M) | 200,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 8 (pro Kurs) /// FP: 8 (pro Kurs)

6.9
K-Taping® Pro
Der K-Taping® Professionell-Kurs richtet sich an
Physiotherapeuten, Sportphysiotherapeuten und Arzte.
Erlernt werden die Grundanlagetechniken Muskel-,
Ligament-, Korrektur-, Faszien- und Lymphanlagen.
Aufbauend darauf werden die Kombinationsregeln der
einzelnen Grundtechniken und die Anwendung des
Cross-Tapings gelehrt. Nach einem einleitenden Theo-
rieteil wird in gegenseitiger Anwendung eine_Vielzahl
indikationsbezogener Anlagen in praktischen Ubungen
durchgefiihrt und direkt mit der theoretischen Wirk-
weise erldutert.

Info: Melina Bracker: 0234 97745-18

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:
25.05. - 26.05.2024 oder
16.11. - 17.11.2024

Referenten: Instruktoren der K-Taping®-Academy
Ort: Bochum

Kosten: 340,00 EUR (M) | 415,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 20 (pro Kurs) /// FPz 20 (pro Kurs)

6.10 Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
CoachingMeditationen

Bei einer CoachingMeditation handelt es sich um die
Essenz aus dem lésungsorientierten Kurzzeitcoaching in
Verbindung mit einer Meditation. Sie baut auf der
Erfahrung auf, dass wir in einem Zustand der
Entspannung von Korper und Geist wesentlich besser in
der Lage sind, Situationen zu tberblicken, sie bewusst
zu interpretieren und stimmige Entscheidungen zu
treffen. Neben dem theoretischen Hintergrund erhalten
die Teilnehmer einen Leitfaden an die Hand, der sie
befahigt, CoachingMeditation zielgerichtet in der
Einzelbetreuung, Betrieblichen Gesundheitsforderung
und in diversen Kursformaten anzuwenden. Dabei steht
auch das Wohlergehen des Therapeuten im Fokus. Auf
diese Weise gelingt nicht nur die Selbstfursorge, son-
dern auch der Briickenschlag vom Behandler zum
Coach.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Vorerfahrung im Coaching und/oder Meditation wird
nicht vorausgesetzt.

IFK-Fortbildungen

Termin:
15.06.2024

Referentin: Monika A. Pohl, PT

Ort: online

Kosten: 170,00 EUR (M) | 190,00 EUR (NM)
UE: 8

6.11 Info: Melina Brécker: 0234 97745-18
Palliative Care fiir Physiotherapeuten -
Basiskurs

Die Physiotherapie ist neben der arztlichen, pflege-
rischen und psychosozialen Versorgung ein wichtiger
Baustein in der umfassenden Begleitung von Palliativ-
patienten. Die Basis der Physiotherapie in der Palliativ-
medizin und Hospizarbeit wird in ihren Grundziigen
vermittelt. Wenn Sie die Mdglichkeiten der Physio-
therapie kennenlernen machten, die Palliativmedizin als
Haltung verstehen wollen, dann heiBen wir Sie in dieser
Weiterbildung herzlich willkommen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt

Termine:
Teil T 31.05. - 02.06.2024 und
Teil I 13.09. - 15.09.2024

Referentin: Barbara Herzog, PT

Ort: Bochum

Kosten: 600,00 EUR (M) | 620,00 EUR (NM) (gesamt)
UE: 40 (gesamt) /// FP: 8 (gesamt)

Hinweis: Dieser Kurs besteht aus zwei Kursteilen und
kann nur zusammenhéngend gebucht und belegt wer-
den

6.12 Info: Melina Brécker: 0234 97745-18
Palliative Care Update

Palliativ Care Update - Was kann das bedeuten?! Ich
madchte mit Thnen - gern auch anhand von Thnen mir
zugesandten Fallbeispielen - (berlegen, welche
Méglichkeiten der Behandlung am Lebensende uns zur
Verfligung stehen. Wie und wodurch kénnen sich meine
Behandlungsstrategien andern? Welche Mdglichkeiten
haben wir und worauf sollten wir achten? Wie und wo
kénnen z. B. die Anwendung &therischer Ole bei meinen
Behandlungen oder ein Perspektivwechsel in die
,Ganzheitliche Sicht” der TCM (Traditionelle Chinesische
Medizin) von Nutzen sein. Dieser Tag richtet sich an
Neueinsteiger, die gerade erst ihren Basiskurs Palliativ
Care absolviert haben, genauso wie an ,alte Hasen”, die
sich vielleicht wieder einmal austauschen méchten und
fur andere Ideen offen sind.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
26.10.2024

Referentin: Barbara Herzog, PT

Ort: Bochum

Kosten: 125,00 EUR (M) | 145,00 EUR (NM)
UE: 8 /// FP: 8

6.13 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Pharmakologie

Sie erhalten einen Einblick tber die gebrauchlichsten
Medikamente und deren Wirkungen und Nebenwir-
kungen. Viele unserer Patienten nehmen Medikamen-
te, die auch auf physiotherapeutische Therapieinter-
ventionen Einflisse austben. Es ist daher nétig, ein
Grundverstandnis fur die Wechselwirkungen der me-
dikamentésen und physiotherapeutischen Behand-
lungsmaglichkeiten zu entwickeln. Systematisch und
Ubersichtlich werden die verschiedenen Medikamen-
tengruppen besprochen. Insbesondere die Schmerz-
medikation, Entziindungshemmung, Durchblutungs-
verbesserung, Muskelrelaxierung, Bluthochdruck und
Cholesterin spielen eine wichtige Rolle.
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Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin;
02.03. - 03.03.2024

Referentin: Kathrin Frenzel, Apothekerin
Ort: Bochum

Kosten: 235,00 EUR (M) | 280,00 EUR (NM)
UE: 20 /// FP: 20

6.15 Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Sektoraler Heilpraktiker -

Berufs- und Gesetzeskunde

Die Fortbildung ,Sektoraler Heilpraktiker - Berufs- und
Gesetzeskunde” soll dazu beitragen, die vom Bundes-
verwaltungsgericht festgestellte Ausbildungslicke der
Physiotherapieausbildung in rechtlichen Fragen zu
schlieBen. Damit leistet die Fortbildung einen Beitrag,
die Erteilung einer sektoralen Heilpraktikererlaubnis
gegebenenfalls nach Aktenlage zu erméglichen, sofern
die Ubrigen Voraussetzungen erfillt sind. Vermittelt
werden Kenntnisse und Fahigkeiten in der Berufs- und
Gesetzeskunde, vor allem rechtliche Grenzen sowie
Grenzen und Gefahren diagnostischer und therapeu-
tischer Methoden bei der nicht-arztlichen Ausiibung
der Heilkunde. Ferner werden die Inhalte weiterer
Rechtsvorschriften, deren Anwendung im Interesse des
Patientenschutzes notwendig sind, vorgestellt.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut. Achtung:
Die Bundeslander fordern gem. § 2 der Ersten Durch-
fuhrungsverordnung zum Heilpraktikergesetz ein Min-
destalter von 25 Jahren fiir die Erteilung der sektoralen
Heilpraktikererlaubnis.

Termine:
15.02.2024  oder
27.06.2024* oder
17.10.2024

Referent: RA Dr. Klaus Erfmeyer

Ort: Bochum

Kosten: 120,00 EUR (M) | 145,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 10 /// 13,5 (einschl. Repetitorium™*) (pro Kurs)
Bitte beachten Sie auch das zu dieser Fortbildung
passende Kursangebot ,Praktische Tipps fir den Start als
sektoraler Heilpraktiker fur Physiotherapie” (10.2) auf S. 71.

6.16 Info: Melina Brécker: 023497745-18
Sektoraler Heilpraktiker -

Diagnostik und Indikationsstellung

Die Fortbildung ,Sektoraler Heilpraktiker - Diagnostik
und Indikationsstellung” vermittelt Kenntnisse tber die
Abgrenzung der heilkundlichen Tatigkeit als Physio-
therapeut gegentber der den Arzten und den allgemei-
nen Heilpraktikern vorbehaltenen Tatigkeit. Daneben
werden Fahigkeiten hinsichtlich der eigenverantwort-
lichen Diagnostik von Erkrankungen und Verletzungen,
die im physiotherapeutischen Alltag relevant sind, ver-
mittelt. Dies schlieBt die Kenntnis von Folgezusténden
und maglichen Komplikationen mit ein. Der Fokus liegt
dabei in der Vermittlung von Fahigkeiten zur Indikations-
stellung fiir physiotherapeutische MaBnahmen und dem
Risikoscreening zur Gefahrenabwehr inklusive der
Kenntnis maglicher Therapiealternativen, Nebenwirkun-
gen und Komplikationen, multiprofessioneller Behand-
lung und der MaBnahmen zur Integration in die Gesell-
schaft. Dabei sind auch die Fahigkeit zur Interpretation
von Fremdbefunden sowie die Erkennung von Krank-
heitshildern relevant, die nicht von einem Heilpraktiker
mit der Erlaubnis beschrénkt auf das Gebiet der Physio-
therapie behandelt werden drfen.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut. Achtung:
Die Bundeslénder fordern gem. § 2 der Ersten Durch-
fuhrungsverordnung zum Heilpraktikergesetz ein Min-

destalter von 25 Jahren fiir die Erteilung der sektoralen
Heilpraktikererlaubnis.

