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EDITO VAR

Ein neues Jahr voller Chancen fiir Wissenschaft und Praxis

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

zum Start des neuen Jahres wiinschen wir Thnen von Herzen Gesundheit, Erfolg und Inspiration flur Ihre beruflichen
und personlichen Ziele. Der Jahreswechsel ist immer ein Moment des Innehaltens und ein Anlass, nach vorne zu blicken
- auf Herausforderungen, Entwicklungen und die Méglichkeiten, die sich in unserer Profession eroffnen.

Die Physiotherapie ist ein Fachgebiet, das wie kaum ein anderes vom kontinuierlichen Fortschritt der Wissenschaft
profitiert. In den letzten Jahren haben wir erlebt, wie neue Erkenntnisse aus der Forschung unmittelbaren Einfluss auf
unsere Behandlungsanséatze genommen haben. Ob es um evidenzbasierte Interventionen oder préaventive MaBnahmen
geht: Wissenschaft bildet die Grundlage, unsere Patientinnen und Patienten noch wirksamer zu unterstitzen.

Ein zentrales Element dabei sind epidemiologische Untersuchungen. Sie liefern uns wertvolle Daten Uber Pravalenz,
Risikofaktoren und gesundheitliche Trends, die unsere Arbeit direkt beeinflussen. Diese Erkenntnisse helfen nicht nur
dabei, individuelle Therapien zu verbessern, sondern auch groBere Zusammenhange zu verstehen — beispielsweise wie
Bewegungsmangel, Ubergewicht oder chronische Erkrankungen die gesundheitliche Versorgung beeinflussen und wie
man den Auswirkungen physiotherapeutisch begegnen kann.

Ebenso sind die Public Health Untersuchungen fir uns von Bedeutung. Wahrend wir uns oft auf die direkte
Patientenversorgung konzentrieren, ist es essenziell, auch den Ubergeordneten Gesundheitskontext im Blick zu behal-
ten. Praventionsprogramme, Gesundheitsforderung und eine enge Zusammenarbeit mit anderen Gesundheitsberufen
spielen eine zentrale Rolle, um langfristig positive Veranderungen fir die Bevolkerung zu bewirken. Als Physiotherapeuten
sind wir in diesen Prozessen wichtige Akteure — sei es in der Aufklarung, Pravention oder Rehabilitation.

In diesem Sinne méchten wir Sie ermutigen, dieses Jahr als Gelegenheit zu sehen, Wissenschaft, Praxis und Public
Health noch enger miteinander zu verknupfen.

Wichtige Anliegen fur das kommende Jahr in der politischen Arbeit des IFK werden immer noch insbesondere die
Reform des Berufsgesetzes und die Einfihrung von Modellprojekten zum Direktzugang sein. Es gilt, die Bedeutung
dieser Themen nicht nur innerhalb der Fachwelt, sondern auch in der Politik weiter zu verankern. Die Physiotherapie
auf ein neues Level zu heben und unsere Position im Gesundheitssystem weiter zu starken, daran arbeiten wir auch
in diesem Jahr.

Wir freuen uns darauf, mit Ihnen zusammen diesen Weg zu gestalten und winschen Ihnen ein erfolgreiches, inspirie-
rendes Jahr 2025!

Mit den besten GriBen

@ e eown- Gofdama e

Brigitte Heine-Goldammer
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Nach Minusangebot der Kassen:

Physiotherapieverbande leiten Schieds-
verfahren Uber Vergltungssétze ein 20 _n]a'e

Wissenschaft
Herausforderungen als Potenzial

fur berufliche Entwicklung 22

Evidenz-Update % Vom 31. Januar bis zum 2. Februar 2025 ist der IFK auch in diesem
Jahr auf der ,therapro — Fachmesse + Kongress” zu Gast und begriBt

Buchbesprechung 31 Besucher an seinem Messestand (Standnummer 6B85). Dariber hi-

CPTE: Physiotherapie bei COPD 39 naus bietet der SHY am zweiten Messetag traditionell einen span-

nenden Programmpunkt abseits des Messetrubels an: das traditionelle
SHV konkret. Zwischen 11 und 12 Uhr ladt der SHV unter dem Motto
,Sie fragen, wir antworten” zur einstiindigen Diskussion aktueller
berufspolitischer Themen ein. Die Veranstaltung findet im ICS Inter-
nationales Congresscenter Stuttgart in Raum C 9.2 statt.

Krankheitsbedingte Ausfalle von Mitarbeitern —
was kann und muss der Praxisinhaber tun? 34

Lebenslanges Lernen: Der Schlissel zum
Erfolg in der Physiotherapie 36 Im Rahmen des beliebten SHV konkret stehen damit gleich zu Beginn
des neuen Jahres zentrale berufspolitische Kernforderungen an die
Gesundheitspolitik auf der Agenda. Das Thema in diesem Jahr:
Gesundheit wéhlen. Mit Blick auf die anstehende, vorgezogene
Bundestagswah! im Februar diskutiert der SHV-Vorstand gewohnt
Auf die TI, fertig, los! sachlich und fachlich fundiert Uber folgende Themen:

Anbindungspflicht an die TI fur

Physiotherapeuten kommt im néchsten Jahr 40

Fatigue-Coaching -
Der richtige Umgang mit chronischer
Mudigkeit und Erschoépfung 38

Autonomie und Modellvorhaben zum Direktzugang

Nachgefragt 43 e Biirokratieabbau
e Novellierung Berufsgesetz
Mitgliederservice e Stirkung der Einzelpraxen
IFK-Regionalausschiisse 44 e
e Digitalisierung
IFK-Kontakt 45
PhysioService des IFK 46 Die Tellnahmg an f'jer Podiumsdiskussion
. SHV konkret ist fur alle Messebesucher
IFK-Fortbildungen 48 kostenfrei. Eine Anmeldung ist nicht er-
PT-Anzeigen 59 forderlich.
Anmeldung zur Fortbildung 61 Mitglieder des IFK konnen mit dem
. . Code ,,.81SOCAG” kostenfreie Messe-
Beitrittserklarung 62

tickets erhalten. Hier gelangen Sie
zum Ticket-Shop:

ImMmpraessum 45



Thieme-Talk: Diversitat in der Therapie

- i,
v. I Ulrich Langenberg, Ute Repschlager, Alexander Schmidt-Gernig.

Der Thieme-Verlag lud Anfang November 2024 zu seinem alljahrlichen ,Thieme-Talk”
ein. Bei dem informativen Event kommen Akteure der Gesundheitsbranche zur Dis-

((VABERICHTET

kussion Uber aktuelle gesundheitspolitische
Themen zusammen, im November war das
Thema ,Diversitat in der Therapie”. Auch
IFK-Vorstandsvorsitzende Ute Repschlager
war eingeladen. Im Kontext einer Fragerun-
de, unter anderem zum Thema ePA, nutzte
Repschlager die Gelegenheit, um auf die
Wichtigkeit der freien Einsichtméglichkeit fur
alle medizinischen Fachberufe hinzuweisen.
Spater sprach sie auBerdem mit Ulrich
Langenberg, Geschaftsfihrer der Bundes-
arztekammer, und Dr. Alexander Schmidt-
Gernig, Referatsleiter im Bundesgesund-
heitsministerium, Uber Diversitat in der Ge-
sundheitsbranche, auch bezogen auf die in
ihr versammelten Kompetenzen. Darlber
hinaus war die Veranstaltung gepragt von
der Nachricht Uber das Ende der Ampel-
Koalition, das an diesem Abend offiziell be-
statigt worden war.

Bauerfeind Politik Talk zu Chancen und
Herausforderungen der Gesundheitspolitik

Um die Chancen und Herausforderungen der Gesundheitspolitik ging es beim
Bauerfeind Politik Talk Mitte November 2024 in Berlin, zu dem der groBe Hilfs-
mittelhersteller Entscheider aus Politik, Wirtschaft und Gesundheitswesen eingela-
den hatte. Unter den geladenen Gasten waren auch die IFK-Vorstandsvorsitzende
Ute Repschlager und IFK-Geschaftsfihrer Dr. Bjorn Pfadenhauer, die die Anliegen
der Physiotherapie in die Gesprache und Diskussionen mit einbrachten.

Keynote-Speaker war Thomas Ballast, der stellvertretende Vorsitzende der Techniker-
Krankenkasse, der die Bedeutung eines patientenorientierten Services, effizienter
Strukturen und zukunftsweisender Innovationen betonte. Dr. Roy Kihne (Director
Government Affairs der Bauerfeind AG, MdB a. D. und Physiotherapeut) lobte die
Form eines solchen Treffens, da es helfe, Missverstadndnisse zu vermeiden, Wissen
zu vermitteln und Verstandnis zu schaffen.

Termine...

Stuttgart
31. Januar bis 2. Februar 2025

IFK-Jahreshauptversammlung

therapro

Bochum
22. Marz 2025

therapie Leipzig Leipzig
8. bis 10. Mai 2025

Forum Nord Hamburg
23. Mai 2025

Neue IFK-Mitarbeiterin

Katharina Krajnc.

Seit dem 1. November vergangenen Jahres
ist Katharina Krajnc im Referat Kassenver-
handlungen und Wirtschaft tatig. Die ge-
lernte Physiotherapeutin hat einige Jahre in
einer Physiotherapiepraxis gearbeitet und
dabei festgestellt, dass ihr der Bereich Be-
ratung und Organisation besonders gut ge-
fallt. Beim IFK ist Katharina Krajnc damit
genau richtig und wird die Kollegen in der
Mitgliederberatung unterstitzen. ,Ich mag
den Kontakt zu Menschen und méchte etwas
bewirken”, sagt sie. Der IFK heiBt Katharina
Krajnc herzlich willkommen.



,Moin” aus Hamburg -

Viel los auf der the

IFK-Referent Horst Lutz referierte zum Thema ,Life Kinetik erleben!”.

Der Stand steht, die letzten Flyer werden zurechtgeriickt
und dann geht es los: Die therapie HAMBURG offnet ihre
Pforten. In wenigen Minuten fiillen sich die Hallen mit vielen
Besuchern, die darauf warten, die neuesten Therapiegerate
zu bestaunen, sich (ber die Branche zu informieren,
Gesprache zu flihren — kurz: Messeluft zu schnuppern. Die
therapie-Messe ladt jedes zweite Jahr Physio-, Ergo- und
Sporttherapeuten an zwei Tagen nach Hamburg in die hie-
sigen Messehallen ein. Im vergangenen Jahr verzeichneten
die Messeveranstalter einen neuen Rekord: 5.800 Besucher
wurden am 8. und 9. November 2024 auf dem Messegelan-
de mit Standen von insgesamt 170 Ausstellern gezahlt,
womit feststehen diirfte, dass die Corona-Flaute der letzten
Jahre Uberwunden ist. Mit dabei war auch der IFK, der
Mitglieder und Interessierte an seinem Stand begriite und
ein Programm bot, das viele Zuschauer anzog. Mit Spannung

. e erwartet wurde dabei auch die Preisverleihung des IFK-
Geateidenmortate fo Sl wd Motk Businessplanwettbewerbs und die  Auszeichnung  der
vor. Preistrager.




rapie in Hamburg

Mit seinem Vortrag ,Life Kinetik erleben!” sprach IFK-Referent
Horst Lutz Uber eine Trainingsform, durch die mithilfe von
kognitiven Ubungen die Gehirnzellen gefordert und die
Leistungsfahigkeit gesteigert werden soll. Beim Frontalvortrag
belieB es Lutz allerdings nicht: Eine Auswahl der Ubungen wur-
den vor Ort demonstriert und die Zuhérer zur Teilnahme ani-
miert. Bei den Ubungen, bei denen zunichst Arme, Beine,
Rumpf und Kopf zum Einsatz kamen, handelte es sich noch um
die einfacheren Varianten. Kniffliger wurde es, als Lutz Balle
verteilte: Da wurde geworfen, gefangen, verfehlt und wieder
eingesammelt. Schon von Weitem konnten Passanten beobach-
ten, wie bunte Bélle immer wieder aus der Menge Uber die
Kopfe der Teilnehmer hupften.

Der Plan: die Griindung

Danach stand das Programm ganz im Zeichen des Themas
,Praxisgrindung”. Die IFK-Experten Anja Schltter, stellvertre-
tende Referatsleiterin Kassenverhandlungen und Wirtschaft, und
Marc Balke, stellvertretender IFK-Geschaftsfihrer und Referats-
leiter Recht, stellten gemeinsam das IFK-Grinderzentrum
physio-START vor und verrieten ein paar Tipps fur die Eroff-
nung einer eigenen Praxis. Dann wurde es ernst: Mit Spannung
wurde die Verkindung der Gewinner des Businessplan-
wettbewerbs erwartet. Durch diese Auszeichnung wirdigt der
IFK jedes Jahr mit Unterstitzung der Helmsauer Gruppe die
Grundungsideen von Schilern und Studierenden und fordert
damit junge Menschen zu Beginn ihrer Karriere. Durch die
Einreichung (fiktiver) Businessplane fir eine Physiotherapie-
praxis konnen wertvolle Erfahrungen gesammelt werden, die
den Teilnehmern bei einem spateren Griindungsvorhaben zu-
gutekommen.

Der erste Platz ging an Finja Jodies fur ihren Businessplan mit
dem Titel ,Kinderphysiotherapie MiniFit Trittau’. Der mit
5.000 Euro dotierte Preis wurde von der Jury-Vorsitzenden und
stellvertretenden Vorstandsvorsitzenden des IFK, Brigitte Heine-
Goldammer, Uberreicht.
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Die Businessplanwettbewerbspreise wurden von der Jury-Vorsitzenden

und stellvertretenden Vorstandsvorsitzenden des IFK, Brigitte Heine-
Goldammer, Uberreicht.



Kinder

Kurzinterview mit Finja Jodies
(1. Platz Businessplanwettbewerb)

Ihre Griindungsidee richtet sich speziell an Kinder, bezie-
hungsweise an Eltern. Wie sind Sie auf diese Idee gekommen?
Jodies: Fur mich war seit Anfang der Ausbildung klar, dass ich gern
mit Kindern arbeiten mdochte. Ich mdéchte auch die Kinder-Bobath-
Fortbildung machen, Kindertherapie hat mich generell schon immer
interessiert. Meine Mutter ist Physiotherapeutin und behandelt auch
Kinder, sie ist mein Vorbild.

Was ist das Besondere an dieser Zielgruppe?

Jodies: Das Besondere ist, dass Kinder nicht das Verstandnis daftr
haben, dass sie etwas tun mussen, weil es gut fir sie ist. Da muss
man anders herangehen, um ihre Motivation zu fordern, zum
Beispiel auf spielerische Art. Und das versuche ich mit einem
Gruppentherapiemodell, weil Kinder mehr SpaB haben, wenn sie
zusammen mit anderen Kindern sind. Und auf dieser Basis habe ich
gearbeitet.

Konnen Sie sich vorstellen, Ihren Businessplan zu verwirkli-
chen?

Jodies: Ja, auf jeden Fall. Nicht jetzt sofort — erst einmal ein biss-
chen Praxiserfahrung sammeln und auch die Fortbildung machen,
aber ja: In Zukunft auf jeden Fall.

Kurzinterview mit Celina Vieregge
(2. Platz Businessplanwettbewerb)

Sie wollen sich mit Ihrer Praxis unter anderem speziell an
Schwangere richten. Welchen Hintergrund hat das?

Vieregge: In meiner Ausbildung habe ich durch die Arbeit in der
Gynakologie eines Krankenhauses viele werdende Mtter erlebt, die
von Abweisungen durch physiotherapeutische Praxen berichteten.
Ich glaube, da herrscht viel Unsicherheit und wenig Erfahrung, mit
dem Ergebnis, dass Schwangere unter Umstanden keine Hilfe erhal-
ten. Daher sehe ich, dass der Bedarf groB ist und weil ich mich
ohnehin immer schon selbststandig machen wollte, entschied ich
mich fir diese Richtung.

Was ist das Besondere an der Therapie wahrend der
Schwangerschaft?

Vieregge: Der Fokus beim Therapieren ist insgesamt anders:
Schwangere sind ja nicht verletzt oder krank. Es ist eine besondere
Zeit, in der man sie physiotherapeutisch unterstiitzen kann. Was
hervorsticht, ist auBerdem die Dankbarkeit der Patientinnen.

Mochten Sie Ihren Plan in Zukunft in die Tat umsetzen?
Vieregge: Auf jeden Fall. Zwar nicht direkt, da ich nach der
Ausbildung erst einmal Erfahrungen sammeln mochte, aber auf
lange Sicht ist das mein Ziel.



~Moin” aus Hamburg - Viel los auf der therapie in Hamburg

Den zweiten Platz mit einem Preisgeld von 2.500 Euro belegte Celina Vieregge
mit ihrem Businessplan fir die Praxis ,Bauchgefhl. Private Physiotherapie in
und nach der Schwangerschaft”. Aus allen Einsendungen berzeugten diese
Arbeiten die Jury am meisten. In ihrer Rede wirdigte Heine-Goldammer den
Ideenreichtum und Gestaltungswillen der beiden Preistragerinnen, die ihre
Ideen dem Publikum in Kurzvortragen vorstellten. Die Preisgelder wurden von
der Helmsauer Gruppe gesponsert.

Vorherrschendes Thema am IFK-Stand war die Blankoverordnung.