Termin:
04.03. - 08.03.2024

Kursleiter: Prof. Dr. Christoff Zalpour

Referenten: Prof. Dr. Harry von Piekartz, PhD Rehabilita-
tionsscience, M.Sc., PT, MT (OMT); Marco Kauert, M.Sc., HP
Ort: Bochum

Kosten: 450,00 EUR (M) | 520,00 EUR (NM)

UE: 50 /// FP: 50

6.18 Info: Melina Brécker: 0234 97745-18
Der Schmerzpatient - Theoretischer Hinter-
grund, Befundaufnahme und Behandlung

Fir Menschen mit chronischen Schmerzen kann eine
therapeutische Behandlung einen wichtigen Beitrag zur
Verbesserung der Lebensqualitét liefern. Um  diese
Patienten adaquat behandeln zu kénnen ist es als
Therapeut wichtig, Schmerz in seiner Entstehungsweise
zu verstehen und moderne therapeutische Ansétze zu
kennen, mit denen sich gezielt auf Schmerzen einwirken
lasst. Dieser Kurs vermittelt die theoretischen Hin-
tergriinde zu aktuellen Schmerzmodellen und -mecha-
nismen und setzt sie in Bezug zu den praktischen
Moglichkeiten fir Therapie und Rehabilitation. Die
Inhalte lassen sich gut in den Therapiealltag Ubertragen
und in die Praxis implementieren. Der Kurs besteht aus
zwei Teilen an jeweils drei Tagen. Im ersten Teil werden
die aktuellen Erkenntnisse der Schmerzwissenschaft
vorgestellt. Vertiefend wird darauf eingegangen, wie das
zentrale Nervensystem eine Schmerzerfahrung beein-
flusst und was fiir Konsequenzen daraus fur
Kérperwahrnehmung, motorische Kontrolle und allge-
meine Gesundheit eines Menschen entstehen kénnen.
Der praktische Teil konzentriert sich auf die Befundung
eines Schmerzpatienten. Der zweite Teil richtet sich auf
die Pathobiologie von Schmerzen und die daraus resul-
tierende Veranderung des individuellen Korperbildes
(Bodydisruption) sowie die Bedeutung fiir Therapie und
Rehabilitation. Verschiedene moderne Therapieansatze
(neurale Mobilisation, Graded Motor Imagery etc.) wer-
den erklart und praktisch erlernt. Das Verhéltnis von
Theorie und Praxis ist in diesem Modul ausgeglichen.
Zwischen den beiden Teilen bekommt der Kursteil-
nehmer Artikel und Aufgaben fur die Nach- und
Vorbereitung mit.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut, Ergothera-
peut, Logopade oder Arzt.

Termine:
Teil I  17.04. - 19.04.2024 und
Teil Il 08.07. - 10.07.2024

Referent: Prof. Dr. Harry von Piekartz, PhD Rehabili-
tationsscience, M.Sc., PT, MT (OMT)

Ort: Bochum

Kosten: 550,00 EUR (M) | 620,00 EUR (NM) (gesamt)
UE: 62 (gesamt) /// FP: 62 (gesamt)

Hinweis: Dieser Kurs besteht aus zwei Kursteilen
(Teil T und Teil IT) und kann nur zusammenhangend
gebucht und belegt werden.

6.19 Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Der Schmerzpatient - Aufbaukurs

Im  physiotherapeutischen Alltag begegnen den
Therapeuten viele verschiedene Menschen mit unter-
schiedlichen  Schmerzsyndromen. Haufig stellen das
Verstehen und Einschdtzen sowie das Managen der
Patienten und damit ein zielgerichtetes Therapieren eine
groBe Herausforderung dar. Dieser Kurs ist eine
Vertiefung der ersten beiden Teile von dem Kurs ,Der
Schmerzpatient”. Es vermittelt ein tiefergehendes Wissen
{ber Schmerzmechanismen, deren Beurteilung und das
Management verschiedener Schmerzsyndrome und stellt
damit eine direkte Verbindung zur téglichen Praxis her.

Wissen  Uber evidenzbasierte und anerkannte
Behandlungsmethoden/-strategien wie Pain Neuroscience
Education (PNE) und Graded Motor Imagery (GMI) aus
dem Grundkurs werden aufgegriffen und vertieft.
Dartiber hinaus sind Themen wie geschlechterspezifische
Schmerzsyndrome, padiatrische Schmerzen, Kopf-
schmerzen und orofaziale Schmerzen, der Placebo-Effekt
sowie die Beurteilung und Behandlung neuropathischer
Symptome Teil des Kurses.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut, Ergothera-
peut, Logopade oder Arzt.

Termine:

Teil I 04.11. - 06.11.2024 und

Teil I 16.01. - 18.01.2025

Referent: Prof. Dr. Harry von Piekartz, PhD Rehabili-
tationsscience, M.Sc., PT, MT (OMT)

Ort: Bochum

Kosten: 550,00 EUR (M) | 620,00 EUR (NM) (gesamt)
UE: 62 (gesamt) /// FP: 62 (gesamt)

Hinweis: Dieser Kurs besteht aus zwei Kursteilen
(Teil T und Teil II) und kann nur zusammenhangend
gebucht und belegt werden.

6.19 Info: Gabricle Weuthen: 0234 97745-29
»Bilder sagen mehr als tausend Worte”
Einfiihrung in die bildgebenden Verfahren des
Bewegungsapparates -

Radiologie fiir Therapeuten

In diesem Kurs wird die Anatomie, Pathologie und
soweit maglich funktionelle Bedeutung von MRT-, CT-,
Réntgenbildern und anderer bildgebender Verfahren
erlautert. Eine standardisierte Inspektion und Inter-
pretation der Bilder soll dazu beféhigen, Abweichungen
von der Norm, insbesondere Kontraindikationen, zu
erkennen und ggf. von Artefakten abzugrenzen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:
23.02. - 24.02.2024 oder
06.12. - 07.12.2024

Referent: Dr. Marc Trefz, Facharzt fur Orthopadie und
Unfallchirurgie, Sportmedizin, Chirotherapie

Ort: Bochum

Kosten: 199,00 EUR (M) | 249,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 12 (pro Kurs) /// FP: 12 (pro Kurs)

6.20 Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Professionelles Auftreten

im Rahmen einer Videotherapie
,Physiotherapie vor der Webcam - Professionelles Auf-
treten im Rahmen einer Videotherapie”: Der Online-
Intensiv-Workshop richtet sich an alle, die Ihre Physio-
therapieeinheiten digital genauso selbstsicher und
kompetent durchfiihren wollen wie in der Praxis vor Ort.
Ziel ist es, digital Nahe und Vertrauen zu Thren Patienten
aufzubauen und natrlich auch Ihr eigenes ,Wohlftihl-
Setting” zu erarbeiten, damit Sie mit wenig Aufwand
eine gute Videotherapie bieten. In praktischen Ubungen
gewinnen Sie Sicherheit vor der Webcam. Beispielsweise
kénnen Sie live Thren kiinftigen Video-Arbeitsplatzes
einrichten oder optimieren. In einer weiteren Ubung
erfahren Sie, wie Sie von anderen digital wahrgenom-
men werden. AbschlieBend bekommen Sie Tipps wie Sie
Patienten die Angst vor der Webcam nehmen und zum
digitalen Mitmachen motivieren. Der Intensiv-Workshop
bietet viel Raum fur Ihre individuellen Fragen, aktives
Mitmachen ist daher ausdriicklich gewiinscht.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.



Termine:
15.02.2024 oder
15.05.2024

Referentin: Gesa Groning

Moderatorin und Kommunikationsberaterin

Ort: online

Kosten: 80,00 EUR (M) | 112,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 2,5 (pro Kurs)

6.21 Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Videotherapie praktisch umgesetzt

Seit dem 1. April 2022 ist die Videotherapie Teil der
physiotherapeutischen Regelversorgung. Die Leistungs-
positionen KG Einzelbehandlung, KG Gruppenbe-
handlung, KG-ZNS Kinder Bobath, KG-ZNS Erwachsene
Bobath, Manuelle Therapie sowie KG Muko kénnen seit-
dem zu einem festgelegten Anteil als Videotherapie
durchgefiihrt und abgerechnet werden. Diese erwei-
terten  Therapiemdglichkeiten bieten eine gute
Erganzung der physiotherapeutischen Patientenver-
sorgung, erfordern aber sowohl auf technischer und
organisatorischer als auch auf therapeutischer Ebene
einige Anpassungen. In themenspezifischen Fortbil-
dungen werden die Grundlagen vermittelt, damit Sie
Thre physiotherapeutischen Kompetenzen in der digi-
talen Behandlungssituation des jeweiligen Heilmittels
(KG/MT, KG-Gruppe, KG-ZNS, KG-ZNS-Kinder) bestmdg-
lich einsetzen konnen. Es werden die Méglichkeiten und
Grenzen und der Videotherapie aufgezeigt und anhand
praktischer Beispiele veranschaulicht, wie Behandlungs-
maBnahmen an die digitale Therapiesituation ange-
passt werden kénnen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Videotherapie KG/MT anleiten
Termine:

26.04.2024 oder

29.11.2024

Referenten: Matthias Fenske, PT, MT, Ruckenschul-
lehrer, Feldenkraislehrer | Markus Frey, PT, MT, Riicken-
schullehrer, Sport-PT

Ort: online

Kosten: 33,00 EUR (M) | 48,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 2 (pro Kurs) /// FP: 2 (pro Kurs)

Videotherapie in der Neurologie anleiten
(Erwachsene)

Termine:

20.02.2024 oder

08.10.2024

Referentinnen: Carmen Puschnerus, PT-B.Sc., Bobath-
IBITA-Instruktorin | Sigrid Tscharnke, PT, Bobath-IBITA-
Instruktorin

Ort: online

Kosten: 50,00 EUR (M) | 72,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 3 (pro Kurs) /// FP: 3 (pro Kurs)

Videotherapie in der Neurologie anleiten
(Kinder)

Termine:

04.03.2024 oder

07.10.2024

Referentin: Claudia Abel, PT, M.Sc. Neuroorthopédie,
Bobath-Kind, MT

Ort: online

Kosten: 33,00 EUR (M) | 48,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 2 (pro Kurs) /// FP: 2 (pro Kurs)

Videotherapie KG-Gruppen anleiten
Termine:

23.04.2024 oder

26.11.2024

Referenten: Matthias Fenske, PT, MT, Rickenschul-
lehrer, Feldenkraislehrer | Markus Frey, PT, MT, Riicken-
schullehrer, Sport-PT

Ort: online

Kosten: 33,00 EUR (M) | 48,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 2 (pro Kurs) /// FP: 2 (pro Kurs)

6.23 Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Chronischer Schmerz bei Kindern und
Adoleszenten

In den letzten Jahren wird zunehmend tber chronische
Schmerzen auch bei Kindern und Adoleszenten berich-
tet. Die oft nicht genau geklérte Schmerzproblematik
fuhrt haufig zu einem langen Leidensweg mit deutlichen
Einschrankungen im familidren und schulischen
Kontext, in taglichen Aktivitaten und der Lebensqualitat.
Jahrelang wurde diese Thematik in der Schmerzfor-
schung und in der Schmerztherapie ungeniigend
beachtet, was zu einer defizitaren Versorgung dieser
Adressatengruppe fthrte. In den Ausbildungs- oder
Studienangeboten der Gesundheitsfachberufe wird das
Thema nur zégerlich implementiert. Die Interaktion mit
Betroffenen und ihren Familien verlangt von
Physiotherapeuten fundierte Kenntnisse Uber die
Besonderheiten der Pathophysiologie des Schmerzes
und beeinflussenden Faktoren bei Kindern und
Adoleszenten. Die bio-psycho-sozialen Dimensionen von
Schmerz und seine Mechanismen missen erkannt und
evaluiert werden, um ein addquates individuelles
Schmerzmanagement durchftihren zu kénnen. In der
Therapie liegt die Betonung auf der Aktivierung der
Ressourcen des Kindes damit es befahigt wird, eigene
Schmerzmanagementstrategien zu entwickelt. Hierbei
sind Bewegung und korperliche Aktivitat wichtige
Schlisselelemente.  Physiotherapeuten nehmen  dabei
einen wichtigen Platz im Behandlungsteam ein.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
14.12.2024

Referentin: Marjan Laekeman

Ort: Bochum

Kosten: 100,00 EUR (M) | 135,00 EUR (NM)
UE: 8 /// FP: 8

6.24 1Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Long Covid Informationsveranstaltung

Die Covid 19 Pandemie hat uns nicht nur in den letzten
Jahren im Umgang mit den akuten Erkrankungen all-
taglich beschaftigt. Nachwirkungen, wie Long Covid r-
cken nun immer mehr in das Interesse der Wissenschaft,
medizinischen Versorgung und Rehabilitation, zu der
auch die Physiotherapie einen wichtigen Teil beitragen
kann. Diese Informationsveranstaltung bietet Einblick in
unterschiedliche Aspekte der Erkrankung.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
31.01.2024 | 19:00 - 21:00 Uhr

Referentin: Dr. Claudia Ellert

Ort: online

Kosten: 25,00 EUR (M) | 37,00 EUR (NM)
UE: 2 /// FP: 2

6.25 Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Long Covid Workshop I

Dysautonomie, orthostatische Intoleranz und POTS
als haufige Komorbiditaten des Post-COVID-
Syndroms

Das Post-COVID-Syndrom st durch eine vielféltige kli-
nische Symptomatik gekennzeichnet. Dominierend im
chronischen Krankheitsverlauf sind eine ibermé&Bige
Erschopfbarkeit nach korperlicher oder geistiger

IFK-Fortbildungen

Beanspruchung  (Belastungsintoleranz, PEM), Ein-
schrankungen der kognitiven Leistungsfahigkeit,
Schmerzen und Schlafstérungen. Die Dysautonomie
als Ungleichgewicht des autonomen Nervensystems
kann eigenstandige Beschwerden hervorrufen oder
aber Symptome des LCS verschlimmern. Schwindel,
Kopfschmerzen, Denkstérungen, Verdauungsprobleme
u. a. wirken sich negativ auf den Allgemeinzustand
und damit die Teilhabe Betroffener aus. Inaddquate
Tachykardien konnen Angstzusténde verursachen.
Liegt eine ausgepragte orthostatische Intoleranz vor,
kénnen bereits aufrechtes Sitzen oder Stehen Zustande
sein, die alltagliche Aktivitaten limitieren.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
21.02.2024 | 18:30 - 20:00 Uhr

Referentin: Dr. Claudia Ellert

Ort: online

Kosten: 25,00 EUR (M) | 37,00 EUR (NM)
UE: 2 /// FP: 2

6.26 Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Long Covid Workshop II

Korperliche Aktivitat bei Post-COVID-Syndrom -
Méglichkeiten des Bewegungserhaltes unter Beriick-
sichtigung der Belastungsintoleranz (PEM) zur Ver-
hinderung von Symptomverschlimmerungen, Bedeu-
tung von wearables

Die meisten von Long COVID Betroffenen leiden unter
einer Belastungsintoleranz (PEM, post exertionelle
Malaise). Die PEM ist das Kardinalsymptom von ME/
CFS  (Myalgische Encepaphalomyelitis/Chronisches
Fatigue Syndrom). Korperliche Aktivitét ist dann haufig
kontraproduktiv und flhrt zum Auftreten oder
Verschlimmern von Beschwerden. Das als Pacing be-
zeichnete Konzept beruht auf dem Bewegungserhalt
innerhalb individueller Grenzen. Es soll erméglichen,
ein MindestmaB an kérperlicher Aktivitat zu erhalten,
ohne Symptomverschlechterungen hervorzurufen.
Dazu ist es zunachst notwendig, individuelle Grenzen
zu definieren. Damit wird es mdglich, Folgen von
Belastungen voraussagen und moglichst symptomarm
leben zu kénnen. Da Pacing nicht intuitiv und die
Belastungsteuerung durch den Betroffenen selbst wie
auch durch Therapeuten herausfordernd ist, sind
Auswertungen  von  Vitaldaten  (Herzfrequenz,
Herzfrequenzvariabilitat, Schlafverhalten, Bewegungs-
ausmaB) eine wertvolle Unterstitzung im Erlernen des
Umgangs mit reduzierten Energieressourcen. Sie hel-
fen Betroffenen wie Therapeuten aber auch dabei, das
Krankheitsbild und seine physiologischen Folgen zu
verstehen und zu objektivieren.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
18.03.2024 18:30 - 20:00 Uhr

Referentin: Dr. Claudia Ellert

Ort: online

Kosten: 25,00 EUR (M) | 37,00 EUR (NM)
UE: 2 /// FP: 2

6.27 Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Long Covid - das Behandlungskonzept neu
gedacht!

Die Folgen der Corona Pandemie wie das Long/Post
Covid Syndrom stellen noch nach Beendigung der
Pandemie die Medizin vor groBe Herausforderung. Die
wissenschaftliche Erforschung Uber das Versténdnis der
vielen Formen des Krankheitsgeschehens hat bereits
begonnen. Die resultierenden Ergebnisse stellen Thera-
peuten vor die Herausforderung, Behandlungskonzepte
an die komplexen Bediirfnisse dieser Patienten anzupas-




MITGLIEDERS S:'A (63

sen. Der angebotene Kurs soll einerseits die bisherigen
Erkenntnisse der Pathophysiologie zusammenfassen
und andererseits helfen, Anpassungen im Behandlungs-
konzept vorzunehmen. Durch den Erwerb von prak-
tischen Fahigkeiten sollen die Behandlungskompetenzen
erweitert werden. Sie lernen, die den Symptomen zu
Grunde liegenden Ursachen, die haufig durch Ko-
morbiditaten beeinflusst werden, leichter zu differenzie-
ren und Hilfsmittel und Techniken gezielter einzusetzen.
In Ubungen werden Sie das neue Wissen praktisch
anwenden und unter Anleitung Gben konnen. Zusam-
menfassend werden neben den theoretischen Grund-
lagen Ubungen vorgestellt, gemeinsam erarbeitet,
Uberpriifungskriterien des Trainings besprochen sowie
die Moglichkeiten der Anpassung des Trainingsplans
erortert. Ein Austausch soll helfen, die Betreuung der
Betroffenen aus einer neuen Perspektive zu betrachten.
Die Therapeuten sollen im Umgang mit dieser hetero-
genen Patienten-Gruppe gestarkt werden, um Stolper-
steine und Belastungen zu detektieren.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:
20.04.2024 oder
28.09.2024

Referentin: Ulla Klinik,

Atmungstherapeutin DGP, Ubungsleiterin RehaSport
Ort: Bochum

Kosten: 115,00 EUR (M) | 140,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 10 (pro Kurs)/// FPz 10 (pro Kurs)

Sportphysiotherapie

7.1 Info: Melina Bracker: 023497745-18
Golf-Physio-Trainer (EAGPT.org)

Der Originalkurs - europaweit. Lehrtools (Eigenentwick-
lungen) u. a. 3D-Golf-Physio-Trainer Animation: Findet
Anwendung in den Aus- und Fortbildungen der PGA of
Germany, Universitdt Paderborn (Department Sport),
Certified by European Association GolfphysioTherapy e. V.
& GolfMedical Therapy e. V., Korea Stid und Japan.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut, staatl.
gepr. Masseur oder Arzt.