Alles auf Blanko

Am IFK-Messestand wurden indes Mitglieder und Interessierte zu allen
Themen des physiotherapeutischen Praxisalltags beraten und die IFK-Services
vorgestellt. Die Moglichkeit, vor Ort Fragen zu stellen und sich gute Tipps
abzuholen, lieBen sich viele nicht entgehen. Ein vorherrschendes Thema war
dabei, wenig Uberraschend, die Blankoverordnung, die zu diesem Zeitpunkt
erst seit einer Woche Teil der Regelversorgung war. Dabei berichteten die
Physiotherapeuten teils von mehreren, teils von keinem einzigen Patienten
mit der neuen Verordnungsform, durch die Therapeuten neue Moglichkeiten
beim Behandeln der Patienten eingerichtet wurden. Auch tber E-Rechnungen
und das von der Bundesregierung angekindigte Berufsgesetz wollten die
Anwesenden einen Tag nach dem Scheitern der Ampelkoalition mehr erfah-
ren. Langjahrige Mitglieder und Verbandspartner kamen zum Stand und
nutzten die Gelegenheit fur ein gern gesehenes ,Hallo” und ,Wie geht's?”.
Insgesamt kann sich der IFK Uber das groBe Interesse am Verband und die
vielen Besucher freuen. So gingen Samstagabend zwei erfolgreiche Messetage
in Hamburg zu Ende.
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Julia Glitz, M.A. ist Referentin fur Presse- und Offentlichkeits-
arbeit des IFK.
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Neues IFK-Service
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Dr. Michael Heinen

Rund 30 Prozent aller mittelstandischen Unternehmer in Deutschland sind laut Kreditanstalt far
Wiederaufbau (KfW) élter als 60 Jahre. Die meisten von ihnen werden in den kommenden Jahren
einen Nachfolger fiir ihren Betrieb suchen. Dies betrifft auch zahlreiche Inhaber von Physio-
therapiepraxen. Diese kénnen ab Januar 2025 von einem neuen Serviceangebot des IFK profitieren:
Das IFK-Praxisiibergabezentrum ,physio-NEXT“ wird IFK-Mitglieder kompetent, verlasslich und
umfassend bei allen Fragen und Problemen rund um die Ab- oder Ubergabe einer Physiotherapie-

praxis unterstitzen.

Damit bietet der IFK seinen Mitgliedern nun eine Rundum-
betreuung in jeder Phase der Praxistatigkeit. Existenzgriin-
der werden durch das IFK-Griinderzentrum physio-START
an die Hand genommen. Bei Fragen im laufenden Praxis-
betrieb helfen die IFK-Experten aus der Abrechnungs-, Zu-
lassungs- oder Rechtsberatung weiter, sei es zum Beispiel
bei Rechnungskirzungen der Krankenkassen oder bei recht-
lichen Vertragsproblemen. Mit physio-NEXT profitieren Mit-
glieder nun bereits vor ihrer geplanten Praxistibergabe von
den Recherche- und Erfahrungswerten des IFK und erhalten
alle relevanten Informationen zu diesem Thema aus einer
Hand. In allen Phasen des Praxistbergabeprozesses steht
das Team von physio-NEXT den Praxisinhabern zur Seite
und erleichtert ihnen so den Ausstieg aus ihrer Selbststan-
digkeit.

Erste Uberlegungen:

bereits frith ans Aufhéren denken!

Die Beratungsleistung von physio-NEXT setzt bereits einige Jahre
vor der geplanten Praxistibergabe an. Erste Uberlegungen soll-
ten Praxisinhaber ndmlich schon friihzeitig anstellen, da es viele
Unwagbarkeiten gibt. Unnétige Unsicherheiten und Stress kénnen
so gezielt vermieden werden. Hinzu kommt: Beginnt die Suche
nach einem Nachfolger zu spat, muss durch den Zeitdruck mégli-
cherweise ein geringerer Verkaufspreis hingenommen werden. Zu
beachten ist unter anderem, dass ein potenzieller Kaufer die Fi-
nanzierung klaren muss und vor der Ubergabe viele Vertrage, Mit-
gliedschaften und Versicherungen geklndigt werden mussen. Die
hierflr bendtigte Zeit sollte nicht unterschatzt werden. Deshalb ist
von Beginn an eine gute, individuelle Planung, die alle wesentli-
chen Arbeitsschritte bei der Praxisibergabe abdeckt, unerlasslich.

Planung Praxisiibergabe

Erste Vorbereitende

Uberlegungen
Wie

verabschiede
ich mich

Praxis-

MaBnahmen

iibergabe

Was ist
zu tun?

Wie gehe
ich vor?

Rund um den
Praxisverkauf

Wer
muss es
wissen

Finalisierungs-
phase




angebot

Vorbereitende MaBnahmen sind das
Aund O

Hat der Praxisinhaber die Entscheidung getroffen, seine

Praxis in absehbarer Zeit abgeben zu wollen, sollte er im
nachsten Schritt seine Ausgangssituation analysieren: Wie
stellt sich zum Beispiel die persénliche Situation fur den
Praxisinhaber nach der Ubergabe dar? Méchte er gern noch
in der Praxis weiterarbeiten oder seinem Nachfolger eine
Zeit lang beratend zur Seite stehen? Gibt es schon Kandi-
daten fur die Nachfolge oder wo kann man am besten nach
diesen suchen?

Im Anschluss sollte der Praxisinhaber einen Kriterienkatalog
aufstellen, in dem aufgeftihrt wird, welche Anforderungen
ein Nachfolger idealerweise erfiillen sollte. So ist es vielen
Praxisinhabern wichtig, dass ihr Lebenswerk angemessen
fortgefthrt wird von einem Therapeuten, der &hnliche Vor-
stellungen zur Praxisleitung mitbringt, beispielsweise beim
Fuhrungsstil oder der Taktung.

Um das Interesse maglichst vieler potenzieller Nachfolger
zu wecken, ist es wichtig, ein attraktives Angebot vorzu-
halten. Hier kénnen unter anderem Alleinstellungsmerkmale
der Praxis oder eine moderne und barrierefreie Einrichtung
Verkaufsargumente sein.

Bestehende Versicherungen, wie insbesondere die Berufs-
haftpflicht, sind zu prifen: Wenn nach Abgabe der Praxis
noch Schadensersatzanspriche von Patienten entstehen,
sollte dies abgedeckt sein. GleichermaBen ist gegebenenfalls

physio-NEXT

Das |IFK-Praxistibergabezentrum

mit dem Vermieter zu klaren, ob der Mietvertrag auf den Nachfol-
ger Ubertragen werden kann.

Rund um den Praxisverkauf

Bei rechtlichen Fragen rund um den Praxisverkauf sind die juris-
tischen Experten von physio-NEXT behilflich. Die Wahl der Gesell-
schaftsform, Zahlungsmaglichkeiten oder die Ausgestaltung des
Kaufvertrags sind nur einige Beispiele fir Entscheidungen mit
juristischem Beratungsbedarf. Im Kaufvertrag sollten unter an-
derem der Ubergabezeitpunkt, die Einweisung beziehungsweise
Einarbeitung, vertragliche Regelungen der Haftungsanspriiche
und der Umgang mit Patientenakten geregelt sein. Hierfur bietet
physio-NEXT ebenso wie fiir eine Verschwiegenheitserklarung eine
Mustervorlage an. Die Erklarung sollte von Interessenten vor den
ersten Gesprachen unterschrieben werden, damit gewahrleistet
wird, dass Interessenten keine Praxisinterna weiterverbreiten.

Vor dem ersten Gespréach kann den Interessenten zudem ein Pra-
xis-Exposé Ubergeben werden, das die Praxis und ihre Vorziige
darstellt. Die dort enthaltene Inventarliste sollte von vorneherein
klarstellen, was genau mitverkauft werden soll.

Sofern der Praxisinhaber nicht bereits einen Nachfolger zum Bei-
spiel aus der Familie oder Belegschaft ins Auge gefasst hat, sollte
eine kurze und pragnante Verkaufsanzeige mit allen wesentlichen
Praxisinformationen geschaltet werden. Dies ist unter anderem
auf der IFK-Webseite kostenlos mdglich.

Ein wesentlicher Aspekt der Verhandlungen ist der Kaufpreis,
der sich priméar aus Angebot und Nachfrage bestimmt. Einen
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und dann steht dem neuen Lebensabschnitt

Anhaltspunkt fur einen realistischen Preis bietet aber die
Ermittlung des Praxiswerts. Hier empfiehlt das Team von
physio-NEXT ein modifiziertes Ertragswertverfahren, das
auf die so genannten Ubergewinne abzielt. Diese berech-
nen sich durch die zukinftig zu erwartenden Betriebsergeb-
nisse abziglich eines kalkulatorischen Unternehmerlohns.
Fir die Berechnung des Praxiswerts sowie zur Klarung
von steuerrechtlichen Aspekten ist bei einer Praxistber-
gabe stets die Einbindung eines Steuerberaters erforderlich.

Finalisierungsphase:
der Endspurt zur Praxisiibergabe

Ist eine Einigung mit einem Kaufer erzielt, sind bestehende
Vertrage und Mitgliedschaften (wie Versicherungen, Bank-

Nnichts mehr im Wege!

konten, Berufsverband) rechtzeitig zu kindigen. Eine Abmel-
dung unter anderem bei Finanzamt und Gesundheitsamt ist
ebenso erforderlich wie die Rickgabe der Kassenzulassung.
physio-NEXT hilft dabei, den Uberblick tber alle relevanten
Fristen zu behalten.

Zu guter Letzt sind - mdglichst in Abstimmung mit dem
Nachfolger - alle relevanten Interessengruppen (beispielsweise
Patienten, Mitarbeiter, Arzte) tber die geplante Praxisiber-
gabe transparent zu informieren und die Verabschiedung zu
planen. Und dann steht dem neuen Lebensabschnitt nichts
mehr im Wege!

physio-NEXT

Erste Uberlegungen:

e FErfahrungsaustausch mit IFK-Experten zum individuel-
len Ausstiegsszenario

e FErstellen einer individuellen Checkliste mit Zeit- und Ab-
laufplanung

e Umfangreiche Informationen in sieben Merkblattern
helfen weiter

e Linkliste mit hilfreichen Internetseiten zu verschiedenen
Bereichen

Vorbereitende MaBnahmen:
e FErfahrungsaustausch zur Marktlage. Was ist bundesweit
Ublich? Wo finden sich Informationen?

e Hilfestellung bei der Selbstdarstellung der Praxis (z. B.
Was konnten Alleinstellungsmerkmale sein?)

e Angebot eines Seminars ,Praxisnachfolge und Altersvor-
sorge”

Rund um den Praxisverkauf:
e Maglichkeit, die Praxis auf der IFK-Website anzubieten

e Hilfestellungen bei der Nachfolgersuche

e Hilfestellung bei der Praxiswertermittiung
e Muster fur Verschwiegenheitserklarung
e [Erfahrungsaustausch zu Preisverhandlungen

e Rechtsberatung zur Art der Ubergabe, potenzieller
Bankburgschaft oder zu Haftungsansprichen

e Musterkaufvertrag mit juristischer Beratung und ggf.
Prifung

Finalisierungsphase:
e FErfahrungsaustausch zur Kommunikation mit Patienten,
Mitarbeitern und anderen Akteuren

e Rechtsberatung zur Ubernahme von Arbeitsvertragen,
zum Mietvertrag, zur Patientenakte und Nachhaftung

e Hilfestellung bei An-, Ab-, Ummeldungen, Kindigungen,
Stilllegung IK und Riickgabe



Neues IFK-Serviceangebot — physio-NEXT

Die Informationen und Erfahrungswerte von physio-NEXT
werden unter anderem in sieben Merkblattern abgebildet,
die im geschutzten Mitgliederbereich unter www.ifk.de
heruntergeladen oder bei der IFK-Geschaftsstelle kosten-
los angefordert werden kénnen:

N 01: ,Ablaufplanung einer Praxisiibergabe”

N 02: ,Méglichkeiten der Praxisiibergabe”

N 03: ,Die Ermittlung des Praxiswerts”

N 04: ,Mustervertrag Praxisverkauf”

N 05: ,Kommunikation bei der Praxisiibergabe”

N 06: ,Abmeldungen und Kiindigungen bei Praxis-
schlieBung”

N 07: ,Lebensunterhalt nach der Praxisiibergabe”

Bei Fragen und Interesse am IFK-Angebot
konnen sich IFK-Mitglieder an das physio-
NEXT-Team wenden (praxisuebergabe@ifk.de;
Tel.: 0234 97745-222).

physio-NEXT

Das IFK-Praxisiibergabezentrum

Anzeige

Mit THEORG
bleibt die
Praxisverwaltung
blitze-blanko*-
ordentlich.

3
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Meistern Sie mit THEORG die Herausforderungen
des Praxisalltags! Egal ob Sie ...

... Blankoverordnungen verwalten
... Termine effizient und ltickenlos planen
... selbststandig abrechnen

oder andere Aufgaben erledigen wollen —
vertrauen Sie der Software mit Gber 30 Jahren
Branchenerfahrung.

Nutzen Sie die vielfaltigen Funktionen zur Praxisver-
waltung wie und wo Sie wollen: am PC, Tablet oder als
praktische Apps von THEORG auf dem Smartphone.

Durch den modularen Aufbau nutzen Sie genau das,
was Sie brauchen. Und wenn lhre Praxis wachst, dann
wachst THEORG einfach mit.

auf der

therapro in Stuttgart
31.01. bis 02.02.2025 | Halle 6, Stand A30

SOVDWAER GmbH
FranckstralRe 5

71636 Ludwigsburg
Tel. 07141/93733-0
info@sovdwaer.de
www.sovdwaer.de

Software fiir THErapieORGanisation
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6. SHV-TherapieGipfel — Heilmittelverbande stellen
Positionspapier vor und diskutieren zentrale Forderungen

Am 13. November 2024 fand in
Berlin der 6. TherapieGipfel des
Spitzenverbandes der
Heilmittelverbande (SHV) e. V. statt.
Das Motto lautete: ,Gesundheit wah-
len! Die Zukunft der Therapie im
Wahljahr 2025”. Das Motto stand
schon lange fest, doch angesichts der
politischen Entwicklungen und der
vorgezogenen Bundestagswahlen
entwickelte es noch einmal eine ganz
besondere Relevanz.

Rund 500 Teilnehmerinnen und Teilnehmer aus der
Heilmittelbranche fanden sich ein im Historischen Saal des
Langenbeck-Virchow-Hauses, um die dreisttindige Podiums-
diskussion zu verfolgen, zu der die SHV-Vorsitzenden Gaste
aus Politik und Verwaltung eingeladen hatten.

Eroffnet wurde die Veranstaltung vor vollen Rangen vom
SHV-Vorsitzenden Andreas Pfeiffer, der in seinen einfiihren-
den Worten darauf einging, was der SHV in den vergange-
nen zehn Jahren erreicht hat: den Wegfall der Grund-
lohnsummenbindung, die Einfihrung bundeseinheitlicher
Vergtungen, die Moglichkeit von Schiedsverfahren oder
auch die Einfuhrung der Videotherapie. Allesamt Fort-
schritte, doch zentrale Forderungen, die der Schltssel fur
eine bessere Gesundheitsversorgung sind, bleiben beste-

SHV-Vorsitzender Andreas Pfeiffer eroffnete den 6. TherapieGipfel.

hen. Pfeiffer verwies an dieser Stelle auf die acht Punkte des umfas-
senden Positionspapiers, das auf der Pressekonferenz am gleichen
Tag vorgestellt wurde, insbesondere auf die beiden Themenbereiche,
die in der nachfolgenden Podiumsdiskussion besonders beleuchtet
werden sollten: Mehr Autonomie fir Heilmittelerbringende und Buro-
kratieabbau.

In dem folgenden Impulsreferat gab Prof. Dr. PH Melanie Messer
(Leitung des Instituts fur Pflegewissenschaft an der Universitat Wirz-
burg) einen Einblick in ausgewahlte Aspekte des Gutachtens des
Sachverstandigenrats Gesundheit und Pflege und die daraus resultie-
renden Empfehlungen, um die Fachkréaftesituation zu verbessern.
Alle ihre Empfehlungen zielen darauf ab, Fachkréfte effizienter einzu-
setzen und zu steuern, denn die bloBe Erhéhung von Personal sei nicht
die Lésung. Geeignete Steuerungsinstrumente seien vielmehr eine



interprofessionell vernetzte Versor-
gung und eine Modernisierung der
Aufgaben. Alles Aspekte, die zwar
vorrangig fur die Situation in der
Pflege untersucht wurden, sich ihrer
Aussage nach aber auf den Heil- . F.ike kern (dbl),

Christoph Zamoryn (GKV-Spitzenverband), Manuela Pintarelli-Rauschenbach (VPT),

mittelbereich Ubertragen lieBen. Ute Repschlager (IFK), Julius Lehmann (KBV) und Moderatorin Sabine Rieser.

,Autonomie mit Zaunchen”

Nach diesen einflihrenden Statements (ibernahm Sabine
Rieser die Moderation fur den ersten Teil der Podiums-
diskussion, in dem insbesondere die Themen ,Blanko-
verordnung” und ,Direktzugang” in den Fokus genom-
men wurden. Julius Lehmann (KBY, Abteilungsleiter
Veranlasste Leistungen) und Christoph Zamoryn (GKV-
Spitzenverband, Fachreferent Heilmittel) positionierten
sich zu den Forderungen der stv. SHV-Vorsitzenden
Frauke Kern (dbl, i. V. fur Dagmar Karrasch), Manuela
Pintarelli-Rauschenbach (VPT) und Ute Repschlager
(IFK).

Einen groBen Raum nahm die Diskussion der in Physio- und
Ergotherapie eingefihrten Blankoverordnung ein. Von Teilen der
Ergo- und Physiotherapieverbande wurde sie begrift und als
Schritt hin zu mehr Autonomie angesehen. Die Verbande appel-
lierten aber auch an die Arzte, verantwortungsvoll mit der
Erwartungshaltung ihrer Patienten umzugehen. Die Vertreter von
KBV und GKV-SV sehen die Blankoverordnung ebenfalls als guten
Schritt, der GKV-SV mochte die weitere Entwicklung jedoch erst
einmal beobachten und evaluieren, bevor mdglicherweise die
Diagnosen, fur die die Blankoverordnung ausgestellt werden kann,
ausgeweitet werden.