Termine: auf Anfrage
Ort: KoIn/Trainerakademie Univ.

Referent: Marc Hohmann, DOSB Sportphysiotherapie,
Golf-Physio-Trainer Head-Instructor

Kosten: 940,00 EUR (M) | 990,00 EUR (NM) (pro Kurs)
inkl. Arbeitsskript, auf USB-Stick, Driving Range
Nutzung, Pausensnacks

UE: 35 (pro Kurs) /// FP: 35 Fortbildungspunkte konnen
nach erfolgreicher Teilnahme beantragt werden. Die
Vergabe der UE und F-Punkte erfolgt nicht durch den
IFK, sondern unter der alleinigen Verantwortung des
Veranstalters.

7.2 Info: Melina Brécker: 0234 97745-18
Sportphysiotherapie

DOSB anerkannte Weiterbildung in Kooperation mit
dem EDEN-REHA-Fortbildungszentrum in Donaustauf.
Fur IFK-Mitglieder steht ein begrenztes Kontingent an
Kursplatzen in dieser Weiterbildung des EDEN-REHA-
Fortbildungszentrums zur Verfiigung.

Teilnahmevoraussetzung:
Nur fur IFK-Mitglieder buchbar. Bei Anmeldung bitte
IFK-Mitgliedsbescheinigung beilegen.

Termine Donaustauf:
Klasse 111/23
Teil 2 28.02. - 06.03.2024

Klasse 1/24
Teil 1 10.04. - 17.04.2024
Teil 2 03.07. - 10.07.2024

Klasse 11/24
Teil 1 18.09 -25.09.2024
Teil 2 02.11.-09.11.2024

Klasse I11/24
Teil 1 27.11.-04.12.2024
Teil 2 im Jahr 2025

Termine Plauen:
Klasse 1/23
Teil 2 im Jahr 2024

Referenten: Dr. med. Peter Angele; Dr. Gerhard
Ascher; Klaus Eder; Jurgen Eichhorn; Dr. med. Josef
Harrer; Helmut Hoffmann; H.-P. Meier; Dr. Hans Dieter
Herrmann; Dr. med. Alexander Schiitz; Stefan Schwarz
Ort: Donaustauf | Plauen

Kosten: 845,00 EUR (M) (pro Kursteil), IFK-Mitglieder
erhalten 10 % Rabatt auf die Kursgebthr

UE: 75 (pro Kursteil)

Dieser Kurs ist durch den IFK zur Verlédngerung einer
KddR-Riickenschullehrerlizenz - anerkannt. Anmelde-
schluss: eine Woche vor Kursbeginn. Die Kursaus-
schreibung und die Vergabe der Fortbildungspunkte
fir diesen Kurs erfolgt nicht durch den IFK, sondern
unter der alleinigen Verantwortung des Veranstalters.
Anmeldung und Information unter: Eden Reha GmbH,
Frau Steinbach & Herr Benjamin Eder, LessingstraBe
39-41, 93093 Donaustauf, Tel.: 09403 3821 (Mo. bis Fr.
9.00-15.00 Uhr), Fax: 09403 3811, E-Mail: fortbildung@
eden-reha.de

Osteopathische Techniken

8.1 Info: Gabricle Weuthen: 0234 97745-29
Fortbildung Osteopathie

Der IFK und die Arztevereinigung fiir Manuelle Medizin
(AMM) haben 2019 zur Etablierung einheitlicher Quali-
tétsstandards in der Osteopathie-Ausbildung inhaltliche
Standards festgelegt und in einem gemeinsamen Curri-
culum festgehalten. Die ,Zertifizierungsgesellschaft -
Abschluss Osteopathie flr Physiotherapeuten” (ZOP)
erkennt auf der Basis eines bundesweit einheitlichen
Ausbildungscurriculums  die  Osteopathie-Fortbildung
des IFK an. Die bundeseinheitlichen Standards werden
bereits auch von vielen gesetzlichen Krankenkassen
anerkannt und die Patienten kénnen eine Teilkosten-
erstattung dieses Behandlungsverfahrens als Satzungs-
leistung erhalten. Eine Liste der Krankenkassen erhalten
Mitglieder, Fortbildungsteilnehmer und ZOP-Zertifizierte
in der IFK-Geschaftsstelle. Uber die ZOP kann jede
Osteopathie-Fortbildung anderer Anbieter anerkannt
werden, wenn sie dem Curriculum von IFK und AMM
entspricht. Die IFK-Fortbildungsexperten beraten Sie
gern dazu.

Die Osteopathie-Fortbildung baut auf dem gemein-
samen Curriculum zur Weiterbildung Osteopathie der
Z0P in Anlehnung an die WHO-Standards zur Osteo-
pathie auf. Sie greift die bereits vorhandenen fachlichen
Kompetenzen eines Physiotherapeuten auf und erwei-
tert diese sinnvoll und zukunftsorientiert.

Als Zugangsvoraussetzung bendtigen Sie lediglich Thren
physiotherapeutischen Abschluss. Wahrend der Fort-
bildung haben Sie dann die Maglichkeit das Zertifikat
zur Manuellen Therapie sowie das Zertifikat in KGG,
selbstverstandlich gemdaB den Richtlinien der gemein-
samen Rahmenempfehlungen, zu absolvieren.

Wenn Sie bereits (iber diese Zertifikate verfligen, redu-
ziert sich Thr zu absolvierendes Weiterbildungspensum
um 260 UE fur die MT und 40 UE fur KGG. Damit ver-
bleiben nur noch 700 zu absolvierende Unter-
richtseinheiten. Die Fortbildung umfasst insgesamt
1.000 UE und schlieBt mit einer Abschlusspriifung ab.
Bereits nach 660 UE bescheinigen wir ihnen einen
Abschluss Grundkurs Osteopathie.

Der Einstieg in die Fortbildung kann nach Absolvierung
eines E0-Kurses (online) tiber das Modul MT, P,V oder C
gewdhlt werden. Die Fortbildung wird in Anlehnung an
die WHO-Standards Osteopathie durchgefihrt. Die
Fortbildung besteht aus 6 Modulen, die themenorientiert
angeboten werden. Dabei kann, unter Bertcksichtigung
fachlicher Notwendigkeiten, zwischen und innerhalb der
Module gewechselt werden. Bereits absolvierte Fort-
bildungseinheiten kénnen nach Vorlage aussagefahiger
Unterlagen und einer entsprechenden Prifung aner-
kannt werden.

Ziel ist es, Thnen den menschlichen Organismus als ein
regulatorisch  funktionierendes Netzwerk verstandlich
und im Sinne des Wortes, ,begreifbar” zu machen.
Damit ist die Stimulierung der Selbstheilungskrafte nicht
dem Zufall tiberlassen, sie liegt in Thren Handen! Wie ein
roter Faden zieht sich unser ,osteopathischer Spirit”
durch die Fortbildung. Als verldssliche Reiz-Effekt-
reaktionen, im Sinne humankybernetischer Prozesse,
gepragt von der Uberzeugung, dass unser Organismus
von einer psycho-vegetativ-somatischen Achse durchzo-
gen ist, Uber die alle Wirkungskreislaufe ablaufen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut.

Termine Bochum:

4 11.01. - 13.01.2024

V2 08.02. - 10.02.2024

K1 01.03. - 03.03.2024

E0* 09.03. - 10.03.2024 online
p2 21.03. - 23.03.2024

K2 10.04. - 12.04.2024

V3 02.05. - 04.05.2024

K3 30.05. - 01.06.2024

P3 20.06. - 22.06.2024

K4 05.09. - 07.09.2024

V4 10.10. - 12.10.2024

EO* 18.10. - 19.10.2024 online
P4 13.11. - 15.11.2024

K5 28.11. - 30.11.2024

K6 30.01. - 01.02.2025
Prifung 28.02. - 01.03.2025
Termine Walsrode:

EO* 26.01.-27.01.2024 online
c1 23.02.-25.02.2024

Vi 18.04.-20.04.2024

2 24.05.-26.05.2024

V2 27.06.-29.06.2024

a 27.09.-29.09.2024

V3 07.11.-09.11.2024

C4 05.12.-07.12.2024

V4 23.01.-25.01.2025

* HINWEIS: Teilnehmer, die den EO-Kurs absolviert
haben, konnen unabhangig von der Teilnahme an der
Osteopathie-Fortbildung die craniosacralen Kurse C1
bis C4 sowie die viszeralen Kurse V1 bis V4 belegen.

IFK-Fortbildungsleiter: Thomas Widmann, PT, MT,
univ. MAS, Fachlehrer MT; u. a.

Orte: Bochum | Walsrode | EQ online

Kosten: EO: 105,00 € (M) | 125,00 € (NM) / P1-4, V1-4,
C1-4, S01-4, IK 1-6: 280,00 € (M) | 310,00 € (NM) /
BUP: 220,00 € (M) | 300,00 € (NM) / Prap1-2: 110,00 €
(M) | 150,00 € (NM) / Abschlussprtfung 280,00 € (M) |
310,00 € (NM)

UE: Prap: 10 UE / EO, BUP, P1-4, V1-4: 20 UE / C1-4,
SO 1-4, IK 1-6: 30 UE



Hinweis: Das vermehrte Interesse innovativ und zu-
kunftsorientiert denkender Physiotherapeuten hat dazu
geftihrt, dass der IFK als Ihr bewahrter Fortbildungs-
partner einige Angebote in seinem Fortbildungspro-
gramm aufgenommen hat, die nach heutiger Rechts-
lage in ihrer spateren Austibung nicht unproblematisch
sind. Bedenken bestehen diesbeziiglich hauptséachlich
hinsichtlich der Vorschriften des Heilpraktikergesetzes.

PhysioBalance

9.1 Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
RiickenYoga

(Basis- und Aufbaukurs)

Riickenbeschwerden sind meist mit starken Schmerzen
und Einschrénkungen verbunden. Sie sind nah wie vor
der haufigste Grund fir Arbeitsunfahigkeit. Bei der
Entstehung spielt neben einseitiger Bewegung und
vielem Sitzen auch die Psyche eine groBe Rolle. Yoga
bietet Synergien, wie kaum eine andere Bewegungs-
form: Gezielte Kérpertibungen starken die Muskulatur,
andere steigern die Dehnungsfahigkeit der Gewebe
und halten die Wirbelséule beweglich. Dabei ist ein
Gleichgewicht aus Stabilitat und Flexibilitdt das zen-
trale Thema. Beides sind Eigenschaften, die fir einen
gesunden Kérper und Geist entscheidend sind, denn
sie beeinflussen die duBere und innere Haltung. Mentale
Stabilitat ist eine wichtige Voraussetzung psychischer
Gesundheit. Sie erlaubt uns, flexibel auf unerwartete
oder belastende Ereignisse, die wir als Stress erleben,
zu reagieren. Durch regelmaBiges Achtsamkeitstraining,
als wesentlichen Bestandteil des RiickenYoga, werden
Ubende befahigt, Stressmuster rechtzeitig zu erkennen
und bewusst aufzulésen, noch bevor sie sich unbewusst
korperlich manifestieren und zu Beschwerden fiihren.
Auf diese Weise lassen sich Riickenschmerzen dauerhaft
und wirkungsvoll vermeiden. Die Weiterbildung er-
streckt sich insgesamt Uber vier Tage und gliedert sich
in einen Basis- und einen Aufbaukurs mit jeweils 15
Ubungseinheiten. Sie beinhaltet 50 klassische, zum Teil
modifizierte Yogahaltungen und zahlreiche Variationen.
Das Training befahigt die Teilnehmer, Yoga in die
Haltungs-undRuckenschulesowie Wirbelsaulengymnastik
und weitere Kursformate mit den Schwerpunkten
Riickengesundheit, ~Stressmanagement und Ent-
spannung zu integrieren. Zum Abschluss der gesamten
Weiterbildung erhalten die Teilnehmer ein RiickenYoga
Trainer/in Zertifikat.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Vorkentnisse in Yoga sind fiir die Teilnahme im Basis-
kurs nicht erforderlich. Aufbaukurs kann nur nach
einem erfolgreichen Basiskurs absolviert werden.

Termine:
Basiskurs:  17.02. - 18.02.2024 oder
07.09. - 08.09.2024

Aufbaukurs: 09.11. - 10.11.2024

Referentin: Monika A. Pohl, PT

Ort: Bochum

Kosten: 290,00 EUR (M) 320,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 15 (pro Kurs) /// FP: 15 (pro Kurs)

Hinweis: Vorkenntnisse in Yoga sind fir die Teilnahme
am Basiskurs nicht erforderlich. Aufbaukurs kann nur
nach einem erfolgreichen Basiskurs absolviert werden.

Praxismanagement

10.1 Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Praktische Tipps fiir den Start als sektoraler
Heilpraktiker fiir Physiotherapie

In dem Kurs werden Fragestellungen fir die Tétigkeit als
sektoraler Heilpraktiker fiir Physiotherapie (SHP) erdr-
tert. Es werden Muster und Formulierungsbeispiele zur
Gestaltung von Rezepten, Rechnungen, Praxisschildern,

der Homepage, der raumlichen Integration der Tatigkeit
in die Physiotherapiepraxis sowie versicherungsrechtliche
Fragen behandelt.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Auf Anfrage auch weitere Berufsgruppen zugelassen.

Termine:
15.02.2024 oder
17.10.2024

Referent: RA Dr. Klaus Erfmeyer

Ort: Bochum

Kosten: 75,00 EUR (M) *| 85,00 EUR (NM) (pro Kurs)
* und deren Angestellte

UE: 3,5 (pro Kurs)

10.2 Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Praxisiibergabe und Altersnachfolge

Wer sich als Physiotherapeut selbststdndig macht, denkt
wie viele junge Menschen oft nicht an ,die Zeit danach”
- den Ruhestand. Wie bei vielen Freiberuflern und
Selbststandigen steht der Aufbau der eigenen Praxis im
Mittelpunkt. Und insgeheim denkt man ,wenn die Praxis
lauft, wird alles gut...." Erst viel spater stellt sich dann
die Frage: Was ist meine Praxis eigentlich wert? Kann
meine Praxis wirklich meine Altersvorsorge - oder ein
Teil davon - sein? Was so euphorisch begann, endet
dann manchmal sehr erntichternd. Viele Praxen werden
nicht verkauft, sondern am Schluss einfach geschlossen.
Oftmals auch, weil nicht rechtzeitig die richtigen
Schritte eingeleitet wurden, um die Praxis gezielt zu
Ubergeben und den Wert der Praxis zu sichern.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt

Termine:
15.05.2024 oder
13.11.2024

Referent: Johannes Gonnenwein

Ort: Bochum

Kosten: 135,00 EUR (M) | 170,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 10 (pro Kurs)

10.3 Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Praxisgriindungsseminare - online

Was braucht es, um erfolgreich eine Physiotherapiepraxis
zu fiihren? Im neu konzipierten Praxisgriindungsseminar
erhalten interessierte Physiotherapeuten einen Einblick
in die wichtigsten Themen aus Recht, Betriebswirtschaft,
Rechnungswesen und Marketing. Dabei knnen sich die
Teilnehmer die Themenbldcke je nach Interessenlage
individuell  zusammenstellen - eine vorgegebene
Reihenfolge fir die einzelnen Module gibt es nicht.

10.3.1
physio-START
Sie haben sich dazu entschieden, eine eigene
Physiotherapiepraxis zu griinden oder eine bestehende
Praxis zu Ubernehmen. Herzlichen Glickwunsch zu
diesem mutigen Schritt! Wir, das Team von phy-
sio-START beim IFK, machten Sie bei dem Schritt in die
Selbststandigkeit bestmdglich unterstitzen. Im Praxis-
griindungsseminar stellen wir unsere Dienstleistungen
vor. Welche Angebote gibt es? Welche Aufgaben (iber-
nehmen wir gern fr Sie? Lassen Sie uns ins Gesprach
kommen. Die Teilnahme an diesem Themenblock ist
kostenlos.

Info: Melina Bracker: 0234 97745-18

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:
20.02.2024 | 9:00 - 9:30 Uhr oder
29.10.2024 | 9:00 - 9:30 Uhr

IFK-Fortbildungen

Referent: Marc Balke, stv.
Referatsleiter Recht (IFK)

Ort: online

Kosten: kostenlos

UE: 2 (pro Kurs)

10.3.2 Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Zulassung, rechtliche Grundlagen

und Werbung

Nicht in jeder Immobilie kann eine Physiotherapiepraxis
eréffnet  werden. Was sind die rdumlichen
Voraussetzungen? Was regelt dariiber hinaus noch der
Bundesrahmenvertrag? Und welche zusétzlichen recht-
lichen Vorgaben gibt es - auch in puncto Mitarbeiter
und Werbung?

IFK-Geschaftsfuhrer,

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:
20.02.2024 | 9:45 - 11:15 Uhr oder
29.10.2024 | 9:45 - 11:15 Uhr

Referent: Marc Balke, stv.
Referatsleiter Recht (IFK)

Ort: online

Kosten: 30,00 EUR (M) | 40,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 2 (pro Kurs) /// FP: 1 (pro Kurs)

10.3.3
Businessplan
Die Grundlage fiir den Schritt in die Selbststandigkeit
bildet ein ausgefeilter Businessplan. Welche Punkte
mssen darin enthalten sein? Was gibt es zu beachten?
Das erfahren die Teilnehmer dieses Themenblocks.
Neben der Erstellung des Businessplans stehen auch die
Kalkulation von Preisen fir Privatpatienten sowie von
Mitarbeitergehdltern auf dem Programm.