Fur die Logopadie ware die Blanko-
verordnung aus Sicht der im SHV ver-
tretenen Logopadie-Verbande kein nen-
nenswerter Fortschritt, da in der
Logopédie bereits die Maoglichkeit der
eigenen Diagnostik besteht. Sie fordern
den Direktzugang, um Patienten ohne
den Umweg Uber eine é&rztliche Ver-
ordnung therapieren zu kénnen.

Deutlich wurden die unterschiedlichen
Auffassungen im Hinblick auf den Direkt-
zugang: Wahrend alle Heilmittelverban-
de eine Einfihrung des Direktzugangs
als einen wichtigen Schritt unbedingt
beflirworten, beurteilten die anwe-

verband und KBV den Direktzugang er-
wartungsgemal &duBerst kritisch. Threr Meinung nach sollen
erst einmal mit der in Physio- und Ergotherapie eingefihrten
Blankoverordnung Erfahrungen gesammelt werden, bevor man
die Autonomie fir die Heilmittelerbringer ausweitet. Die
Heilmittelerbringer entgegneten jedoch in der Diskussion, dass
es sich bei Blankoverordnung und Direktzugang um verschie-
dene Versorgungsformen handelt und diese Themen daher
nicht verbunden werden kénnen.

An dieser Stelle konnte sich das Publikum mit eigenen Fragen
und Meinungen einbringen und konfrontierte das Podium mit
Erfahrungen aus dem Praxisalltag.

Die Moderatorin konstatierte zusammenfassend, es scheine
im Moment noch nur eine ,Autonomie mit Zdunchen” zu
geben.

Mehr Therapeuten am Patienten
und nicht am Schreibtisch!

Wartezeiten von drei bis sechs Wochen, verzweifelte Patienten,
die nach Hausbesuchen fragen, Uberforderung von pflegenden
Angehérigen, die sich um ihre aufgrund immer kirzer wer-
denden Krankenhausaufenthalten nicht mobilen Angehorigen
sorgen... All dies sind Szenarien, die schon heute Realitat in
vielen Heilmittelpraxen sind, berichtete Andrea Radlein (Physio
Deutschland) in ihrem Eingangsstatement zum zweiten Teil der
Podiumsdiskussion, die sie gemeinsam mit Andreas Pfeiffer
(DVE), Katrin Schubert (dbs) und den Vertretern von KBV und
GKV-SV bestritt. Trotz einer parallel stattfindenden Anhérung
des Gesundheitsausschusses konnten es zeitweise auch

{ ,II. 'l.'_.h..hﬁ'l.'-.. ! L .' ,.. - ‘
ﬁ } il e -¢1; +; e
senden Vertreter von GKV-Spitzen- Saskia Weishaupt (MdB-Bundnis 90/Die Griinen) betonte, dass wichtige Berufsgruppen - wie d
mittelbereich, die wichtige Versorgung sicherstellen — zu Unrecht vergessen wurden.

ie im Heil-

Saskia Weishaupt (MdB-Bundnis 90/Die Grinen) und gegen
Ende Christian Bartelt (MdB-FDP) einrichten, sich an der
Diskussion zu beteiligen.

Es muss etwas passieren! Diese Aussage hatten vermutlich
alle Anwesenden unterschrieben. Dass Bulrokratieabbau zur
Entlastung in den Praxen flhren wirde, ist unbestritten.
Nur wie? ,Weniger Papier, mehr Gesundheit - Wege zum
BUrokratieabbau im Gesundheitswesen” - dazu tauschte sich
das Podium aus. Die bekannten Brandthemen Zuzahlungsein-
zug, Absetzungen wegen Formfehlern, Prufpflicht: Alles wurde
mit zahlreichen Beispielen - auch aus dem Publikum - belegt
und zeigte die Notwendigkeit, hier dringend und zeitnah etwas
zu andern. Wer hat welche Kompetenzen und wer hat welche
Aufgabe? Beispiel Zuzahlungseinzug: Wer macht's? Bislang
liegt die Aufgabe bei den Praxen.

Aus Sicht der Verbdndevertreter mussen die Praxen von
dieser Aufgabe entlastet werden, denn ihre Kernkompetenz ist
die Therapie an den Patienten. Sollten also nicht eher die
Institutionen, bei denen die Verwaltungskompetenz liegt -
namlich bei den Krankenkassen - diese Aufgabe Ubernehmen?
Der GKV-Vertreter sah dies nicht so, seiner Meinung nach solle
der Einzug dort erfolgen, wo die Leistung erbracht werde. Die
Prufpflicht gehore seiner Meinung nach ebenfalls in die
Hande der Leistungserbringenden. Hier gab es von Seiten der
SHV-Verbénde den Einwurf, dass derjenige, der fir die fehler-
hafte Ausstellung die Verantwortung trégt - sei es die
Arztpraxis oder der Softwareanbieter — auch fur den Fehler
und dessen Berichtigung geradestehen misse. Dass die



Starke Gemeinschaft mit klaren Botschaften an die Politik

Selbstverwaltung den Ball an die Therapeuten einfach wieder
zurlckspiele, sei kritisch. An dieser Stelle brachte der KBV-
Vertreter noch einmal die Moglichkeit eines Runden Tisches ein,
an dem man gemeinsam alle Prozesse hinterfragen und an
einer Lésung arbeiten kénne.

Saskia Weishaupt betonte, dass aus ihrer Sicht der Fokus im
Gesundheitsbereich auf der Arzteschaft und dem Pflegebereich
liegt. Ebenfalls wichtige Berufsgruppen — wie die im Heil-
mittelbereich, die wichtige Versorgung sicherstellen - wiirden
zu Unrecht vergessen.

Der Wahlkampf hat begonnen

Es wurde offensichtlich, dass in Sachen Burokratieabbau noch
dicke Bretter zu bohren sind. Die Hirden im Praxisalltag, die
in einzelnen Wortmeldungen aus dem Publikum eindrtcklich
geschildert wurden, mussen beseitigt werden, sodass am Ende
wieder mehr Zeit fir die Arbeit am Patienten bleibt. Daftr
braucht es eine Strategie. Einen ersten Aufschlag hat der SHV
mit seinem Positionspapier gemacht.

Mit Blick auf den nun anstehenden Wahlkampf appellierte SHV-
Vorsitzender Andreas Pfeiffer an die Anwesenden, jetzt die
Parteien im eigenen Wahlkreis anzusprechen und auf die
Probleme aufmerksam zu machen. ,2025 wird unser Jahr!

Neue Regierung, neue Chancen.”

Der SHV wird die nachsten Wochen bis zu den Neuwahlen nut-
zen, um auf die Parteien zuzugehen und das am gleichen Tag
verdffentlichte SHV-Positionspapier ,Versorgung neu denken!”
als Grundlage fur die politische Kommunikation einsetzen,
damit die darin enthaltenen Forderungen méglichst in den
Koalitionsvertrag eingehen.

,Gemeinsam werden wir etwas erreichen”, so das Schlusswort

von Andreas Pfeiffer.

Das SHV-Positionspapier Eine Video-Zusammen-
Versorgung neu denken” fassung des SHV-Thera-
kann auf der Internetseite pieGipfels 2024 gibt es
des SHV herruntergela- hier:
den Werden

e
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Ute Repschlager.

Im Februar stehen unerwartet Bundestagswahlen an. Lassen
Sie uns doch einmal gesundheitspolitisch Bilanz ziehen.
Repschldger: Von der aktuellen Bundesregierung und Gesund-
heitsminister Lauterbach hatten wir uns einiges erhofft. Im
Koalitionsvertrag hat die Ampelkoalition Themen aufgenommen,
die wir als Heilmittelerbringer sehr positiv.wahrgenommen ha-
ben. Das war sowohl eher Unkonkretes wie zum Beispiel die
Ankindigung, die Arbeitsbedingungen der Gesundheitsberufe ver-
bessern zu wollen. Aber auch sehr greifbare Versprechen, wie ein
Modellprojekt zum Direktzugang fir die therapeutischen Berufe
auf den Weg zu bringen und die Berufsgesetze der Heilmittel-
erbringer reformieren zu wollen, waren dort zu lesen.

Wenn wir nun einen Blick auf die letzten drei Jahre werfen, fallt
das Fazit leider nicht so positiv aus. Denn die Ampel hat am Ende
von dem, was im Koalitionsvertrag fir die Heilmittelerbringer
versprochen wurde, nichts umgesetzt.

Im Bereich der Berufsgesetze fur Heilmittelerbringer schien es
2022 zunachst vorwartszugehen; das neue Berufsgesetz fur die
Physiotherapie stand als erstes auf der Tagesordnung. Leider ist
dies in der Ressortabstimmung - also in der Abstimmung zwi-
schen dem Gesundheitsministerium und dem Finanzministerium
- an der Finanzierungsfrage gescheitert, so dass ein Referenten-
entwurf von der Bundesregierung offiziell nicht auf den Weg ge-

Im Interview

Das Wa

bracht werden konnte. Das hat dann natlrlich auch die
Berufsgesetze flr unsere Kollegen in der Ergotherapie und
Sprachtherapie ausgebremst.

Auch in Sachen Modellvorhaben fir den Direktzugang hat
sich bis auf eine Ankindigung, die notwendige Geset-
zesanderung mit dem sogenannten Versorgungsgesetz 11
einzuftihren, nichts getan. Das Versorgungsgesetz II
wurde, wie so viele andere Gesetze auch, nicht mehr auf
den Weg gebracht. Damit kénnen wir immer noch keine
Modellvorhaben zur Ubertragung der &rztlichen Tatigkeiten,
bei denen es sich um selbststandige Ausltibung von Heil-
kunde handelt, im Bereich der Physiotherapie durchfihren.

Momentan scheint relativ sicher, dass es nach der Wahl
im Februar eine neue Konstellation in der Bundes-
regierung geben wird, das heiB3t, die Karten werden
neu gemischt. Was erwarten Sie von der nachsten
Regierung?

Repschlager: In der néchsten Legislaturperiode werden
wir uns weiter fir die Themen einsetzen, die den Heil-
mittelerbringern wichtig und fur unsere zukinftige Arbeit
notwendig sind. Unsere beiden groBen Themen Reform der
Berufsgesetze und Direktzugang stehen noch immer oben
auf der Agenda. Wir hoffen natirlich, dass diese beiden
Themen auch in den Koalitionsvertrag der neuen Regierung
Einzug finden und unsere Arbeit weitergehen kann.

Fur die Realisierung der Modellvorhaben fir den Direkt-
zugang braucht es im ersten Schritt nur eine kleine
Erganzung im SGB V. Dann stehen wir bereit, ein konkretes



mit Ute Repschlager -

hljahr 2025

Modellprojekt auf den Weg zu bringen.
Und wir sind dabei nicht allein: Auch
auf Seiten der Krankenkassen gab es
einige, die den Direktzugang erpro-

ben méchten. Denn erst dann kann
wirklich geklért werden, ob der
Direktzugang die erhofften Ergeb-
nisse, also verbesserte Patienten-

und Versorgungssicherheit, bringt

und welche wirtschaftlichen Konsequen-
zen sich bei der Ubertragung in das GKV-
System ergeben.

Eine Reform der Berufsgesetze wird im Gesundheitsmi-
nisterium bereits intensiv vorbereitet. Ein Gesetzesentwurf
ist dort vorhanden. Der Entwurf wurde unter Beteiligung
verschiedener Akteure im Gesundheitswesen in Konsulta-
tionsverfahren und mithilfe eines Bund-Lander-Begleit-
gremiums erarbeitet und in den wesentlichen Punkten war
man sich weitestgehend einig. In der néchsten Legislatur
konnte daran unverziglich konstruktiv weitergearbeitet
werden. Gleichwohl gibt es einige Punkte, die wir als Physio-
therapieverband an der Entwurfsfassung noch fiir verbesse-
rungsfahig halten. Beispielsweise halten wir unsere For-
derung nach einer Vollakademisierung fir die Physiotherapie
aufrecht - das Bundesgesundheitsministerium kennt unsere
Position zu diesem Thema auch bereits.

Wenn Sie den neuen Bundesgesundheitsminister zu
Beginn seiner Amtszeit sprechen konnten, was fiir eine
Botschaft wiirden Sie ihm mit auf den Weg geben?

Politik muss
dringend Antworten
auf wichtige Fragen in ver-
schiedenen Bereichen des
Gesundheitswesens
finden, damit die
Versorgungssicherheit
gewahrleistet
werden
kann.

Repschléger: Zuerst wirde ich dem

neuen Minister oder der neuen Minis-
terin natdrlich zur Ernennung gratu-

lieren, sie/ihn insgeheim aber nicht

beneiden. Es gibt viele gesundheits-

politische GroBprojekte, die akut

Aufmerksamekeit erfordern. Die Poli-

tik muss dringend Antworten auf
wichtige Fragen in verschiedenen Be-
reichen des Gesundheitswesens finden,
damit die Versorgungssicherheit ge-
wahrleistet werden kann.

Mein Wunsch an den Minister oder die
Ministerin ware es, die Belange aller
Bereiche im Blick zu behalten und ein
offenes Ohr fur die Anliegen der Gesundheits-
berufe zu haben. Nur wenn das Gesundheitswesen als
Ganzes funktioniert, kann die Versorgungssicherheit der
Bevolkerung langfristig gesichert werden - und dazu geho-
ren auch Bereiche, die neben Krankenhdusern und Arzte-
schaft gerne mal vergessen werden, aber einen unglaublich
wichtigen Beitrag zu einem funktionierenden Gesundheits-
wesen leisten — wie wir Heilmittelerbringer.
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leiten Sch

eingeleitet.

Bereits in einem ersten Sondierungsgesprach ber
die Vergltungsséatze fir 2025 im Oktober 2024 hatten
die Kassen ein unangemessenes Angebot von -0,42
Prozent vorgelegt — was de facto eine Senkung der
Vergltung im Vergleich zum Vorjahr bedeutet hétte.
Der GKV-Spitzenverband berief sich bei seinen
Berechnungen auf eine rickwirkende (retrospektive)
Betrachtung der von der Schiedsstelle im Jahr 2021
festgelegten Parameter. Die maBgeblichen Physio-
therapieverbande forderten hingegen eine zukunfts-
gerichtete (prospektive) Betrachtung der Parameter
sowie weiterer Punkte, beispielsweise die Berlck-
sichtigung der steigenden Lohnnebenkosten, des
steigenden Krankenstands oder der Altersvorsorge.

uber VVergu

Fristgerecht zum 31. Dezember 2024
haben die maBgeblichen Physiotherapie-
verbande die Verglitungsvereinbarung, die
Anlage 2 des Bundesrahmenvertrags, mit
dem GKV-Spitzenverband gekiindigt. Bei
den Verhandlungen iber die Verglitungs-
vereinbarung am 19. November 2024 sind der
GKV-Spitzenverband und die maBgeblichen Phy-
siotherapieverbande jedoch nicht zu einer Eini-
gung gekommen. Daher wurde ein Schiedsverfahren

Bei einer retrospektiven Betrachtung werden le-
diglich die vergangenen Kostensteigerungen, wie
die Inflation oder die Entwicklung der Sachkosten,
in die Berechnungen einbezogen. Eine prospekti-
ve Betrachtung bezieht hingegen eine Prognose
der zu erwartenden Kostenentwicklungen der
Zukunft mit ein. Ein Wechsel von der bisherigen
prospektiven Betrachtung zur retrospektiven
Betrachtung, wie ihn der GKV-Spitzenverband
vollziehen will, hatte somit eine Absenkung zur
Folge, da die erwarteten Kostensteigerungen fir
2024 bereits im vergangenen Jahr in die Preise
eingeflossen waren und nun verrechnet werden
mussten.



angebot der Kassen:

therapieverbande
iedsverfahren
tuNngssatze ein

Im Verhandlungstermin versuchten die Parteien sich
nun mit angepassten Forderungen anzunahern. Beide
Seiten zeigten auch sehr deutlich den Willen, sich auf
dem Verhandlungsweg entgegenzukommen. Der GKV-
Spitzenverband machte im Verlauf der Verhandlung
jedoch deutlich, dass er nur zu einer prospektiven
Betrachtung bereit ware, wenn die Physiotherapie-
verbande einzelne Forderungspositionen aufgeben.
Gleichzeitig lieB er kein Entgegenkommen bei den
Themen erkennen, die den Physiotherapieverbanden
wichtig waren. Eine weitere Reduzierung der For-
derungspunkte der maBgeblichen Verbénde ware
zum deutlichen Nachteil der Physiotherapie in dieser
und maoglichen Verhandlungsrunden in den nachsten
Jahren geworden. Daraufhin erneuerte der GKV-
Spitzenverband seine Absenkungsforderung, was zu
einem Abbruch der Verhandlungen fihrte.

Auch wenn sich die Physiotherapieverbande
der derzeitigen finanziellen Situation der
Kostentréger bewusst sind, ist eine Ver-
gutungsabsenkung selbstverstandlich in-
akzeptabel. Auch vor dem Hintergrund des
anhaltenden Fachkréftemangels ist eine
angemessene Vergltung unabdingbar. Nur
mit einer attraktiven Entlohnung als ein
Baustein flr gute Arbeitsbedingungen

kann der Fachkraftemangel in der Physiotherapie
nachhaltig entschéarft werden. Denn erst vor wenigen
Tagen hat eine Studie des Kompetenzzentrums Fach-
kraftemangel des Bundesministeriums fur Wirtschaft
und Klimaschutz einen deutlichen Mangel an Physio-
therapeuten in Bezug auf die Fachkréaftellicke im
Gesundheitswesen ausgewiesen.

Die maBgeblichen Physiotherapieverbande haben sich
daher entschlossen, die Verhandlungen mit dem GKV-
Spitzenverband nicht fortzufihren und formal ein
Schiedsverfahren eingeleitet.

Uber die weiteren Entwicklungen wird der IFK seine
Mitglieder Uber die bekannten Kanéle informieren.

,Auch vor dem Hintergrund des
anhaltenden Fachkraftemangels
ist eine angemessene
Vergiitung unabdingbar.”



Herausforderungen als
fur berufliche

Geringe berufliche Weiterentwicklungsméglichkeiten sind ein haufiger Grund, warum Physiotherapeut*innen
einen Berufsausstieg in Erwagung ziehen. Bereits die Phase des Berufseinstiegs spielt eine entscheidende
Rolle bei der Frage, ob Berufsanfanger*innen in der ambulanten Patientenversorgung bleiben oder diese
verlassen. Diese Berufseinstiegsphase sowie der Beruf der Physiotherapeut*innen an sich stellen
Anwarter*innen vor Herausforderungen, die gemaB der Theorie der Entwicklungsaufgaben nach Havighurst
groBes Potenzial fiir personliche und berufliche Entwicklung bieten. Das Nichtbewaltigen von Herausforde-
rungen kann hingegen einen Grund darstellen, sich auf einen beruflichen Ausstieg zu fokussieren. In der
folgenden Studie wurden daher die Herausforderungen identifiziert, mit denen Berufsanfanger*innen in der
physiotherapeutischen ambulanten Praxis konfrontiert sind. Diese Erkenntnisse konnten zur Entwicklung
zielgerichteter MaBnahmen zur Bewaltigung der identifizierten Herausforderungen genutzt werden, um so

Carla Zander

dem bestehenden Fachkraftemangel in der ambulanten Physiotherapie entgegenzuwirken.

Einleitung

Die physiotherapeutische Versorgung im ambulanten Setting
ist, insbesondere aufgrund des demografischen Wandels und
der Zunahme chronischer Erkrankungen, entscheidend fir die
Gesundheitsversorgung in Deutschland [1, 2]. Trotz ihrer stei-
genden Bedeutung gibt es einen zunehmenden Fachkraftemangel
in der Physiotherapie [3, 4]. Viele Physiotherapeut*innen verlas-
sen den Beruf oder wechseln, oft aufgrund mangelnder beruf-
licher Entwicklungsméglichkeiten und ungunstiger Arbeitsbe-
dingungen, in andere Bereiche wie Lehre und Forschung [5, 6].
Besonders die Phase des Berufseinstiegs ist kritisch zu betrach-
ten, da in dieser Phase viele Physiotherapeut*innen Uber einen
Ausstieg nachdenken oder in therapieferne Bereiche wechseln
[7, 8]. Um dem entgegenzuwirken, untersucht die im Folgenden
vorgestellte Masterarbeit die berufliche Weiterentwicklung von
Physiotherapeut*innen wahrend der Berufseinstiegsphase.
Dabei werden berufsphasenspezifische Anforderungen identifi-
ziert und die daraus abgeleiteten Entwicklungsaufgaben aufge-
zeigt, denen Berufsanfanger*innen begegnen.

Grundlage der Studie ist die Theorie der Entwicklungsaufgaben
nach Havighurst von 1972 [9]. Nach dieser Theorie existieren
lebensphasenspezifische Anforderungen, welche subjektiv als

Herausforderungen wahrgenommen und individuell angenom-
men sowie schlieBlich bewaltigt werden mussen, um eine er-
folgreiche und bedeutende personliche und gesellschaftliche
Entwicklung des Individuums zu férdern [9]. Im beruflichen
Kontext erméglicht die Identifizierung und Formulierung spezi-
fischer Entwicklungsaufgaben fir die Phase des Berufseinstiegs
ein besseres Verstandnis der Perspektive von Berufsan-
fanger*innen [10, 11]. Die Identifizierung und Formulierung
entsprechender Entwicklungsaufgaben bietet Potenzial fur eine
gezielte und berufsphasenspezifische Weiterentwicklung in
der beruflichen Praxis. Bisher wurden solche Entwicklungs-
aufgaben im deutschsprachigen Raum fur Lehrkréafte formuliert
und darauf basierende Noviz*innenprogramme entwickelt, die
die berufliche Entwicklung unterstitzen [10, 11]. Im Gesund-
heitssektor wurden entsprechende Aufgaben bisher nur fir
Pflegekrafte in Ausbildung evaluiert [12]. Vergleichbare Unter-
suchungen fur die Physiotherapie in Deutschland fehlen, obwohl
ihre Relevanz aufgrund des wachsenden Anforderungsprofils
und individueller Bedrfnisse nach Weiterentwicklung zunimmt
[2, 3, 13, 14].

Die in diesem Artikel vorgestellte Masterarbeit schlieBt diese
Forschungsliicke, indem explorativ folgender Forschungsfrage



Potenzial
Entwicklung

nachgegangen wird: Welche Entwicklungsaufgaben lassen
sich fur Berufsanfédnger*innen in der physiotherapeutischen
Arbeit im ambulanten Setting aus berufsphasenspezifischen
Anforderungen ableiten?

Methodik

Um die Forschungsfrage zu beantworten, wurde ein qualita-
tives Studiendesign gewahlt, welches Aspekte der Moment-
aufnahme und der Retrospektive umfasst. Dies ermaéglichte die
Erfassung subjektiver Sichtweisen sowie biografischer und pro-
zessorientierter Perspektiven [15]. Basierend auf den Standards
for Reporting Qualitative Research (SRQR) [16] kamen Inter-
views und codierende Analysen zum Einsatz. Zudem wurden in
der Studie die Gutekriterien nach Mayring [17] bertcksichtigt,
um die Qualitdt und Nachvollziehbarkeit der Ergebnisse zu si-
chern. In die Studie wurden Physiotherapeut*innen einge-
schlossen, die in Deutschland im ambulanten Setting mit
Zulassung fur die gesetzliche Krankenversicherung (GKV) im
Angestelltenverhéltnis arbeiteten und mindestens 20 Stunden
pro Woche tatig waren. Um eine umfassende Perspektive auf
die Berufseinstiegsphase zu erhalten, wurden Physiothera-
peut*innen mit bis zu funf Jahren Berufserfahrung interviewt.
Von den insgesamt 13 Teilnehmenden wiesen sechs Teilneh-
mende bis zu zwei Jahre Berufserfahrung auf. Die weiteren
sieben Teilnehmenden waren zwischen zwei und funf Jahren
in ihrem Beruf tétig.

Die Rekrutierung erfolgte hauptsachlich tber soziale Medien.
Fur die Datenerhebung kamen halbstandardisierte, leitfadenge-
stutzte Interviews zum Einsatz, wodurch die individuellen
Erlebnisse und subjektiven Perspektiven der Teilnehmenden
erfasst werden konnten [15]. Die Interviews fanden groBtenteils
per Videokonferenz statt und wurden im Juli und August 2023
durchgefihrt.

Im Rahmen der Datenanalyse wurden die Interviews transkri-
biert, anonymisiert und mithilfe der Software MAXQDA (Version

2022.5) analysiert. Die Analyse folgte der inhaltlich strukturie-
renden qualitativen Inhaltsanalyse nach Kuckartz und Radiker
[18]. Dabei wurden Kategorien sowohl induktiv als auch deduk-
tiv gebildet, wobei der Schwerpunkt auf einer induktiven Kate-
gorienbildung lag. Die Subkategorien reprasentieren die
Themenbereiche der berufsphasenspezifischen Anforderungen
(Anforderungsbereiche), die zu Hauptkategorien, welche die
Themenbereiche der Entwicklungsaufgaben darstellen, zusam-
mengefasst wurden. Ein Codierleitfaden stellte die Trennscharfe
der Kategorien sicher. Ein positives Ethikvotum der Hochschule
fur Gesundheit (Bochum) wurde vor Durchfihrung der Studie
eingeholt.

Ergebnisse

Das identifizierte Kategoriensystem der inhaltlich strukturie-
renden qualitativen Inhaltsanalyse nach Kuckartz und Radiker
wird in Tabelle 1 (S. 24) dargestellt.

Die interviewten Physiotherapeut*innen berichteten von
Herausforderungen im Rahmen der beruflichen Rollenbildung,
wenn sie sich mit ihrem beruflichen Selbstversténdnis aus-
einandersetzten und konfrontiert fuhlten, die eigenen Erwar-
tungen und Anspriche als zu hoch oder zu gering reflektierten,
sie ein zufriedenstellendes Gleichgewicht zwischen Berufs- und
Privatleben suchten, sich mit ihrer beruflichen Zukunft beschaf-
tigten sowie wenn der Einstieg in den Beruf von tberwiegend
negativen Emotionen gepragt war. So bemerkte beispielsweise
einer der Interviewten: ,Wenn ich das Gefuhl habe, ich mache
irgendwas gerade nicht gut, weil es in der Uni von der Prioritat
her eigentlich ganz anders gewertet wurde und dann mein
Gegenuber kommt und sagt: Nein, das ist aber gar nicht so! Du
solltest es lieber so und so machen, was dann wirklich komplett
kontréar ist. (...) Weil's so ist, weiB ich nicht, was ich machen
soll.”

Bei einer Auseinandersetzung mit der eigenen Lernkultur
empfanden es einige der interviewten Physiotherapeut*innen



Subkategorien
(Anforderungsbereiche)

Hauptkategorien

(Themenbereiche der Entwicklungsaufgaben)

berufliches Selbstverstandnis

Eigenmotivation

Work-Life-Balance

berufliche Rolle

Perspektiven

vorherrschende Gefiihle

Wissensstand

Lernkultur Transfer des theoretischen Wissens in die Praxis

individueller Weiterbildungsbedarf

Interaktion mit Patient*innen

Interaktion Interaktion mit Kolleg*innen

Interaktion mit Vorgesetzten

Akteur*in in Strukturen des Gesundheitssystems

Strukturen Arbeiten in Strukturen einer Praxis

Zugang zu Wissen und Bildung
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Tab. 1: Kategoriensystem.

als herausfordernd, wenn sie sich mit ihrem Wissensstand im
Kontext der Patient*innenversorgung konfrontiert sahen, bereits
erworbenes theoretisches Wissen in die Praxis zu (bertragen
oder sich mit ihrem individuellen Weiterbildungsbedarf ausein-
anderzusetzen. Folgendes Zitat verdeutlicht dabei die wahrge-
nommene Diskrepanz zwischen Theorie und Praxis: ,Also, man
hat immer gelernt, wie es perfekt gemacht werden soll.
Theoretisch. Aber das ist ja nicht realistisch. Also das ist nicht
(...) also ich schaffe es nicht, das umzusetzen. Leider."

Im Rahmen von Interaktionen im Berufsalltag gaben einige der
interviewten Physiotherapeut*innen an, dass sowohl die
Zusammenarbeit mit ihren Patient*innen als auch mit ihren
Kolleg*innen und ihren Vorgesetzten als herausfordernd wahr-
genommen wurde. Ebenso wurden unterschiedlich ausgestalte-
te Strukturen im deutschen Gesundheitssystem sowie am
spezifischen Arbeitsplatz, die von diversen gesetzlichen Rah-
menbedingungen gepréagt sind, von den Berufsanfanger*innen
als Herausforderungen erkannt. Auch strukturell bedingte
Barrieren bezlglich eines Zugangs zu Weiterbildungen er-
schwerten ihnen den Berufsalltag. Diesbeziglich reflektierte

eine der interviewten Physiotherapeutinnen ihren Berufs-
einstieg: ,Und ich bin auch oft genug in mein, also ins Defizit
gegangen, also meinerseits, um halt irgendwie gute Arbeit
leisten zu kénnen. Und finde es halt schwierig, gute Rah-
menbedingungen zu bekommen, dass man einerseits auf sich
aufpassen kann und trotzdem gute Arbeit leistet, also. Das ist
nicht einfach.”

Diskussion

Insgesamt konnten 14 Subkategorien identifiziert werden, die
die Anforderungen von Physiotherapeut*innen im Berufseinstieg
im ambulanten Setting umfassen. Nach einer thematischen
Clusterung dieser Themenbereiche wurden vier Hauptkategorien
abgeleitet, die die Themen der Entwicklungsaufgaben aufzei-
gen: berufliche Rolle, Lernkultur, Interaktion und Strukturen.
Auch internationale Studien konnten Anforderungen identifizie-
ren, die teilweise mit den Ergebnissen dieser Studie Uberein-
stimmen [19-24]. So nehmen auch Berufsanfédnger*innen in
Australien und Kanada Aspekte der beruflichen Rollenbildung,
der Auseinandersetzung mit der individuellen Lernkultur sowie
die dortigen Strukturen im ambulanten Setting als herausfor-



dernd wahr [19-24]. Im Gegensatz zu der vorliegenden
Untersuchung fur Deutschland wird in den australischen und
kanadischen Studien der Anforderungsbereich Akteur*in in
Strukturen des Gesundheitssystems nicht benannt. Dies
kénnte unter anderem auf strukturelle Unterschiede der nati-
onalen Gesundheitssysteme, der jeweiligen gesetzlichen
Regelungen sowie der divergierenden Ausbildungswege zu-
rickzufihren sein.

Die methodische Starke und Allgemeingultigkeit der vorgestell-
ten Studie werden durch die erzielte theoretische Sattigung un-
terstrichen. Eine theoretische Sattigung bedeutet, dass zusatz-
liche Interviews keine neuen Erkenntnisse mehr lieferten, was
auf eine ausreichende Erhebung der relevanten Daten hinweist.
Durch die gezielte Auswahl der Teilnehmenden konnte eine
breite und tiefgehende Perspektive auf die wahrgenommenen
Anforderungen in der Berufseinstiegsphase gewonnen werden.

Alle Interviewten berichteten Uber mindestens einen An-
forderungsbereich (Subkategorie) eines Themenbereichs der
Entwicklungsaufgaben (Hauptkategorie), den sie als subjektiv
bedeutsam empfanden. Dies belegt, dass alle ermittelten
Themenbereiche der Entwicklungsaufgaben eine relevante
Rolle in den ersten zwei Berufsjahren darstellen. Zudem wur-
den im Rahmen des qualitativen Studiendesigns Aspekte
der Momentaufnahme und der Retrospektive kombiniert. Dies
ermdglichte nicht nur die Erfassung aktueller Sichtweisen und
Erfahrungen, sondern auch eine reflektierte Rickschau auf
zurlckliegende Erlebnisse. Zudem trug die Orientierung
an den ,Standards for Reporting Qualitative Research (SRQR)”
sowie die Bericksichtigung der Gutekriterien nach Mayring
zur methodischen Qualitdt und Nachvollziehbarkeit der
Studie bei [16, 17]. Die methodischen Stéarken dieser Studie
tragen damit wesentlich zur Validitat und Allgemeingultigkeit
der Ergebnisse bei, sodass diese als relevant und reprasen-
tativ angesehen werden kénnen.

Herausforderungen als Potenzial fir berufliche Entwicklung

Ausblick

Auf Grundlage der vorgestellten Ergebnisse konnten in der
Masterarbeit berufsphasenspezifische Anforderungen formu-
liert und Entwicklungsaufgaben abgeleitet werden, welche von
Berufsanfanger*innen in der ambulanten physiotherapeu-
tischen Praxis bewaltigt werden mussen, um einen personlich
erfolgreichen Berufseinstieg zu erleben.

Diese Entwicklungsaufgaben konnten als Basis fir die Ent-
wicklung eines berufsphasenspezifischen Entwicklungskonzepts
genutzt werden. Ein solches Konzept kénnte zukinftige Berufs-
anfanger*innen adaquat unterstitzen und eine proaktive und
gezielte Gestaltung ihrer beruflichen Entwicklung erméglichen,
um die Attraktivitat des Verbleibs in der ambulanten physio-
therapeutischen Patientenversorgung Uber die Berufseinstiegs-
phase hinaus zu steigern. So kénnte ein bedeutender Beitrag
geleistet werden, um einem Fachkraftemangel von Physio-
therapeut*innen in Deutschland langfristig entgegenzuwirken.

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

Carla Zander, M. Sc. schloss Anfang 2024 ihr
Masterstudium an der Hochschule fiir Gesundheit
in Bochum erfolgreich ab. Seit Mai 2024 ist sie
als selbststéndige Physiotherapeutin in Nierstein
(Raum Mainz) tatig. Ihr Tatigkeitsschwerpunkt
liegt auf der muskuloskelettalen Therapie.

. -




T wsseniehs
Evidenz-Update:

26

Anne Bartsch

In einer randomisierten kontrollierten Studie untersuchten
Tauqueer et al. [1] die Wirksamkeit von manueller Therapie in
Kombination mit Dehn- und Kraftigungsiibungen zur
Behandlung des Schulterimpingementsyndroms (SIS), auch

Impingement genannt.

Einleitung

Beim Impingement handelt es um eine hdaufige Ursache fir
Schulterschmerzen muskular-skelettalen Ursprungs, die mit wieder-
holten Tatigkeiten Uber oder auf Schulterhéhe in Verbindung ge-
bracht werden [2]. Dieses tritt haufig bei Sportlern auf, die Uber-
kopfbewegungen ausfihren [3]. Die meisten Schulterschmerzen
haben eine muskular-skelettale Grundlage, wobei ein GroBteil der
Betroffenen an einem SIS leidet [4]. Laut einer aktuellen Studie liegt
die geschétzte Prévalenz von Schulterschmerzen zwischen sieben
und 34 Prozent, wobei diese Beschwerden in den meisten Fallen auf
ein SIS zurtckzufthren sind [5]. Eine weitere Studie gibt fur SIS die
globale Inzidenz mit 44 bis 65 Prozent an [6].