IFK-Geschéftsfiihrer,

Info: Melina Brécker: 0234 97745-18

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:
27.02.2024 | 9:00 - 10:30 Uhr oder
05.11.2024 | 9:00 - 10:30 Uhr

Referentin: Anja Schiiter, Betriebswirtin,

stv. Referatsleiterin Fortbildung und Wissenschaft
Ort: online

Kosten: 30,00 EUR (M) | 40,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 2 (pro Kurs)

10.3.4

Abrechnung
In diesem Themenblock wird u. a. auf die rechtlichen
Grundlagen eingegangen, die bei der Erbringung physio-
therapeutischer Leistungen zu beachten sind, insbesonde-
re die Heilmittel-Richtlinie und der GKV-Rahmenvertrag.
Dartiber hinaus erhalten die Teilnehmer einen Uberblick
Uber die notwendige Priifpflicht einer é&rztlichen Ver-
ordnung und die verschiedenen Abrechnungsmdglichkeiten
- damit die kinftigen Praxisinhaber méglichst von
Absetzungen durch die Krankenkassen verschont bleiben.

Info: Melina Bréacker: 0234 97745-18

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:
27.02.2024 | 11:00 - 12:30 Uhr oder
05.11.2024 | 11:00 - 12:30 Uhr

Referentin: Anja Schitter, Betriebswirtin,

stv. Referatsleiterin Fortbildung und Wissenschaft
Ort: online

Kosten: 30,00 EUR (M) | 40,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 2 (pro Kurs) /// FP: 1 (pro Kurs)

10.3.5 Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Praxisorganisation und Zusatzangebote

Organisation ist das A und O. Welche Unterstlitzung
Qualitatsmanagementsysteme (QMS) hier bieten kénnen,




MITGLIEDERS S:'A (63

erfahren die Teilnehmer in diesem Themenblock. Dabei
geht es zum Beispiel darum, wie messbare Ziele definiert
und regelmaBig kontrolliert werden kénnen. AuBerdem
gibt es einen Uberblick (iber mdgliche Leistungen, die
auch auBerhalb der GKV angeboten werden kdnnen, wie
7. B. Préventions-, Wellness- oder Reha-Sport-Angebote.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:
05.03.2024 | 9:00 - 10:30 Uhr oder
12.11.2024 | 9:00 - 10:30 Uhr

Referenten: Dr. Michael Heinen, Referatsleiter
Kassenverhandlungen und Wirtschaft (IFK) | Anja
Schliter, Betriebswirtin, stv. Referatsleiterin Fortbildung
und Wissenschaft

Ort: online

Kosten: 30,00 EUR (M) | 40,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 2 (pro Kurs)

10.3.6
Marketing
Das Praxislogo hangt, die Wandfarbe ist trocken, die
Liegen sind ausgepackt - fehlen ,nur noch” die
Patienten! Wie man mit kleinem Budget maglichst viele
Menschen tber die neue Praxis informiert, ist Thema
des Kurses ,Marketing”. Darin erfahren die Teilnehmer
zum Beispiel, welche Inhalte auf jede Praxis-Webseite
gehoren, wie man einen Tag der Offenen Tir zum
Praxisstart plant und welche gunstigen und individu-
ellen Alternativen es zum klassischen Kugelschreiber als
Werbemittel gibt.

Info: Melina Brécker: 0234 97745-18

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:
05.03.2024 | 11:00 - 12:30 Uhr oder
12.11.2024 | 11:00 - 12:30 Uhr

Referentinnen: Katharina Thiemann, Referatsleiterin
Presse- und Offentlichkeitsarbeit (IFK) | Jana Elbert,
Referentin Presse- und Offentlichkeitsarbeit (IFK)

Ort: online

Kosten: 30,00 EUR (M) | 40,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 2 (pro Kurs)

10.3.7 Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Rechnungswesen

FUr viele ist es mehr Pflicht als Kir: das Rechnungswesen.
Um zur Praxisgriindung optimal vorbereitet zu sein, gibt
es hier wertvolles Basiswissen zur Organisation, den
Prozessen und Ablaufen im Rechnungswesen: Unterschied
von Jahresabschluss zur  Einnahmen-Uberschuss-
Rechnung, und - ganz wichtig! - dazu, an welchen
Stellen der Steuerberater helfen kann. Zudem werden
Hinweise fiir einen strategischen Praxiserwerb geboten.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:
12.03.2024 | 9:00 - 10:30 Uhr oder
19.11.2024 | 9:00 - 10:30 Uhr

Referent: Torsten Libben, Dipl.-Betriebswirt (FH),
Geschaftsfiihrer Helmsauer Curamed Beratungszentrum
fur das Gesundheitswesen GmbH

Ort: online

Kosten: 30,00 EUR (M) | 40,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 2 (pro Kurs)

10.3.8 Info: Melina Brécker: 0234 97745-18
Wirtschaftliche Praxisfiihrung

Der Schritt in die Selbststandigkeit bringt nicht nur
Chancen, sondern durchaus auch Risiken mit sich. Hier
muss griindlich und objektiv abgewogen werden: Lohnt
sich das alles Uberhaupt? Und wie kann ich das Projekt
absichern? Wertvolle Hinweise gibt es im Kurs
Wirtschaftliche Praxisfihrung”.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:
12.03.2024 | 11:00 - 12:30 Uhr oder
19.11.2024 | 11:00 - 12:30 Uhr

Referenten: Dr. Gunther Werthmann, MBA Geschafts-
fihrer Helmsauer Curamed Beratungszentrum flr das
Gesundheitswesen GmbH | Silke Helmsauer, M.Sc.,
KODE®X - Kompetenzberaterin, Geschaftsfiihrerin
Helmsauer Akademie GmbH

Ort: online

Kosten: 30,00 EUR (M) | 40,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 2 (pro Kurs)

10.4 Info: Gabricle Weuthen: 0234 97745-29
Psychologie und Kommunikation

Dieses Seminar soll deutlich machen, wie wichtig eine
motivierende Gesprachsfihrung und die Bertck-
sichtigung psychologischer Parameter, fir eine bessere
physiotherapeutische Wirkung ist. Ein Anteil der
Therapiewirkung basiert auf dem gesprochenen Wort,
aber auch auf nonverbalen Interaktionen. Erfolgreich
arbeitet, wer bewusst und effektiv Beratung und thera-
peutische MaBnahmen in Einklang bringen kann. Wer
genau hinhdrt und die Prinzipien einer klienten-
zentrierten Beratung beherrscht, lernt seine Patienten
besser kennen, kann ihnen helfen, sich selbst zu Ver-
haltensanderungen zu motivieren. Uberzeugungskraft
und Redegewandtheit sind unverzichtbar, denn wer ein
kompetentes Auftreten hat, wird seine Botschaft auf den
Punkt bringen, wird Uberzeugen. Schwierige Kommu-
nikationssituationen lassen sich durch die richtigen
Techniken wirksam und positiv beeinflussen. Das
Training ist praxisnah gestaltet, damit Sie als Teilnehmer
Thre erworbenen Fahigkeiten optimal und unmittelbar
einsetzten konnen. Die Kommunikation wird positiver
und fur beide Seiten entspannter.
Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
20.04. - 21.04.2024

Referentin: Dagmar Meurer-Schepers
Ort: Bochum

Kosten: 235,00 EUR (M) | 280,00 EUR (NM)
UE: 20

IQH-Fortbildungen

11.1 Info: Eileen Vonnemann: 0234 97745-36
Workshopreihe Qualitdtsmanagement

Sie denken, Qualitdtsmanagement sei extrem zeitauf-
wendig? Nicht mit uns. Unser Anspruch an ein modernes
Qualitdtsmanagementsystem (QMS) ist ein anderer.
Schnell, unkompliziert, kostengtinstig und digital: Das ist
das IQH! Sie interessieren sich dafir, Thre Praxis profes-
sionell zu organisieren? Praxisablaufe stetig zu verbes-
sern und einheitlich nach auBen aufzutreten? Herzlichen
Gltickwunsch zu diesem Schritt! Wir, das Team vom IQH,
mochten Sie dabei bestmdglich untersttitzen. Freuen Sie
sich ab Frihjahr 2024 auf neue, spannende Workshops.
Dort konnen Sie als qualitatsinteressierter Praxisinhaber
die Inhalte ihres QMS gemeinsam mit gleichgesinnten
Kollegen und fachkundigen Referenten erarbeiten.
Ubrigens: Die Veranstaltungen finden online statt.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut, Ergothera-
peut oder Arzt.

Hinweis: Referenten, Kosten und Termine zu diesen
neuen Workshops standen zum Zeitpunkt der Drucklegung
noch nicht fest und werden zu einem spateren Zeitpunkt
in den Medien des IFK, DVE und IQH bekanntgegeben. Bei
Rickfragen wenden Sie sich bitte an die IQH-
Geschaftsstelle unter 0234 97745-36 oder info@ighv.de.

11.2 Info: Eileen Vonnemann: 0234 97745-36
Workshopreihe Qualitdtsmanagement in
Kurorten

Heilmittelpraxen, die ambulante Vorsorgeleistungen
nach § 23 Abs. 2 SGB V im Kurort erbringen, sind seit
Inkrafttreten der ,Vereinbarung nach § 137 d Abs.
3 SGB V' zum 1. September 2010 verpflichtet, ein
(einrichtungs-)internes Qualitdtsmanagement (QM) in
ihrer Praxis einzuftihren. Darin sind grundsatzliche
Anforderungen an ein QM-System festgelegt worden,
die das QM-System des Instituts fur Qualitatssicherung
in der Heilmittelversorgung e. V. (IQH) erfallt.

Teilnahmevoraussetzung:
Empfohlen wird eine Zulassung nach § 23 Abs. 2 SGB V
zur Abgabe von Heilmitteln im Kurort.

Termine und Orte: auf Anfrage

Referentin: Kerstin Runggaldier

Ort: Bochum

Kosten: 380,00 EUR (M) | 460,00 EUR (NM)
UE: 19

www.ighv.de
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Praxis-Verkauf

Seit 25 Jahren bestens etablierte Physiotherapie Praxis, mit festem
Patientenklientel, groBes Einzugsgebiet, altersbedingt zu verkaufen.
Im stdlichen Stadtedreieck Hattingen/Bochum/Essen.

EG - ebenerdige - behindertengerechte, 200 m2, lichtdurchflutete
Therapieraume, groBen Fenster, Deckenhohe 3,00 m, 5 Therapie-
raume und 2 groBe Gymnastikraume. Fir Gruppen- oder Gerate-
training. Individuelle Raumgestaltung nachtréglich moglich, da
Sténderbauwerk.

Kassen-, Privat- und Selbstzahlerpatienten. Ideale, verkehrsgunsti-
ge Lage mit Pkw und OPNV, Parkplatze am Haus. Gutes Verhaltnis
zu den zuweisenden Arzten, auch aus anderen Stadtteilen.

Therapieschwerpunkte - Orthopadie, Chirurgie, Neurologie, mit KG,
MT, PNF und MLD.

Keine Neuzulassung erforderlich! Praxisiibernahme sofort oder
spater. Alle Konstellationen der Zusammenarbeit/Einarbeitung
in der Ubergangsphase maglich.

LKontakt: praxisverkauf@2pd.de

"

POl 0 ]

2 Die Justizvollzugsanstalt Landsberg am Lech

(Krankenabteilung) sucht ab 01.01.2024 eine/en

Physiotherapeutin/en

auf freiberuflicher Basis (Abrechnung nach Kassensatz, eigene Rechnung).
Bewerbungen bitte an die Justizvollzugsanstalt Landsberg am Lech,
Krankenabteilung, Hindenburgring 12, 86899 Landsberg am Lech,

(08191/126-203. )

Privatpraxis fiir Physiotherapie PLUS
in DO-Kirchhorde

Wir suchen erfahrene Physiotherapeuten, die gern ganzheitlich in einem
interdisziplindren Team arbeiten kénnen und wollen. Gern mit einer
Ausbildung zum Sektoralen Heilpraktiker/in fur Physiotherapie.

Umfang und Form der Zusammenarbeit bestimmen wir im Rahmen des
Kennenlernens gemeinsam, denn ein gesundes Arbeiten ist uns sehr
wichtig.

Uber uns erfahren Sie mehr unter www.soberlies.de

Etablierte Physiotherapie-Praxis
in OWL/324xx Minden

Kleine aber feine 100 m? ebenerdig. Ausreichend Stellplatze vorhan-
den. Bestandsschutz, familiare Atmosphare. Sehr gute Infrastruktur.
Weitere Mitarbeit d. Praxisinhab. maéglich.

Verkauf/Ubergabe 2.Halbjahr 2024

| Anfragen bitte an: cg@cgcon.eu

| Melden Sie sich gern unter physio-plus@t-online.de

d - - N
Physiotherapeut:in (m/w/d) VZ/TZ gesucht
Unser kleines Praxisteam in Munster mit vier Mitarbeiter:innen (VZ/TZ/
Minijob) und Therapieschwerpunkten in MT, MLD, KGG, MTT sucht eine:n
motivierte:n Kolleg:in (VZ/TZ mind. 20 Std./Woche). Neben drei groBztgi-
gen Therapierdumen verfiigt die Praxis auch Uber einen Trainingsbereich
mit Geréatetraining, Rehabilitations- und Praventionssportangeboten. Die
seit 2005 im Stadtteil Nienberge gut etablierte Praxis kann aus Altersgrinden

gerne auch nach einer Einarbeitungszeit tbernommen werden.

Wir freuen uns auf Ihre Kontaktaufnahme.
Telefon: 02533 298720 | praxis@bussmann-physiotherapie.de

waw.bussmann-physiotherapie.de )

Ausgabe 2-2024: ........... 31. Januar 2024
Ausgabe 3-2024: .............. 28. Marz 2024
Ausgabe 4-2024: ................ 31. Mai 2024
Ausgabe 5-2024: ................ 31. Juli 2024
Ausgabe 6-2024: .....30. September 2024

IFK-Mediadaten &
012024

Jelzt direkt buchen.

e s B e vt [ e b
 arma vt b e . e i gt

IFK-Anzeigen: anzeigen@ifk.de

physiotherapie 12024



ANZEIGE

Anzeigen

zielgenau
platzieren.

iStock.com/peterschreiber.media

Platzieren Sie Ihre Anzeigen im
[FK-Fachmagazin ,physiotherapie”.

Mit einer Auflage von 60.000 Exemplaren pro Jahr* erreichen wir insbeson-
dere selbststandige Physiotherapeuten, aber auch interessierte angestellte
Physiotherapeuten, potenzielle Praxisgriinder, Fortbildungsteilnehmer in
unseren Kurszentren sowie Interessenten auf Messen. Das Fachmagazin

erscheint sechs Mal im Jahr.

Jetzt direkt buchen.

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Dann sprechen Sie uns an,
wir unterbreiten Ihnen gern ein personliches Angebot.

Informationen und Buchung:
Bundesverband selbststandiger Physiotherapeuten — IFK e. V.

- Anzeigenleitung - Irmhild Ribbe

Gesundheitscampus-Std 33 - 44801 Bochum

Telefon: 0234 97745-333 - Fax: 0234 97745-535 ‘
E-Mail: anzeigen@ifk.de

*) bei Anzeigenschaltung in sechs Ausgaben ,physiotherapie” (6 x 10.000 Expl.) WWW. Ifk-de




ANMELDUNG ZUR [ge123):311plV]\ e

Bitte deutlich lesbar ausfiillen!

Name, Vorname Geburtsdatum
PLZ, Ort StraBe, Hausnummer
Telefon (tagstber) Telefax

Bundesverband selbststandiger Frvvy——
Physiotherapeuten - IFK e. V.
Gesundheitscampus-Siid 33 Hiermit melde ich mich zu folgendem Kurs verbindlich an:

44801 Bochum

Telefax: 0234 97745-45 Kurs:
E-Mail: fortbildung@ifk.de am:
Bitte ankreuzen: in:
Ich bin Referent/in:
O 1l.ordentliches IFK-Mitglied
O  2.IFK-Fordermitglied in einer ggf. Vorkurs absolviert am:

unter 1. genannten Praxis

oo Praxisstempel

O  3.STARTER-Mitglied P
O  4.1FK-Fordermitglied
O  5.Nichtmitglied
Die verbilligte Kursteilnahme kann neben den ordent- Mit meiner Unterschrift erkldre ich mich
lichen Mitgliedern des IFK nur Angestellten erméglicht ausdriicklich mit der Aufnahme meiner
werden, die dem IFK als Fordermitglied angehéren und personlichen Daten (Name, Anschrift,
in einer IFK-Mitgliedspraxis tatig sind. Die Vergabe der Telefonnummer, ggf. E-Mail-Adresse) in
Teilnehmerplétze erfolgt nach Posteingang. eine vom IFK erstellte Kurs-Teilnehmerliste
Ich bin damit einverstanden, dass meine personlichen Daten einverstanden.
(Name, Anschrift, Tel.-Nr. und ggf. E-Mail-Adresse) zwecks
Kontaktaufnahme zur Bildung von Fahrgemeinschaften an
die anderen Kursteilnehmer weitergeleitet werden darf.
O Ja O Nein Ort, Datum Unterschrift
Bitte beachten Sie: Abmeldungen von der Fortbildung sind Wichtig: Bitte vermerken Sie unbedingt, wie die Bezahlung erfolgen soll!
nur schriftlich oder online auf unserer Homepage méglich und .
erhalten erst durch die schriftliche Bestatigung des IFK Giltig- Uberweisun
keit. Bis 30 Tage vor Kursbeginn ist ein Ricktritt kostenlos 9
m_églich‘ \/__om_ 29_;‘21- Tag vor Kursbeginn W|rd0 eine Die Kursgebuhr werde ich spatestens 3 Wochen - ggf. sofort - vor Kursbeginn auf das Konto:
Mindestgebuhr in Hohe von 25,00 EUR erhoben bzw. 50 % der IBAN DE75430601290305106500, BIC GENODEM1BOC bei der Volksbank Bochum Witten (iberweisen.