Ein SIS kann einerseits entsprechend der Lokalisation in externes
und internes Impingement unterteilt werden [7]. Ein mechanischer
oder physischer Eingriff des Weichgewebes in den subakromialen
Raum fuhrt zu einem externen Impingement, auch als subakromi-
ales Impingement bekannt [8]. Ein internes Impingement hingegen
entsteht, wenn die Rotatorenmanschettensehnen den Raum zwi-
schen dem Glenoidrand und dem Humeruskopf einnehmen. Am
haufigsten ist das interne Impingement mit den Sehnen des
Supraspinatus und Infraspinatus assoziiert [9].

Andererseits kann das Syndrom entsprechend der zugrundelie-
genden Ursache klassifiziert werden, welche eine Unterscheidung
zwischen einem primaren und einem sekundaren Impingement
erlaubt [7]. Das primare Impingement resultiert aus einer struktu-
rellen Verengung des subakromialen Raums durch ein direktes
Trauma, eine abnorme Anatomie des Akromions oder Schwellungen
im Weichgewebe [9]. Ein sekundares Impingement entsteht durch
Abnormalitaten in den umliegenden Strukturen, beispielsweise einer
Schwache der Trapez- oder Serratus-anterior-Muskulatur, einer
Schwéche der Rotatorenmanschette oder einer unkontrollierten
Translation des Humeruskopfes [10].

Fffekte von manuel
Dehn- und Kraftigu
Schulterblatt-Bewe
Schmerzen bei Pati
eine randomisierte

Bei Patienten mit SIS wurde allgemein eine erhohte interne
Rotation des Schulterblatts und eine Vorverlagerung der
Schulter sowie eine reduzierte Aufwartsrotation der Schulter
beobachtet [11]. Es wird angenommen, dass therapeutische
Ubungen die Kontrolle des Schulterblatts verbessern, dadurch
Schmerzen lindern und die Funktion verbessern koénnen [12].
Viele Studien kommen zu dem Schluss, dass das Kraftigen der
Muskulatur um die Schulter in Kombination mit Dehniibungen
Schmerzen und Behinderungen effektiv reduzieren kann [13].
Dennoch deuten verschiedene Studien darauf hin, dass die
Erganzung von manueller Therapie zu den Ubungen einen posi-
tiven Einfluss auf die Rehabilitation von SIS haben und
Schmerzen, Bewegungsumfang sowie die funktionelle Kapazi-
tat verbessern konnte [14].

Die Studie soll Klinikern, Physiotherapeuten und medizinischen
Fachkraften dabei helfen, ein effektives und zeitsparendes
Behandlungsprotokoll fir Patienten mit SIS zu entwickeln.
Konkret wurde daftr die Wirksamkeit der Erganzung eines ma-
nuellen Therapieprogramms in der Behandlung von SIS bewer-
tet, um Behandlungsprotokolle effektiv zu verbessern [1].

Methoden

Die Daten wurden zwischen Méarz 2022 und Dezember 2022 im
University of Lahore Teaching Hospital erhoben.

Ein- und Ausschlusskriterien

Die Datenerhebung schloss ménnliche und weibliche Patienten
mit SIS im Alter von 25 bis 40 Jahren ein. Ber(cksichtigt wur-
den ausschlieBlich Patienten mit chronischen SIS-Beschwerden,
die seit mindestens drei Monaten bestanden. Zu den
Einschlusskriterien zdhlten ein nicht-traumatischer Beginn der
Schulterschmerzen, Schmerzen bei passiver oder isometrisch
widerstandsfahiger AuBenrotation des Arms in 90 Grad Abduk-
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tion, Schmerzen bei Palpation der Rotatorenmanschettensehnen
und bei 150 Grad Armerhebung, ein positiver schmerzhafter
Bogen bei aktiver Armerhebung sowie mindestens ein positiver
SIS-Test (Hawkins-Kennedy oder Neer-Test) [15].

Teilnehmer wurden von der Studie ausgeschlossen, wenn sie
eine Vorgeschichte mit Frakturen des Schlisselbeins, Ober-
armknochens oder Schulterblatts sowie Operationen an der
Rotatorenmanschette hatten. Weitere Ausschlusskriterien waren
Taubheitsgefthle oder Kribbeln in der oberen Extremitat, die
durch einen zervikalen Kompressionstest reproduziert werden
konnten, ein positiver Sulkus- oder Apprehension-Test, ein posi-
tiver Drop-Arm-Test, systemische Erkrankungen, Kortikosteroid-
Injektionen innerhalb von drei Monaten vor der Intervention
oder Physiotherapie innerhalb von sechs Monaten vor der
Intervention.

Randomisierung und verdeckte Zuteilung

Insgesamt wurden 32 Teilnehmer in diese Studie eingeschlossen
und mittels computergenerierter Randomisierung in zwei
Behandlungsgruppen aufgeteilt. Die Teilnehmer der Gruppe A
erhielten eine manuelle Therapie in Kombination mit Dehn- und
Kraftigungstbungen. Die Teilnehmer der Gruppe B hingegen
erhielten ausschlieBlich Dehn- und Kraftigungsibungen ohne
manuelle Therapie. Dariber hinaus wurde die Zuteilung mithil-
fe der Methode der versiegelten Umschlége verdeckt, um eine
Selektionsverzerrung zu vermeiden. Dies wurde sichergestellt,
indem die Umschldge vom Erstautor der Studie geoffnet wur-
den, um die Teilnehmer einer der Gruppen zuzuweisen.

Ergebnismessung

Die Messinstrumente der Studie umfassten den DASH-Frage-
bogen (Disability of the Arm, Shoulder, and Hand) zur Bewertung
der funktionellen Kapazitat, die numerische Schmerzbewer-
tungsskala (NPRS) zur Erfassung des Schmerzniveaus sowie die

Goniometrie zur Messung der Bewegungsumfénge des Schulter-
blatts, einschlieBlich Protraktion und Aufwartsrotation.

Statistische Analyse

Zur Analyse der Daten wurde die SPSS-Software fir Windows,
Version 21, verwendet, mit einer statistischen Signifikanz von
p = 0,05. Der Shapiro-Wilk-Test wurde eingesetzt, um die
Normalitat der Daten zu Uberprifen, und da der Wert gréBer als
0,05 war, wurden die Daten als normal angesehen, sodass parame-
trische Analysetests angewendet wurden. Fir qualitative Daten
wurden Haufigkeiten und Prozentsdtze angegeben. Die quantita-
tiven Daten wurden als Mittelwert und Standardabweichung pra-
sentiert. Ein t-Test fir unabhangige Stichproben wurde verwendet,
um die Verdnderungen zwischen den Gruppen zu messen.

Interventionsgruppe — Bewegungstherapie und manuelle Therapie
Gruppe A wurde mit Ubungen behandelt. Zusatzlich erhielt jeder
Patient 45 Minuten manuelle Therapie. Die Teilnehmer wurden in-
nerhalb einer Woche vor der Intervention (Baseline) und am Ende
der vierwéchigen Intervention (Follow-up) bewertet. Die Inter-
ventions-/Kontrollgruppe erhielt drei Sitzungen pro Woche. Die
Mobilisation dauerte insgesamt jeweils 30 Sekunden, mit einzelnen
Mobilisationsintervallen alle ein bis zwei Sekunden. Darauf folgte
eine 30-sekiindige Pause. Die Ubung bestand aus insgesamt funf
Satzen mit jeweils 30 Sekunden Mobilisation und einer 30-sekiindi-
gen Pause dazwischen. Die manuelle Therapie wurde von einem
Physiotherapeuten durchgefihrt, der eine zertifizierte Ausbildung in
manueller Therapie absolviert hat und Uber mehr als funf Jahre
Erfahrung in der Behandlung von Schultererkrankungen verfigt.

Kontrollgruppe - ausschlieBlich Bewegungstherapie

Gruppe B erhielt ausschlieBlich Kraftigungs- und Dehntbungen fur
die betroffene sowie die nicht betroffene Seite. Die Sitzungen dau-
erten jeweils 25 bis 30 Minuten. Alle Ubungen wurden unter der
Aufsicht eines Physiotherapeuten mit funf Jahren Kklinischer
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Gruppe A

Gruppe B
Kontrollgruppe

1. Dehnmethoden
SchulterauBen-/-innenrotation
Schulterrotation (vorwarts und rickwarts)
Schulter Flexionsdehnung

Interventionsgruppe

1. Manuelle Therapie

Grad 3 und 4 Mobilisierungen
Schultergelenk und Halswirbelsaule
Weichteiltechniken

Dehnmethode Contract/Relax des
M. Trapezius, M. Serratus Anterior,
M. Pectoralis

2. Dehnmethoden 2. Kraftigungsiibungen
SchulterauBen-/-innenrotation Wall push-ups

Schulterrotation (vorwarts und rickwarts) | Schulterextension in Bauchlage

Schulter Flexionsdehnung SchulterauBenrotation mit Flexion bei 90°
Schulterprotraktion mit Widerstand

3. Kréaftigungsiibungen

Wall push-ups

Schulterextension in Bauchlage
SchulterauBenrotation mit Flexion bei 90°
Schulterprotraktion mit Widerstand

Tab. 1: Ubungsprogramme (Tauqueer et al.).

Erfahrung durchgeftihrt. Der maximal schmerzfreie Bewegungsumfang wahrend aller
Ubungen wurde bei den Teilnehmern sichergestellt. Die anfangliche Frequenz jeder
Ubung betrug finf mal drei Wiederholungen und wurde schrittweise auf finf mal funf
Wiederholungen gesteigert. Die Dehniibungen basierten auf der Feststellung einer erhoh-
ten Aktivierung des Musculus pectoralis minor und des oberen Trapezmuskels sowie
einer Verspannung der hinteren Schulter, die mit Schulterschmerzen und einge-
schranktem Bewegungsumfang (ROM) in Zusammenhang steht. Es wurden drei Satze mit
jeweils sieben Wiederholungen durchgefuihrt, mit einer Pause von 30 Sekunden dazwi-
schen. Die Ubungen wurden so gesteigert, dass nach der ersten Woche die Wieder-
holungsanzahl auf zehn mal drei erhéht wurde. Nach Abschluss der zweiten Woche
wurde manuelle Widerstandskraft hinzugefligt, die bis zum Ende der Behandlung schritt-
weise erhoht wurde. Die Tabelle 1 zeigt die genaue Aufteilung der Ubungen fiir jeweils
die Interventionsgruppe und Kontrollgruppe.

Ergebnisse

Teilnehmer

Die Behandlung wurde von Méarz 2022 bis Dezember 2022 durchgefihrt. Die Studie
folgte den CONSORT-Richtlinien [16]. Urspriinglich wurden 36 Teilnehmer randomisiert,
jedoch lehnten vier Teilnehmer die Teilnahme am Behandlungsprotokoll ab, bevor die
Behandlung begann. Daher wurden 32 Teilnehmer sowohl in der Ausgangsbewertung als
auch im Follow-up ohne Drop-outs analysiert.

Das durchschnittliche Alter der Behandlungsgruppe betrug 38,19 + 7,31 Jahre, wéhrend
das der Vergleichsgruppe 35,69 *+ 7,98 Jahre betrug. Insgesamt wurden 27 Manner und
35 Frauen in die Studie aufgenommen und zufllig in die beiden Gruppen geteilt. Es gab
keinen statistisch signifikanten Unterschied, als ein Gruppenvergleich mit einem t-Test
flr unabhangige Stichproben zu Beginn der Studie durchgefuhrt wurde.

Intervention

Der DASH-Fragebogen wurde zur Mess-
ung der funktionellen Kapazitat verwen-
det, wobei Teilnehmer beider Gruppen
nach der Behandlung signifikante Ergeb-
nisse (p < 0,05) bei der Messung im ab-
schlieBenden Follow-up zeigten. Es gab
jedoch keine groBen Unterschiede in den
Werten zwischen den Gruppen. Innerhalb
der Gruppen und zwischen den Gruppen
zeigten sich signifikante Unterschiede.

Der Schmerz in der Interventionsgrup-
pe lag zu Beginn bei 5,57 + 1,46, wah-
rend er nach der Behandlung auf 2,19 +
1,05 sank. Ebenso lag der Schmerzscore
in der Vergleichsgruppe bei 6,04 £ 1,24
und reduzierte sich nach der Bewe-
gungstherapie auf 4,63 + 0,88. Beide
Gruppen zeigten eine Schmerzlinderung,
wobei jedoch ein signifikanter Unter-
schied in der Interventionsgruppe fest-
gestellt wurde. Daher war die Hinzu-
nahme der manuellen Therapie zur Be-
wegungstherapie in der Interventions-
gruppe ausgepréagter. Laut den zwischen
den Gruppen durchgefihrten Vergleichen
flr Schmerzen zeigte der NPRS-Score die
Uberlegenheit der Interventionsgruppe.

SIS beeinflusst die Schulterblattprotrak-
tion und die Aufwartsrotation stark, die
sich nach der Behandlung in beiden
Gruppen und auch im Vergleich zwischen
den Gruppen signifikant verbesserte.
Beide Gruppen berichteten Uber einen
besseren Bewegungsumfang der Protrak-
tion, der vor der Behandlung bei 1,42 £
1,36, beziehungsweise 2,43 + 1,32 lag
und sich auf Werte von 11,25 + 0,68 und
9,94 + 0,72 fur die Gruppen A und B
verbesserte. Allerdings zeigte Gruppe B
nach der Behandlung keinen signifi-
kanten Unterschied in der Aufwarts-
rotation (p > 0,05), was darauf hindeu-
tet, dass Bewegungstherapie allein kei-
nen Effekt auf SIS hatte. Im Gegensatz
dazu zeigte die Behandlungsgruppe sig-
nifikante Ergebnisse. SchlieBlich, bei



einem Vergleich zwischen den Gruppen mit einem t-Test fiir un-
abhangige Stichproben, waren die Ergebnisse statistisch signifi-
kant (p < 0,05), was die Uberlegenheit der Interventionsgruppe
zeigt.

Diskussion

Das Ziel dieser Studie war es, die Auswirkungen von
Bewegungstherapie mit und ohne manuelle Therapie auf die
Funktion, den Schmerz und die Schulterblattbewegung bei
Personen mit Schulterimpingementsyndrom zu untersuchen.
Die Ergebnisse zeigen eine signifikante Verbesserung der funkti-
onellen Kapazitat, des Schmerzes und des Bewegungsumfangs
des Schulterblatts in der Interventionsgruppe.

Die Gruppe, die eine Kombinationstherapie (Bewegungstherapie
zusammen mit manueller Therapie) erhielt, zeigte eine signifi-
kante Verbesserung der funktionellen Kapazitét, des Schmerzes
und des Bewegungsumfangs des Schulterblatts. Die Analyse in-
nerhalb der Kontrollgruppe ergab jedoch lediglich fur die funkti-
onelle Kapazitat und die Schulterblattprotraktion statistisch signi-
fikante Ergebnisse. Diese Ergebnisse verdeutlichen, dass
Bewegungstherapie in Kombination mit manueller Therapie im
Hinblick auf die genannten Ergebnisse effektiver ist als
Bewegungstherapie allein.

Es wird angenommen, dass Bewegungstherapie eine unverzicht-
bare Behandlung bei dieser Erkrankung ist, aber zur Be-
schleunigung des Rehabilitationsprozesses haben sich manuelle
Therapie oder andere physiotherapeutische Interventionen als
wirksam erwiesen [12]. Manuelle Therapie wurde zuvor als wirk-
sam im Vergleich zu anderen Behandlungen wie Ubungen, oberen
thorakalen oder posterioren Schulterinterventionen und
Injektionstherapie nachgewiesen [18], was den Ergebnissen der
vorliegenden Studie &hnelt und die Uberlegenheit der manuellen
Therapie nahelegt.

Eine genauere Untersuchung dieser Studie zeigte, dass das
Stadium des Impingements nicht spezifiziert wurde, was zu
Unklarheiten fuhrte, da akute, subakute und chronische Phasen
die Behandlungsdauer beeinflussen koénnen [23]. Ebenso zeigte
die vorliegende Studie sowohl statistische als auch klinische
Verbesserungen im Bewegungsumfang des Schultergelenks mit
der Hinzunahme manueller Therapie zur Bewegungstherapie. Es
sollte jedoch angemerkt werden, dass in der vorliegenden Studie
nur Patienten im chronischen Stadium des SIS eingeschlossen
wurden. Daher sollten die Ergebnisse mit Vorsicht interpretiert
werden, wenn es um Patienten mit akuter SIS geht. Eine weitere
Einschrénkung der Studie war, dass die Daten nur in einer ein-

Evidenz-Update

zigen Einrichtung gesammelt wurden und die StichprobengréBe re-
lativ klein war. Die genaue Ursache des SIS bei den Patienten wurde
nicht untersucht.

Die Teilnehmer in der Kontrollgruppe, die verbesserte Ergebnisse in
Bezug auf Schmerz und funktionelle Kapazitat zeigten, berichteten
bereits zu Beginn Uber eine Schmerzlinderung. Daher kénnten die
Ergebnisse der Studie in Bezug auf ihre externe Validitdt ambivalent
sein. Nichtsdestotrotz hat die vorliegende Studie festgelegt, dass
Teilnehmer, die eine andere Behandlung wie beispielsweise pharma-
kologische Therapie erhielten, ausgeschlossen wurden. Daher bietet
die Studie vollstandige Einblicke in die manuelle Therapie und
Bewegungstherapie, indem sie Einflussfaktoren minimiert. Des
Weiteren beinhaltete die vorliegende Studie manuelle Therapie so-
wohl fur die Schulter als auch fur die Halswirbelsaule, was moglicher-
weise der Grund fir die verbesserten Ergebnisse ist.

Man kénnte argumentieren, dass die Dauer der Behandlung der ex-
perimentellen Gruppe hoher war als die der Kontrollgruppe, was die
Ergebnisse beeinflussen und als Stérfaktor wirken kénnte. Es wurden
jedoch keine schadlichen Auswirkungen der jeweiligen Behandlung,
unabhéngig der Gruppe, beobachtet. Ebenso wurden in der Studie
standardisierte Datenmessinstrumente eingesetzt, um Storfaktoren
zu begrenzen und Verzerrungen zu minimieren, was der Sicherstellung
der Zuverlassigkeit und Validitat der Studienergebnisse diente.

Zusammenfassung

Die Studie zeigte signifikant, dass die Hinzunahme manueller
Therapie zu einem Bewegungsprotokoll nach vier Wochen Intervention
die Funktion, den Schmerz und die Schulterblattbewegung bei
Personen mit chronischer SIS verbesserte. Allerdings sollte man die
Einschrankung der Studie, dass die Daten nur in einer einzigen
Einrichtung gesammelt wurden und die StichprobengréBe relativ
klein  war, bedenken. Es sollten also zukinftig mehr Follow-up-
Untersuchungen innerhalb der Studie durchgefiihrt werden, um ge-
nauere Einblicke zu gewinnen. Eine multizentrische Studie mit einer
gréBeren StichprobengroBe wiirde eine bessere Generalisierbarkeit
und externe Validitat gewahrleisten.

Die Zahlen in den rechteckigen Klammern verweisen auf Literaturangaben.
Eine Literaturliste ist in der IFK-Geschaftsstelle erhdltlich und steht zum
Download im internen Mitgliederbereich der IFK-Internetseite zur Verfligung.
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Preis: 50,00 Euro e ISBN: 978-3456862873

In der gegenwartigen Zeit und unserer
vielseitigen und -schichtigen Gesellschaft
ist eine professionelle Kommunikation oft
der Schlissel fur eine erfolgreiche Therapie. Die Hirden der
interprofessionellen Kommunikation sind heutzutage ebenso
vielfaltig wie unsere Patienten. Dieses Fachbuch weckt bereits
im Klappentext das Interesse von jedem, der sich gezielt mit
den Themen professionelle Kommunikation im Gesund-
heitswesen und ihrer Verbesserung beschaftigen maéchte.

Mit vielen praktischen Beispielen, die einem zumeist aus der
personlichen Arbeit bekannt vorkommen, und zusatzlichen
DenkanstoBen sind die Inhalte sehr gut auf den praktischen
Alltag zu Ubertragen. Anfangs werden die verschiedenen
Kommunikationsmodelle vermittelt und im weiteren Verlauf
Methoden und Moglichkeiten aufgezeigt, das Wissen weiter-
zuvermitteln.

118, BESPRECHUNG

Gesundheitskompetenz lehren und lernen
Sonia Lippke, Christina Derksen e Hogrefe Verlag, Bern e 2023 e 167 Seiten

Hierbei ist es sehr praktisch, Zugriff auf Arbeitsmaterialien
auf der Verlagsseite zu haben. Das Buch ist verstandlich
geschrieben und untergliedert und eine absolute Hilfe, sein
Wissen zu erweitern oder auf wissenschaftlich fundierte
Beine zu stellen.

Die lange Literaturliste umfasst einige bekannte Namen,
bezieht sich auf internationale Veroffentlichungen und lasst
nur vermuten, welchen Aufwand die Autoren bei der
Recherche betrieben haben missen, um einen moglichst
umfassenden Eindruck komprimiert darstellen zu kénnen.

Geschrieben fir jeden Interessierten im Gesundheitswesen
ist dieses Buch als Hilfestellung absolut empfehlenswert.
Denise Girvan

Physiotherapie bei Demenz -

woem | Ressourcen erkennen und fordern
Martina Frohlich, Christiane Volk @ Urban & Fischer e 1. Auflage 2023, 260 Seiten

Preis: 41,00 Euro e ISBN: 978-3-437-45082-2

Fréhlich und Volk werfen in ihrem Buch

einen besonderen Blick auf Patienten mit
Demenz. Ressourcen und Fahigkeiten werden in den
Mittelpunkt gestellt, nicht Einschrankungen und Defizite. Das
Buch basiert auf wissenschaftlicher Evidenz mit Angabe vie-
ler Quellen, aber auch auf den personlichen Erfahrungen der
Autorinnen, die viel mit demenziell Erkrankten arbeiten.

Die Autorinnen legen einen Fokus auf die nonverbale
Kommunikation mit demenziell Erkrankten, die einen Zugang
zu der Patientengruppe schaffen kann und eine ,empathi-
sche Grundhaltung” der Behandelnden voraussetzt. Demenz
stellt h&ufig nur eine Nebendiagnose dar. Trotzdem beein-
flusst die Erkrankung den physiotherapeutischen Behand-
lungsprozess, deshalb ist ein grundlegendes Verstandnis der
Erkrankung essenziell. Das Buch bietet neben theoretischem
Grundlagenwissen auch Praxistipps fur die tagliche Arbeit,
Fallbeispiele, Aussagen von Betroffenen und konkrete
Vorgehensweisen in der Therapie. Damit ist es primar an
Physiotherapeuten gerichtet, kann allerdings auch Infor-
mationen fir andere medizinische Fachberufe oder Inter-
essierte bereitstellen.

Das Buch ist in 23 Kapitel unterteilt. Die ersten funf Kapitel
beinhalten Schwerpunkte, die ein Grundverstandnis von
Demenz aufbauen sollen (Diagnosestellung, Schweregrade,
Demenzformen, psychologische und soziale Aspekte). In den
nachsten sechs Kapiteln greifen die Autorinnen die verschie-
denen Herangehensweisen an die Erkrankung auf (Behand-
lungsansatze, Grundhaltung, Kommunikation, Motivation,
Gedachtnisférderung und Biografie als Ressource). In den
Kapiteln zwolf bis 17 werden die Begleiterscheinungen der
Demenz beschrieben (Verhaltensstérungen, Mobilitét, Frailty,
Bettlagerigkeit, Sturz und Schmerz). Die letzten sechs Kapitel
thematisieren die Zugangsmaglichkeiten zu diesen Patienten
(bedurfnisorientierter Zugang, physiotherapeutischer ICF-
Prozess, multimodaler Therapieansatz, Angehérigenarbeit,
interdisziplindre Zusammenarbeit und Hilfe zu Selbsthilfe).

AbschlieBend l&sst sich festhalten, dass die Autorinnen ein
gutes, praxisnahes, personenzentriertes, ganzheitliches
Fachbuch geschrieben haben und eine Thematik aufgreifen,
die bisher wenig Aufmerksamkeit in der physiotherapeu-
tischen Fachliteratur bekommen hat.

Anne Bartsch
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CPTE

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 méglich. 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.

Physiotherapie bei COPD (Auszug)

Tessa Schneeberger

Die pneumologische Reha ist bei Patient*innen mit symptoma-
tischer COPD eine evidenzbasierte TherapiemaBnahme [1, 2].
Sie reduziert Dyspnoe, verbessert die korperliche Leistungs-
fahigkeit und Lebensqualitat [1, 3].

Contmumg Physiotherapy Educat|on

Wesentliche Fortbildungsinhalte \epesiche
Sehanimg

1. Symptome, Definition und Ursachen einer COPD
2. Evidenzbasierte pneumologische Rehabilitation
L. Drelmnaditieniening
3. Ausdauer- und Krafttraining vor e, Kreislaul
vonel Witk latur
4. Assessments

5. Vibrationstraining und Atemmuskeltraining

Die Leitsymptome einer Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD
» HINTERGRUNDWISSEN [4]) sind Atemnot, Husten und Auswurf (AHA-
Symptomatik). Das Geflihl des ,Luftwegbleibens” nehmen die Patient*innen
haufig zunachst vor allem im Alltag wahrend kérperlicher Belastung wahr, |
zum Beispiel beim Treppensteigen. Die belastungsinduzierte Luftnot kann -
sie im Verlauf der Erkrankung in einen Teufelskreis ziehen (» Abbildung 1). b
Abb. 1: Durch die belastungsinduzierte Luftnot gelangen

Patient*in|.1en mit COPP nehmeT das t.ypische g.efi].hlte Luftwegbleiben” gi;'sggzggzp Tthtb dEﬁaPyDev 'g’ E'Oncizllg?g?'?ﬁ:&()é%‘fifé

vor allem im Alltag wahrend kérperlicher Aktivitaten wahr. Rehabilitation. Rehabilitation 2023; 62: 232-247)

——————— ghatte Millutate
P inSeherergities

Durch die Luftnot vermeiden sie irgendwann korperliche Aktivitat, was wie-
derum zu schlechteren Herz-Kreislauf-Funktionen, Muskelabbau, Immobilitat
sowie massiven Einschrénkungen der Lebensqualitat fihrt [5]. Dies kann zur
Folge haben, dass sie trotz addquater Medikamente wie Sprays oder
Sauerstofftherapie neben der eingeschrankten pulmonalen Organfunktion
weitere kérperliche, psychische sowie soziale Auswirkungen erleben und nur
noch eingeschrankt am taglichen Leben teilnehmen kénnen.

Hintergrundwissen: COPD

Die COPD ist eine persistierende und progrediente Atemwegsobstruktion
[4]. Sie zahlt weltweit zu den haufigsten Erkrankungen und steht auf dem
dritten Platz der zehn haufigsten Todesursachen der World Health

Organisation (WHO) [6]. Laut Gesundheitsatlas sind allein in Deutschland g

3,4 Millionen Menschen an COPD erkrankt [7]. e
b o

Die COPD hat zwei wesentliche Ursachen: eine Entziindung der kleinen

Atemwege, obstruktive Bronchiolitis (™ Abbildung 2), und eine Destruktion

von Lungengewebe (Emphysem) [4]. Neben genuinen Faktoren wie gene- ok

tischer Pradisposition oder bronchialer Hyperreaktivitdt zahlen vor allem
exogene Faktoren wie inhalativer Tabakkonsum oder berufsbedingte in-

. L Abb. 2: Obstruktive Bronchiolitis (Quelle: Schiinke M, Schulte E,
halative Noxen zu den Risikofaktoren [4]. Schumacher U. Prometheus. LernAtlas Anatomie: Innere

Organe. Tllustration: M. Voll. 5. Aufl. Stuttgart: Thieme; 2018)



Nicht medikamentdse Behandlung beinhaltet
Ausdauer- und Krafttraining

Neben der medikamentésen Therapie sind auch nicht-medika-
mentése Behandlungen fester Bestandteil von COPD-Behand-
lungsleitlinien [4, 8]. Laut dem Report der Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) von 2019 ist die pneu-
mologische Rehabilitation (PR) die effektivste therapeutische
MaBnahme, um Dyspnoe zu reduzieren und kérperliche Leistungs-
fahigkeit und Lebensqualitat zu verbessern [3, 9]. Generell ist die
Effektivitdt der PR bei COPD auf héchstem Evidenzlevel belegt.
Patient*innen profitieren dabei unabh&ngig vom Schweregrad
der Erkrankung.

Die PR ist ein komplexes MaBnahmenpaket, das von einem mul-
tiprofessionellen Team aus Arzt*innen, Physio-/Atmungs- und
Sporttherapeut*innen sowie Psycholog*innen betreut wird und
dessen Inhalte speziell auf chronisch lungenkranke Patient*innen
abgestimmt sind. Daftr wird in der PR ein umfassendes biopsy-
chosoziales Assessment durchgefiihrt, das die Ressourcen und
Defizite der Patient*innen erfasst. Dies bildet, neben den persén-
lichen Zielvorstellungen, die Grundlage eines individuellen PR-
Programms. In Deutschland findet die PR nahezu ausschlieBlich
stationar Uber drei Wochen statt. Daten aus der internationalen
Literatur beziehen sich hingegen meist auf ambulante PR-
Programme Uber acht bis zwolf Wochen [9].

Die Effektivitat der pneumologischen Rehabilitation (PR) bei
COPD ist auf héchstem Evidenzlevel belegt.

Zentraler Bestandteil der PR ist die korperliche Trainingstherapie,
die aus einer Kombination aus Ausdauer- und Krafttraining be-
steht. Eine Metaanalyse mit 750 Patient*innen mit COPD aus
China ergab, dass die Kombination aus Ausdauer- und Krafttrai-
ning die Lebensqualitat und Muskelkraft signifikant starker ver-
bessert als ein alleiniges Ausdauertraining [10].

Da die Patient*innen in ihrer Leistungsféhigkeit sehr unterschied-
lich eingeschrankt sind, sollte fir ein individuell zugeschnittenes
Training, zum Beispiel ein Ausdauertraining nach der Dauer- oder
Intervallmethode, in der Therapie zunachst ein indikationsspezi-
fisches Assessment erfolgen (™ Tabelle 1) [11]. Dies kann gleichzei-
tig dazu dienen, die Verdnderungen im Verlauf der PR oder einem
ambulant durchgefiihrten Trainingsprogramm zu quantifizieren.

Basierend auf den Ergebnissen einer Befragung von Expert*innen
wurde im Jahr 2023 eine neue, umfassende Trainingsempfehlung
fur Kraft- und Ausdauertraining veroffentlicht [12]. Diese
Empfehlung umfasst sowohl die Initialisierung des kérperlichen
Trainings als auch die Trainingssteuerung und bietet somit einen
praxisnahen Uberblick (» Abbildung 3a und b) [12].

Vor einem individuell zugeschnittenen Ausdauer-/Kraft-
training ist ein indikationsspezifisches Assessment durchzu-
fuhren.

Test

Messparameter

* 6-Minuten-Gehtest
 Shuttle-Walk-Test

* Rampen-/Stufentest auf dem
Fahrradergometer

korperliche
Leistungsfahigkeit

e Constant Work Rate Cycling Test

« Sit-to-Stand-Test

» Maximalkraftmessung der unteren
Extremitaten

Atemnot » Borg-Skala
« Visuelle Analogskala (VAS)

» Modified Medical Research Council
Scale (MMRC-Skala)

Lebensqualitat » COPD-Assessment-Test (CAT)

* Chronic Respiratory Disease
Questionnaire (CRQ)

« Short-Form 36 Questionnaire (SF-36)

* COPD-Angst-Fragebogen (CAF)

« Patient Health Questionnaire-9
(PHQ-9)/Generalized Anxiety Disorder-7

(GAD-7)
» Hospital Anxiety and Depression

Psyche

Tab. 1: Mogliche Assessments zur Erhebung des funktionellen Status von
Patient*innen mit COPD [11].

Bei fortgeschrittener COPD:

Ausdauer im Intervall trainieren

Das klassische Ausdauertraining beruht auf der Dauermethode
(DM), das heiBt langen und konstanten Ausdauerbelastungen
ohne Pausen. Neben einem Training auf dem Fahrradergometer
kann ein Ausdauertraining auch durch ein Gangtraining (zum
Beispiel auf dem Laufband) erfolgen.

Patient*innen mit fortgeschrittener COPD profitieren vor
allem von einem Intervalltraining mit gezielten Pausen.

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.




was kamnm und muss

Die Erkdltungssaison ist in vollem Gange und
fihrt vermehrt zu krankheitsbedingten Aus-
fallen. Diese, aber auch langfristige Erkrank-
ungen von Mitarbeitern, stellen Praxisinhaber
vor groBe Herausforderungen.

Welche Pflichten sich fir einen Mitarbeiter in der Praxis
ergeben, ist gewdhnlich im Arbeitsvertrag festgelegt.

Selbstverstandlich enthalten auch die vom IFK zur Verfu-
gung gestellten Musterarbeitsvertrédge einen Passus zum
Thema Arbeitsunféhigkeit. Mitarbeiter sind danach ver-
pflichtet, den Praxisinhaber tber die Arbeitsunfahigkeit und
deren voraussichtliche Dauer unverziglich zu informieren.
Der Praxisinhaber kann anweisen, wie und an wen diese
Bekanntgabe zu erfolgen hat. Wenn madoglich, sollte die
Information noch vor Beginn der Arbeitszeit des Mitarbeiters
erfolgen, damit die bestehenden Behandlungstermine nach
Méglichkeit verlegt werden konnen.

Dauert die Arbeitsunfahigkeit langer, sind die Mitarbeiter -
zumindest, wenn die IFK-Mustervertrége genutzt wurden —
vor Ablauf des vierten Tages verpflichtet, die Arbeitsun-
fahigkeit durch einen Arzt feststellen zu lassen. Es ist dem
Praxisinhaber aber auch gesetzlich gestattet, eine kirzere
Frist arbeitsvertraglich festzulegen und beispielsweise be-
reits am ersten Krankheitstag die Feststellung der Arbeits-
unfahigkeit durch einen Arzt zu verlangen.

enthalt  kein
Arbeitsverbot und keine Verpflichtung, sich ,gesundschrei-

Die  Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung

ben zu lassen”. Der Arzt gibt lediglich eine Prognose tber
die voraussichtliche Dauer der Arbeitsunféhigkeit ab. Fuhlen
sich Mitarbeiter wieder arbeitsfahig und hat der Praxis-
inhaber im Hinblick auf seine Fursorgepflichten keine
Einwande, konnen Mitarbeiter die Arbeit schon vor Ende der
vom Arzt prognostizierten Arbeitsunfahigkeitsdauer wieder
aufnehmen.

Wahrend der Dauer der Arbeitsunfahigkeit sind Mitarbeiter
verpflichtet, nichts zu unternehmen, was eine rasche
Genesung gefdhrdet. So kénnen, sofern der behandelnde
Arzt die Unbedenklichkeit oder die Férderung der Genesung
durch die Reise bestatigt, sogar Urlaubsreisen angetreten
werden. Im laufenden Krankengeldbezug sollten Mitar-
beiter allerdings vor Abreise unbedingt mit ihrer Kranken-
kasse Kontakt aufnehmen.