Kursgebiihr werden  zuriickerstattet. Vom 20.-8. Tag vor

Kursbeginn betragt die Mindestgebthr 25,00 EUR bzw. 35 % O Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

der Kursgebiihr werden zurtickerstattet. Ab dem 7. Tag vor N [P .
Kursbeginn ist die Kursgebihr in voller Hohe (100 %) fallig. Glaubiger-Identifikationsnummer: DE93ZZZ00000327416

MaBgeblich ist das Datum des Posteingangs in der Geschafts- Hiermit erméchtige ich den IFK, die Kursgebthren einmalig von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Die
stelle. Bei Nichtteilnahme an Fortbildungen ist die Kursgebthr Kursgebthr wird ca. 3 Wochen vor Kursbeginn abgebucht. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom IFK
in voller Hohe fallig. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulosen.

Datenschutz-Hinweis: Der IFK weist den Teilnehmer darauf
hin, dass der IFK die in diesem Vertrag angegebenen Daten
zur Durchfiihrung des im Vertrag festgelegten Zwecks spei-
chert und verarbeitet. Eine Ubermittlung der Daten an Dritte
erfolgt nur, wenn dies gesetzlich vorgesehen ist, der im
Vertrag festgelegte Zweck dies erfordert und auch nur zur Name, Vorname
Abwicklung des Vertrags. Der Teilnehmer hat das Recht, jeder-
zeit eine Auskunft Uber die Art der beim IFK gespeicherten
Daten sowie der technisch-organisatorischen MaBnahmen zu PLZ, Ort StraBe, Hausnummer
verlangen. Der Teilnehmer hat das Recht, der Speicherung
seiner Daten jederzeit zu widersprechen. Die Vernichtung der
Daten erfolgt in diesem Fall nach Ablauf der gesetzlich vorge-
schriebenen Aufbewahrungsfrist. Der Teilnehmer hat ferner
das Recht, sich bei der zusténdigen Aufsichtsbehdrde fur den IBAN
Datenschutz zu beschweren, wenn er der Ansicht ist, dass die
Verarbeitung seiner personenbezogenen Daten nicht rechtma-
Big erfolgt. Weitere Informationen: datenschutz@ifk.de. Ort, Datum Unterschrift

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des bela-
steten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

BIC

57



m-BEITRITrSERKLI\RUNG

Ich bitte hiermit um Aufnahme in den Bundesverband selbststandiger Physiotherapeuten - IFK e. V.

ab: | I I | J | | |

1. Ordentliches Mitglied 12
freiberuflich tatiger Physiotherapeut (Monatsbeitrag 35,00 Euro)

2. AuBerordentliches Mitglied 1%
juristische Person mit Kassenzulassung zur Abgabe
physiotherapeutischer Leistungen (Monatsbeitrag 33,00 Euro)

3. Fordermitglied 1@
angestellt tatiger Physiotherapeut (Monatsbeitrag 9,00 Euro),
ermaBigte Kursteilnahme wird nur Férdermitgliedern gewahrt,
die in der Praxis eines ordentlichen/auBerordentlichen Mitglieds
tatig sind

| als: (Bitte Zutreffendes ankreuzen)

4. Fordermitglied II @
Schler/Studenten in der Ausbildung an staatlich aner-
kannten Physiotherapieschulen bzw. an grundstandigen
oder dualen Studiengangen (beitragsfrei)

5. Férdermitglied I11 ©
der Physiotherapie nahestehende Person (Monatsbeitrag
3,40 Euro)

6. Starter-Mitglied !
Physiotherapeuten, die beabsichtigen, ihren Beruf zukiinftig
selbststandig auszutiben (Monatsbeitrag 19,00 Euro)

Der Bezug des Fachmagazins ,physiotherapie” ist in den Mitgliedsbeitrdgen enthalten.

1) Bitte staatliche Anerkennung als Physiotherapeut/in beiftgen. 2) Bitte Zulassungsbescheid oder Nachweis tber die freiberufliche Tétigkeit beiftigen. 3) Bitte staatliche Anerkennung des fachlichen
Leiters beiftigen. 4) Bitte Schul-/Studienbescheinigung beiftigen. 5) Bitte Bescheinigung tber den Grund der (gegenwértigen) Nicht-Tétigkeit beiftgen.

. - . - ~
Bitte deutlich lesbar ausfiillen! Praxisstempel
Name, Vorname
StraBe, Hausnummer PLZ, Ort
Telefon (tagstber) Geburtsdatum

J
E-Mail*

X X

IK-Nummer (geplantes) Zulassungsdatum Ort, Datum Unterschrift

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE93ZZZ00000327416

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer PLZ, Ort

Einzugsermachtigung Mitgliedsbeitrag

Hiermit erméchtige ich den IFK, den Mitaliedsbeitrag ab dem

halbjahrlich von meinem Konto mittels Lastschrift einzuzie-
hen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom IFK
auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulosen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

IBAN
X X
BIC Ort, Datum Unterschrift
*Einwilligungserklarung zur Nutzung der E-Mail-Adresse
Gegenstand: Erkldrung:

Die E-Mail-Adresse der Mitglieder des IFK e.V. wird erhoben und gespeichert.

Verwendungszweck:
Die E-Mail-Adresse wird zur Verwendung von folgenden Zwecken erhoben:

fur die Zusendung der Newsletter ,IFK-Mitgliedernews”
sowie ,IFK-Mitgliedernews ad hoc”

O fur die Zusendung von IFK-Informationen (z. B. Preislisten etc.)

Bitte gewlinschte E-Mail-Zusendungen ankreuzen.
Ich stelle sicher, dass mein Postfach gréBere Datenmengen empfangen kann.

Bitte senden an:

Ich erklére mein Einverstandnis mit der Speicherung meiner
E-Mail-Adresse fur die zuvor beschriebenen Zwecke. Diese
Erklarung erfolgt freiwillig und ohne &uBeren Druck. Eine
Weigerung hat keine Konsequenzen fiir mich. Eine Verwendung
der E-Mail-Adresse fiir andere als die beschriebenen Zwecke ist
nicht gestattet. Ein Widerruf der Verwendung fiir die Zukunft ist
jederzeit moglich. Im Falle des Widerrufs veranlasst der IFK eine
unverzigliche Léschung der Adresse.

Einen Widerruf nimmt der IFK telefonisch, per Brief oder unter
der E-Mail-Adresse presse@ifk.de entgegen.

X X
Ort, Datum

Unterschrift

Bundesverband selbststandiger Physiotherapeuten - IFK e. V. | Gesundheitscampus-Std 33 | 44801 Bochum | E-Mail: ifk@ifk.de | Telefax: 0234 97745-45



Mit den digitalen IFK-Mitgliederinformationen erhalten
Sie sowohl alle Anschreiben als auch die regelmaBig er-
scheinenden ,IFK-Mitgliedernews” per E-Mail direkt in
Ihr Postfach. Mit den ,IFK-Mitgliedernews ad hoc” infor-
mieren wir Sie zusatzlich, wenn sich kurzfristig wichtige
Anderungen ergeben, von denen Sie erfahren miissen.
So bleiben Sie immer auf dem neusten Stand in Sachen
Berufspolitik und Verbandsarbeit.

Tragen Sie sich hier fur die digitalen IFK-Mitgliederinformationen ein.
Wir freuen uns, wenn Sie dabei sind!

Jetzt anmelden.

www.ifk.de/digitale-mitgliederinformationen

Informationen:

Bundesverband selbststandiger Physiotherapeuten — IFK e. V.
Gesundheitscampus-Sud 33 - 44801 Bochum ‘
~ Telefon: 0234 97745-73 -E-Mail: presse@lfk de

www.|fk.de




IQH-WORKSHOPS 2024

Qualitatsmanagement:
... mit uns konnen Sie sich das leisten.

Es gibt zumindest drei gute Griinde fiir Praxisinhaber,
jetzt ein Qualitatsmanagementsystem in ihrer Praxis zu implementieren.

Qrstens: Qweitens: Qrittens:

Das Institut fir Qualitats- Heilmittelerbringer und ihre Qualitatsmanagement ist
sicherung in der Heilmittel- Patienten profitieren in der Praxis zukunftsorientiert und wird
versorgung (IQH) e. V. bietet taglich von einem sinnvollen bei der Vorbereitung auf die
Praxisinhabern ein Qualitats- Qualitatsmanagementsystem. Ein weiteren Entwicklungen des
managementsystem, das professionelles Praxismanagement, deutschen Gesundheits-

man sich leisten kann. Dies Mitarbeiterentwicklung und patien- wesens zunehmend wichtiger.
gilt sowohl fur den zeitlichen tenorientierte Behandlungsablaufe

Aufwand als auch fur die sind eine wichtige Basis, um fur

Kosten. die Herausforderungen der Zukunft

optimal gewappnet zu sein.

Hinweis:

Das IQH-Handbuch und das QM-System werden derzeit
liberarbeitet. Inhalte, Referenten, Kosten und Termine
werden noch bekannt gegeben.

i Institut fur Qualitatssicherung in der

IQH Heilmittelversorgung e. V. (IQH)

Gesundheitscampus-Siid 33 Tel.: 0234 97745-36 E-Mail: info_@iqhv.de
44801 Bochum Fax.: 0234 97745-536 www.iq hv.de