Ob eine Nebenbeschéftigung wahrend der vom Arzt fest-
gestellten Arbeitsunfahigkeit zuldssig ist, richtet sich
nach den arbeitsrechtlichen Bedingungen der
Hauptbeschaftigung und ist im konkreten Einzelfall zu
priufen. Eine zuldssige Nebenbeschéaftigung kann zumeist
auch wahrend einer Arbeitsunfahigkeit ausgetbt werden,
wenn die rasche Genesung durch die Austbung der
Nebenbeschéftigung nicht verhindert, gefahrdet oder hi-

nausgezégert wird.

Grundsatzlich ist es arbeitsrechtlich moglich, erkrankte
Mitarbeiter beispielweise telefonisch zu kontaktieren. Dies
sollte sich jedoch auf Falle beschrénken, in denen drin-
gend Informationen benétigt werden, zu denen nur der
Erkrankte Zugang hat. Erkrankte Mitarbeiter sind aller-
dings wahrend der Arbeitsunféhigkeit nicht verpflichtet,
fur die Belange der Praxis bereitzustehen.

Grundsétzlich ist gegen einen kurzen Krankenbesuch
nichts einzuwenden. Besuche bei Mitarbeitern, um zu
prufen, ob diese tatsachlich erkrankt sind, sollten jedoch
unterbleiben. Eine Pflicht der Mitarbeiter, dem Arbeitgeber
oder einem Vorgesetzten die Tur zu 6ffnen, besteht nicht.

Bestehen seitens des Praxisinhabers berechtigte Zweifel
an der Arbeitsunféhigkeit eines Mitarbeiters, weil die



der

Arbeitsunfahigkeiten auffallig haufig vorkommen, auffallig
haufig von einem bestimmten Arzt ausgestellt werden oder
haufig im zeitlichen Zusammenhang mit dem Wochenende oder
Feiertagen eingereicht werden, besteht die Moglichkeit, den
Medizinischen Dienst Uber die Krankenkasse um eine Stellung-
nahme zu bitten. Eine Verpflichtung der Krankenkasse, den
Medizinischen Dienst zu beauftragen, besteht allerdings nicht.
Weitergehende Ausklnfte Uber die konkrete Erkrankung wird
der Medizinische Dienst nicht geben.

Im Zweifel ist es immer ratsam, zunachst das Gesprach mit
dem Mitarbeiter zu suchen, um zu klaren, ob moglicherweise
Unterstiitzung benétigt wird, weil sich dieser beispielsweise
in einer personlich schwierigen Phase befindet.

Schwierig ist der Umgang mit einer ,passgenauen” Arbeits-
unféhigkeit, die beispielsweise von der Kindigung bis zum Ende
der Kundigungsfrist eingereicht wird. Grundsatzlich ist davon
auszugehen, dass Arzte den Zustand eines Patienten richtig
beurteilen, sich nicht tauschen lassen und keine ,Gefalligkeits-
atteste” ausschreiben. Insofern kommt der arztlichen Beschei-
nigung ein hoher Beweiswert zu. Dieser Beweiswert kann aller-
dings bei einer allzu ,passgenauen” Arbeitsunfahigkeit nach
neuerer Rechtsprechung erschittert sein. Insbesondere dann,
wenn der ausscheidende Arbeitnehmer direkt nach Ablauf der
Kundigungsfrist und damit auch der attestierten Arbeits-
unfahigkeit ein anderes Arbeitsverhaltnis antritt. Dies hatte zur
Folge, dass den bisherigen Arbeitgeber keine Pflicht zur
Lohnfortzahlung fir den infrage stehenden Zeitraum trifft. Es
ist aber davon auszugehen, dass es zu einer kostenpflichtigen
(gerichtlichen) Auseinandersetzung kommen wird, wenn Lohn
einbehalten wird. Die Entscheidung, den Lohn einzubehalten,
sollte deshalb gut abgewogen werden.

Um langfristig oder haufig erkrankten Mitarbeitern den gesun-
den Wiedereinstieg in den Beruf zu ermaéglichen, bietet sich ein
betriebliches Wiedereingliederungsmanagement (BEM) an.

Draxisimhaber tun™?

Der Praxisinhaber sollte dem Mitarbeiter unabhangig von der
GroBe der Praxis ein betriebliches Eingliederungsmanagement
anbieten. Damit soll gewahrleistet werden, dass Mitarbeiter, die
innerhalb eines Jahres langer als sechs Wochen durchgéngig oder
wiederholt arbeitsunfahig erkrankt waren, maglichst schnell wie-
der ihrer Tatigkeit nachgehen kénnen. Fur Mitarbeiter ist die
Teilnahme am BEM freiwillig.

In einem Gesprach soll geklart werden, ob Moglichkeiten bestehen,
den Erkrankten in Bezug auf sein Arbeitsumfeld zu unterstitzen.
Ergibt sich dabei beispielsweise, dass eine Rezeptionskraft auf-
grund von andauernden Riickenbeschwerden zur Fortsetzung ihrer
Tatigkeit einen hohenverstellbaren Schreibtisch bendétigt, kann die
Anschaffung eines solchen Schreibtisches erwogen werden.

Eine stufenweise Wiedereingliederung kann fur alle Beteiligten

|//

sinnvoll sein. Beim ,Hamburger Modell” wird geklart, ob durch
eine sich Uber Wochen steigernde Anzahl der zu arbeitenden
Stunden ein langsamer Wiedereinstieg in das Berufsleben gelin-

gen kann.

Dazu mussen sich der Mitarbeiter, der behandelnde Arzt und der
Praxisinhaber einig werden, dass diese MaBnahme im konkreten
Fall sinnvoll ist. Den Antrag stellt dann der behandelnde Arzt beim
zustandigen Sozialversicherungstréger. Der Praxisinhaber kann
- auBer bei schwerbehinderten Beschéftigten — einer stufenwei-
sen Wiedereingliederung auch widersprechen, wenn dafiir nach-
vollziehbare Griinde vorliegen.

Bei Fragen kénnen sich IFK-Mitglieder an die IFK-Mitglie-
derberatung wenden (ifk@ifk.de; Tel.: 0234 97745-0).

Elke Bartsch ist Juristin im IFK-Referat Recht.




zum Erfolg in der Phy

Erster Betrachtungszeitraum der Fortbildungsp

Das Gesundheitswesen entwickelt sich standig
weiter. Neue wissenschaftliche Erkenntnisse, tech-
nologische Fortschritte und veranderte Anfor-
derungen an die Gesundheitsversorgung pragen
das berufliche Umfeld, in dem sich Physiothera-
peuten bewegen. Vor diesem Hintergrund kann die
Bedeutung des lebenslangen Lernens nicht hoch
genug eingeschatzt werden. Es geht nicht nur
darum, auf dem neuesten Stand der Forschung zu
bleiben, sondern auch, die eigenen Fahigkeiten
standig weiterzuentwickeln und den eigenen
Horizont zu erweitern.

Der Wandel in der Physiotherapie

und die Notwendigkeit des lebenslangen
Lernens

Neue evidenzbasierte Behandlungsansatze, Technologien, wie
die Teletherapie, und wissenschaftliche Erkenntnisse haben die
Praxis der Physiotherapie in den letzten Jahren grundlegend
verandert. Diese Entwicklungen erfordern nicht nur fundiertes
Fachwissen, sondern auch die Fahigkeit, dieses in der Praxis
situationsgerecht anzuwenden. Studien zeigen, dass sich das
medizinische Wissen alle finf Jahre verdoppelt - eine
Herausforderung, die ohne regelmaBige Fortbildung nicht zu
bewadltigen ist. Therapeuten, die sich nicht kontinuierlich wei-
terbilden, laufen Gefahr, diese Entwicklungen zu verpassen und
ihre Praxen nicht an die Anforderungen der Zukunft auszurich-
ten.

Evidenzbasierte Praxis

als Basis fur den Therapieerfolg

Zudem steigt das Gesundheitsbewusstsein in der Bevélkerung
und damit die Nachfrage nach qualitativ hochwertigen und in-
dividuell abgestimmten Therapien. Dieser Umstand erhéht ihre

Erwartungen an die Qualitat der Therapie und an die Kompetenz
des Therapeuten. Die moderne Physiotherapie basiert zuneh-
mend auf wissenschaftlich fundierten Erkenntnissen. Die
Integration neuer Forschungsergebnisse in die tagliche Arbeit
ist eine Herausforderung, der sich jeder Therapeut stellen muss.
Fortbildungen bieten hier eine Plattform, um die neuesten wis-
senschaftlichen Entwicklungen zu verstehen und deren prakti-
sche Anwendung zu erlernen.

Psychologische und soziale Aspekte
des lebenslangen Lernens

Wer sich kontinuierlich weiterbildet, entwickelt auBerdem ein
tieferes Verstandnis fur die eigene Arbeit und schafft die
Grundlage fur eine erfolgreiche Therapie.

Menschen, die sich kontinuierlich weiterbilden, erleben haufig
eine hohere Lebenszufriedenheit und ein starkeres Gefuihl der
Selbstwirksamkeit. Denn die Auseinandersetzung mit neuen
Methoden und wissenschaftlichen Erkenntnissen starkt das
Selbstvertrauen, die Fahigkeit, eigenstandige Entscheidungen
zu treffen und vermittelt das Gefiihl, etwas bewirken zu kénnen.
Dies wirkt sich nicht nur auf die Qualitat der Arbeit aus, son-
dern auch auf den Umgang mit den Patienten. Ein sicheres
Auftreten und fundiertes Fachwissen schaffen Vertrauen und
tragen zu einer positiven Therapeut-Patient-Beziehung bei.

Fortbildungspflicht und Vergabe
von Fortbildungspunkten

Lebenslanges Lernen ist in der modernen Physiotherapie kein
Luxus, sondern eine Notwendigkeit. Die Fortbildungsverpflichtung
gilt fur alle zugelassenen Leistungserbringer oder ihre fachliche
Leitung. Diese sind verpflichtet, sich in einem sogenannten
Betrachtungszeitraum, der vier Jahre umfasst, mit insgesamt
60 Fortbildungspunkten (FP) fortzubilden. Ein FP entspricht
dabei einer Unterrichtseinheit von 45 Minuten. Idealerweise
sollten pro Jahr 15 FP erworben werden.



Der Schliissel

siotherapie

flicht endet am 31. Juli 2025

Fur angestellte oder freie Mitarbeiter gilt eine allgemei-
ne Fortbildungsverpflichtung. Hierbei soll der Mitarbeiter
mindestens alle zwei Jahre an einer anerkennungsfahi-
gen Veranstaltung teilnehmen. Die Fortbildungspunkte
miissen jedoch nicht nachgewiesen werden.

INnfo

Der erste Betrachtungszeitraum ist am 1. August 2021 mit
Unterzeichnung des Bundesrahmenvertrags fur alle gestartet,
die zu diesem Zeitpunkt bereits zugelassene Leistungserbringer
beziehungsweise als fachliche Leitung tétig waren. Eine
Ubertragung der bereits in den Vorjahren gesammelten Fort-
bildungspunkte war nur bei mehr als 15 FP im Zeitraum vom
1. August 2020 bis 31. Juli 2021 maglich. Der erste vierjdhrige
Betrachtungszeitraum endet somit am 31. Juli 2025.

Verschaffen Sie sich bereits jetzt einen Uberblick tiber
Ihre absolvierten Fortbildungspunkte und priifen Sie, ob
- und wenn ja wie viele — Fortbildungspunkte Sie bis
zum Ende des Betrachtungszeitraums noch absolvieren
maussen.

Bei allen Leistungserbringern, die nach dem 1. August 2021
zugelassen wurden, beziehungsweise ihren fachlichen Leitungen,
startet der Betrachtungszeitraum mit Beginn der Zulassung/
Tatigkeit und endet genau vier Jahre danach.

Und wie erhalte ich Fortbildungspunkte?
Fortbildungspunkte werden durch den Besuch von Fortbildungen
erworben, die inhaltlich auf den Bereich der Physiotherapie
ausgerichtet sind. Auch Veranstaltungen, in denen aktuelle
Erkenntnisse, Diagnostik- oder Therapieverfahren der eigenen
Disziplin beziehungsweise aus angrenzenden Fachgebieten mit
Bezug zum Heilmittelbereich Physiotherapie oder aktuelle Infor-
mationen vermittelt werden, beispielsweise (ber Neuerungen
der Heilmittel-Richtlinie nach § 92 Absatz 6 SGB V und des

Bundesrahmenvertrags, kénnen Fortbildungspunkte einbringen.
Zu den bepunktbaren Fortbildungen zé&hlen auch Veranstaltun-
gen, die als Blended Learning, Onlinekurse, Fernkurse und
Webinare angeboten werden.

In jedem Betrachtungszeitraum koénnen zudem insgesamt 24 FP
durch den Besuch von Fachkongressen (sechs FP je Tag) erwor-
ben werden. Uber das Lesen spezieller Fortbildungsbeitrége
mit anschlieBender Lernerfolgskontrolle kénnen Leistungserbrin-
ger zudem maximal zwolf FP im vierjéhrigen Betrachtungs-
zeitraum erhalten.

Hierzu bietet der IFK in Kooperation mit dem Thieme-
Verlag und der Hochschule Osnabriick die sogenannten
CPTE-Artikel zu unterschiedlichen physiotherapeuti-
schen Themen an (siehe S. 32). Die Artikel finden Sie in
der IFK-Mediathek im internen Mitgliederbereich auf
www.ifk.de.

Tipp

Der IFK bietet Physiotherapeuten zahlreiche Mdglichkeiten,
sich fortzubilden und neueste wissenschaftliche Erkenntnisse in
ihre Praxis zu integrieren. Mitglieder kénnen die IFK-Fort-
bildungen zudem zu einem ermaBigten Preis buchen. Das Fort-

bildungsprogramm finden Sie hier: E "":I- E

Sarah Reinecke, M.Sc. ist Referatsleiterin
Fortbildung und Wissenschaft beim IFK.




Obwohl die Fatigue als Beschwerdebild zahlrei-
cher Erkrankungen weit verbreitet ist, sind die
Mdoglichkeiten und der Mehrwert einer angemes-
senen Behandlung und Betreuung wenig be-
kannt. Da es sich meist um eine Nebenwirkung
handelt, steht die Fatigue selten im Fokus,
kann jedoch mitunter massive EinbuBen der
Lebensqualitat bedeuten. Ein Fatigue-Coaching
beinhaltet eine achtsame Aufklarung der
Betroffenen {ber mdgliche Ursachen der
Beschwerden und Optionen der Behandlung
sowie Hinflhrung zu einem sinnvollen
Selbstmanagement im Beruf und Alltag im Sinne
einer Patientenedukation. Das oberste Ziel ist
nicht immer die Uberwindung der Fatigue, son-
dern in erster Linie die Starkung der
Selbstwirksamkeit und der Lebensfreude.

Anzeige

Berufshaftpfiicht- SPEZIELL FUR PHYSIOTHERAPEUTEN
versicherung

by 79,40 €

metto jihelich.

) ULLRICI

Der richtige Umgang

Was verbirgt sich hinter der Fatigue

und wer ist betroffen?

Der Begriff ,Fatigue” beschreibt eine Dauermudigkeit und
starke korperliche, kognitive und emotionale Erschopfung, die
Uber das normale MaB hinausgeht. Dieser Zustand geht mit
anhaltender Antriebslosigkeit einher und lasst sich nicht durch
zusatzlichen Schlaf oder Erholung beheben. Fatigue tritt haufig
als Begleitsymptom zahlreicher Erkrankungen auf, insbesonde-
re bei Krebs, Rheuma, bei neurologischen Erkrankungen wie
Multipler Sklerose oder Parkinson, bei einer Kardiomyopathie
oder nach einem Schlaganfall. Bekannt ist Fatigue auch als
Folge einer Coronavirusinfektion, bei HIV oder im Zusam-
menhang mit einem Burnout. Gleichzeitig kann Fatigue auch
ein eigenstandiges komplexes Beschwerdebild darstellen, das
Chronische Fatigue-Syndrom (CFS), das zwar mit &ahnlicher
Symptomatik einhergeht, jedoch grundsétzlich von der Fatigue
als Begleitsymptom abzugrenzen ist.

Ursachen und Entstehung
der Beschwerden

Die Entstehung der Fatigue ist noch nicht im Detail erforscht.
Experten gehen von einem multifaktoriellen Geschehen aus.
Neben entziindlichen Prozessen im Kérper und/oder einer Fehl-
regulation des Immunsystems kommen auch Verdnderungen
im Hormonhaushalt oder innerhalb des zentralen Nervensystems
als Ursache infrage. Am besten untersucht ist derzeit die krebs-
assoziierte Fatigue. Tatsachlich ist sie eine der haufigsten
negativen Folgen einer Krebserkrankung oder -therapie. Dabei
konnen der Krebs selbst, durch Tumorwachstum und somit
Veranderungen im Kérper, aber auch die kraftzehrende
Behandlung zur Entstehung einer Fatigue beitragen. Hier spielt
auch die Psyche eine wesentliche Rolle, denn eine Krebsdiagnose
lost haufig existenzielle Angste und Sorgen aus, die die
Beschwerden verstarken kdnnen.

Aufklarung und Sensibilisierung
Die Auswirkung der Energielosigkeit, die auch mit Konzen-
trations- und Gedachtnisstérungen einhergehen kann, kann die



Alltagsfunktionalitdt sowie die Rickkehr der Betroffenen nach
der Erkrankung an den Arbeitsplatz massiv einschrénken.
Daher ist eine Aufklarung der Patienten sowie Sensibilisierung
und Schulung des Fachpersonals enorm wichtig. Viele Betrof-
fene trauen sich nicht, ihre Erschépfung zu thematisieren.
Stattdessen entwickeln sie eine hohe Disziplin, um im Alltag
bestehen zu kénnen. Oft schatzt auch das soziale Umfeld die
Lage falsch ein, insbesondere wenn Fatigue nach tberstande-
ner Therapie zur Langzeitfolge wird. Auch dies fihrt zu einer
zusatzlichen mentalen Belastung der Patienten:innen.

Mehrwert eines Fatigue-Coachings
Bewegung stellt einen entscheidenden Baustein der Therapie
dar und kann bereits praventiv sehr wirksam sein. Hier sind
besonders Physiotherapeuten:innen gefragt, die Uiber das not-
wendige Know-how verfligen. Je nach Status und Erschop-
fungsgrad des Patienten kann ein sanftes Herz-Kreislauf-
Training oder eine Auswahl an mobilisierenden sowie starken-
den Korpertibungen zielfihrend sein. Yoga als Mind-Body-
Verfahren eignet sich dafir besonders gut, da es sich um eine
ganzheitliche Ubungsform handelt, die ebenfalls auf mentaler
und seelischer Ebene stabilisierend wirken kann. Je nach
Bedarf und Tagesform kénnen aktivierende, regenerierende
oder meditative Ubungen und Haltungen ausgewshlt werden.
Dabei stehen Variationen zur individuellen Lésung an erster
Stelle, um den Bedurfnissen der Betroffenen gerecht zu werden.
Yogalbungen konnen zu einer physiologischen Entspannungs-
reaktion [3] und Verbesserung der Schlafqualitat fihren [4].

Auch werden in der Literatur Einflusse auf die Aktivitdt der
Hypothalamus-Hypophysen-Nebennieren-Achse und auf Ent-
ztindungsreaktionen beschrieben [5, 6]. Damit konnte Yoga
auslésende und aufrechterhaltende Faktoren von Fatigue und
damit verbundene Regulationsstérungen beeinflussen. [1] Aus
diesem Grund empfiehlt die S3-Leitlinie zur Komplemen-
tarmedizin [2], Yoga wahrend und nach Abschluss der onkolo-
gischen Therapie zur Minderung von Fatiguesymptomen einzu-
setzen.

mit chronischer Midigkeit und Erschépfung

Fazit

Das oberste Ziel ist, die Patienten dazu zu befahigen, den best-
maoglichen Umgang mit der eigenen Fatigue zu finden, um die
eigene Selbstwirksamkeit zu starken. Yoga hat sich dabei als
besonders wirksam erwiesen. Ob am Ende die Fatigue Uber-
wunden werden kann oder sich deutlich reduziert, entscheidet
sich im Einzelfall und ist zu Beginn der MaBnahme in der Regel
nicht vorauszusehen. Was sich jedoch in den meisten Féllen sig-
nifikant bessert, ist die Lebensqualitat der Betroffenen sowie die
Freude am Leben. Damit ist ein Fatigue-Coaching ein lohnendes
Investment in die eigene Gesundheit.

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 Verflgung.

Monika Alicja Pohl ist Physiotherapeutin,
Heilpraktikerin fur Physio- und Psychotherapie,
Fachwirtin flr Prévention und Gesundheits-
forderung (IHK) und Inhaberin der Physioyoga
Akademie. www.physioyoga.com.

IFKK
online-Fortbildung

Fatigue-Coach

15.03 - 16.03.2025 | jeweils 9:00 bis 14:30 Uhr

Referentin: Monika A. Pohl, PT

Ort: online

Kosten: 270,00 EUR (M) | 290,00 EUR (NM)
UE: 12

Weitere Informationen finden Sie auf Seite 52
in dieser Ausgabe oder auf der IFK-Homepage:
www.ifk.de/fortbildung/angebot/15342




Anbindungspflicht an die TI fir Physiotherapeuten kommt

Jana Elbert

Die Digitalisierung im Gesundheitswesen kommt in Deutschland nur schleppend in Gang. Wahrend das
E-Rezept seit Anfang 2024 und die elektronische Patientenakte (ePA) ab Marz 2025 verpflichtend fiir alle
Versicherten sind und den Arzt-Patienten-Kontakt erleichtern sollen, bleiben fiir andere Bereiche des
Gesundheitswesens viele Vorteile der Digitalisierung noch eine Zukunftsvision. Die Einfiihrung der elek-
tronischen Verordnung fiir Heilmittelerbringer beispielsweise wurde vom Bundesgesundheits-
ministerium immer weiter nach hinten verschoben. Seit der letzten Anderung durch das Gesetz zur
Beschleunigung der Digitalisierung des Gesundheitswesens (,,Digital-Gesetz” - DigiG) im Friihjahr 2024
ist der anvisierte Starttermin nun nicht mehr der 1. Juli 2026, sondern erst der 1. Januar 2027. Ab
diesem Zeitpunkt miissen Arzte (Stand November 2024) ausschlieBlich elektronische Verordnungen fiir
Heilmittel ausstellen und Heilmittelerbringer miissen diese annehmen kdnnen.

Technologie in den Kinderschuhen

Das klingt noch nach sehr viel Zukunftsmusik und weit entfernt?
Mag sein. Allerdings gibt es eine Frist, die deutlich dringlicher
fur alle Heilmittelerbringer ist: Bis zum 1. Januar 2026 mussen
sich alle Heilmittelerbringer an die Telematikinfrastruktur (TT)
angeschlossen haben, die die technische Grundlage zum
Empfang der elektronischen Verordnungen darstellt.

Die Physiotherapiepraxis ,musculus” von IFK-Mitglied Birgit
Klenke hat dies bereits getan. Seit Ende Mai 2024 verfigt die
Praxis im Hamburger Stadtteil Eidelstedt Uber einen TI-
Anschluss. ,Wir waren gltcklicherweise eine der ersten Praxen,
die eine sogenannte Softwarelésung fur den TI-Konnektor be-
kommen haben”, erzéhlt Manfred Klenke. Er kiimmert sich
um die IT in der Praxis seiner Frau. Der ,Konnektor” ist ein
wichtiger Bestandteil fir den TI-Anschluss, aber auch dieser
steckte — wie so vieles, wenn es um die Digitalisierung im
Gesundheitswesen geht — noch in den Kinderschuhen. In vielen
Arztpraxen und bei anderen Gesundheitsdienstleistern, die
schon langer an die TI angeschlossen sind, missen diese
Konnektoren zur Verschliisselung der Daten nun ausgetauscht
werden, da Sicherheitszertifikate zum Teil abgelaufen sind.
Diese Zertifikate kdnnen aber nicht softwareseitig ausgetauscht
werden. Daher werden bei Neuanschlissen keine physischen
Konnektoren mehr genutzt, sondern es wurde eine Soft-
warelésung implementiert: der TI-Gateway.

Der tatséchliche Weg zum TI-Anschluss fur die Praxis ,muscu-
lus” hat einige Zeit in Anspruch genommen. ,Im Juni 2023
haben wir den elektronischen Heilberufsausweis beantragt, den
eHBA”, so Klenke. Erst wenn dieser vorliegt, kann der elektroni-

sche Institutionsausweis, die sogenannte SMC-B-Karte, bean-
tragt werden. Danach beginnt die Suche nach einem Anbieter
fur die weiteren Softwarekomponenten wie TI-Gateway und
VPN-Zugangsdienst. Ein VPN (virtuelles privates Netzwerk) er-
maglicht einen verschlisselten und sicheren Zugang zur TL
,Ich denke, so ein Dreivierteljahr sollte man insgesamt schon
einplanen”, resimiert Klenke. Mit Blick auf die Frist zum ver-

Inr Weg zum T1-

1. Beantragung eines elektronischen Heilberufs-
ausweises (eHBA)

Der eHBA wird vom elektronischen Gesundheitsberuferegister

(eGBR) herausgegeben und ermaéglicht es Physiotherapeuten,

sich digital auszuweisen, vertrauliche Daten zu verschlisseln

sowie eine rechtssichere digitale Unterschrift zu leisten.

2.Beantragung Ihrer Institutionskarte (SMC-B)

Die SMC-B benétigen Sie, um Ihre Physiotherapiepraxis an
die TI anzuschlieBen. Herausgegeben wird die Institutionskarte
vom eGBR. Den eHBA und die SMC-B-Karte kénnen Sie auf
der Internetseite des eGBR beantragen

3. Konnektor/TI-Gateway

Fur die Anbindung an die TI benétigen Sie ein TI-Gateway
(eine Softwarelésung, die den Konnektor ablést) sowie min-
destens ein E-Health-Kartenlesegerat (zum Einlesen der
elektronischen Gesundheitskarte). Dazu mussen Sie einen
Vertrag mit einem TI-Gateway-Anbieter schlieBen und an-



im nachsten Jahr

pflichtenden Anschluss an die TI fur Physio-
therapeuten ab Januar 2026 bleibt Praxen also
nicht mehr so viel Zeit.

KIM, TIM, ePA -

was bringt die TI?

Und was bringt das Ganze nun? Physiotherapeu-
ten, die an die TI angeschlossen sind, kénnen
bereits jetzt die Anwendung KIM nutzen. Das
steht fur ,Kommunikation im Medizinwesen” und
ist ein sicherer Kommunikationskanal zwischen
verschiedenen Akteuren im Gesundheitswesen.

Die Physiotherapiepraxis ,musculus” von IFK-Mitglied Birgit Klenke ist bereits an die TI ange-

schlossen. Manfred Klenke betreut die IT der Praxis.

,Im Grunde ist das wie eine absolut abgesicher-

te, abgeschottete E-Mail-Kommunikation, die zwischen den
Teilnehmern der TI stattfindet”, erklart Klenke. ,Wir nutzen die
KIM haufig, um Erganzungen oder Korrekturen vom ausstellen-
den Arzt vornehmen zu lassen. Bisher lief das per Fax. Wir
haben es durch KIM tatséchlich geschafft, die Kommunikation
mit den Arzten per Fax komplett abzuschaffen und stattdessen
Uber KIM laufen zu lassen.” Die Verordnung wird dann einge-

ANschluss

schlieBend die entsprechende Software in Ihrer Praxis einrich-
ten.

4, Zugang zum virtuellen privaten Netzwerk (VPN)
TI-Gateway und VPN ermoglichen eine verschlisselten
Datenaustausch und Kommunikation Gber die TI. In Ihrer
Praxis muss ein Internetanschluss vorhanden sein, damit ein
Anschluss an die TI erfolgen kann.

5. Updaten Sie Ihre Praxissoftware
Sprechen Sie mit Threm IT-Dienstleister, um zu klaren, ob ein
Systemupdate vor dem Anschluss an die TI notwendig ist.

6. Nutzen Sie die Vorteile der TI

Auch wenn die elektronische Verordnung noch nicht in greifba-
rer Néhe ist, bringt der Anschluss an die TI Vorteile fur Ihre
Praxis mit sich. Mit dem Kommunikationsdienst KIM kénnen
Sie Uber die TI beispielsweise verschlisselt Informationen mit
anderen Akteuren im Gesundheitswesen austauschen.

scannt und als PDF-Datei Uber diesen sicheren Kommuni-
kationsweg an die Arztpraxis gesandt. Dort kann sie dann ent-
sprechend erganzt oder korrigiert, unterschrieben und wieder
zurlickgeschickt werden. ,Das hat sich mittlerweile eingespielt,
aber gerade zu Beginn haben wir die Erfahrung gemacht, dass
wir den Arzten die Verordnung (ber KIM geschickt und sie als
Fax zurtickbekommen haben”, erzéhlt Klenke schmunzelnd.

gematik Fachportal
(Liste der zugelassenen
Anbieter fur TI-Gateway,
VPN, E-Health-Terminals
und KIM-Anbieter)

Checkliste
der gematik
zum Anschluss an die TI




Derzeit sind KIM und TIM - der TI-Messenger - die einzigen
Funktionen, die Physiotherapiepraxen Uber die TI nutzen kén-
nen. Die Praxis ,musculus” hat in diesem Sommer an einem
Pilotprojekt zur Testung von TIM teilgenommen. ,TIM ist quasi
WhatsApp im  Gesundheitswesen, also eine sichere
Kommunikation Uber einen Messenger. Damit kénnen auch
Videotelefonate gefiihrt werden, also durchaus eine sinnvolle
Sache”, erklart Klenke nach der Testphase. Drei Monate hat
die Praxis die Funktion im Rahmen des Pilotversuchs mit dem
Arztenetz Hamburg getestet. ,Fiir uns war das Problem, dass
die Praxen, mit denen wir haufig zusammenarbeiten, den
TI-Messenger noch nicht nutzen. So war der Test bei uns groB-
tenteils auf interne Kommunikation beschrankt.” Daher fuhrt
die Praxis die Nutzung von TIM derzeit nicht weiter, aber:
Wenn sich TIM in breiter Form durchsetzt, dann sind wir wie-
der dabei. Sinnvoll ist es auf jeden Falll”, so Klenke. Durch
die Modellregion hat er beispielsweise von Pflegediensten erfah-
ren, die ebenfalls am Pilotversuch teilgenommen haben. ,Die

TI-Glossar

Telematikinfrastruktur (TI): Die TI ist die digitale Plattform fiir
Gesundheitsanwendungen in Deutschland. Sie soll fir eine
schnelle Kommunikation und einen digitalen Austausch zwischen
verschiedenen Akteuren im Gesundheitswesen (Arzte, Apotheken,
Heilmittelerbringer, Kliniken, Krankenkassen) sorgen.

Konnektor/TI-Gateway: Das TI-Gateway ist ein Dienst, der es
ermdglicht, auf die Installation von Konnektoren in Praxen
vor Ort zu verzichten, indem er den TI-Anschluss ber Highspeed-
Konnektoren in gepriften Rechenzentren bereitstellt. Die Be-
triebsverantwortung des Highspeed-Konnektors liegt dann beim
Anbieter des TI-Gateways.

eHBA: Der eHBA ist eine personenbezogene Chipkarte im
Scheckkartenformat zur persénlichen Authentifizierung der
Heilberufler — sowohl flir Praxisinhaber als auch fir angestellte
Physiotherapeuten. Mit dem eHBA weisen Sie sich als Physio-
therapeut elektronisch gegentiber der TI aus.

SMC-B: Die SMC-B ist die Komponente fir die Authentifizierung
der leistungserbringenden Institution (,Praxiskarte” oder
Jnstitutionenausweis”). Die SMC-B ist ein elektronischer
Schliisselspeicher im SIM-Karten-Format, mit der Sie Ihre Praxis
gegenUlber der TI ausweisen. Die SMC-B ist also kein personen-
bezogener Ausweis, sondern wird fur die Praxis als Institution
benétigt. Das heiBt, dass zwar Praxisinhaber eine SMC-B bean-
tragen mussen, nicht aber jeder Physiotherapeut.

E-Rezept: Das elektronische Rezept (E-Rezept) wird digital
erstellt, signiert und kann mit der elektronischen Gesundheits-

waren hellauf begeistert von den Méglichkeiten fir ihre tég-
liche Arbeit.”

Als Nachstes soll nun die ePA fir alle kommen, also die elektro-
nische Patientenakte, die fir jeden Patienten angelegt wird,
wenn dieser nicht aktiv widerspricht. Hier sollen die
Physiotherapeuten nach Zustimmung der Patienten zumindest
Leserechte erhalten. ,Das ware naturlich super interessant fir
uns. Wenn wir die Vorgeschichte eines Patienten einsehen kén-
nen — die Vorerkrankungen, welche Medikamente er nimmt und
so weiter —, dann konnen wir viel besser in die Behandlung
einsteigen”, ist sich Klenke sicher.

Der IFK stellt seinen Mitgliedern bereits umfangreiche
Informationen zum Anschluss an die TI sowie die
Moglichkeiten der Arbeit mit dieser bereit. Diese sind im
PhysioService auf der IFK-Internetseite unter Praxismana-
gement/Recht zu finden.

karte, mit dem Smartphone oder mit einem Ausdruck in
Apotheken eingelést werden. Es soll langfristig das gedruckte
Rezept ersetzen.

ePA: Auf der elektronischen Patientenakte (ePA) kénnen Arzt-
briefe, Befunde oder der Impfpass an einem Ort gespeichert
werden. Patienten kénnen ihren Arzten Zugriff auf ihre ePA
oder einzelne Dokumente gewahren. Heilmittelerbringer haben
derzeit noch keinen Zugriff auf die ePA.

KIM: KIM steht fir Kommunikation im Medizinwesen. Die An-
wendung KIM ist eine der ersten TI-Anwendungen, die bereits im
Einsatz ist und von allen Akteuren, die auf die TI zugreifen, ge-
nutzt werden kann. Sie sorgt fir den sicheren Austausch von
sensiblen Informationen tber die TI. Im Prinzip dhnelt KIM dem
gewohnlichen Versand via E-Mail, jedoch sind die Sicher-
heitsstandards weitaus hoher

TIM: Der TI-Messenger (TIM) ist eine Anwendung fir ein sicheres
Ubermittlungsverfahren, mit dem Sofortnachrichten schnell ver-
schickt werden konnen - also ahnlich wie SMS, ,WhatsApp” oder
JJelegram”, aber datenschutzsicher. Damit erganzt TIM
die KIM. Dokumente oder Text-, Bild- und Audiodateien konnen
dadurch zuverlassig und sicher versendet werden.

E-VO: Die elektronische Verordnung (E-VO) fiir Physiotherapeuten
befindet sich noch in der Entwicklung, das heiBt, die genaue
Funktionsweise ist noch nicht bekannt. Der IFK ist im Gesprach
mit der gematik und anderen Softwareherstellern, um die E-VO
maglichst passgenau entwickeln zu lassen.



Wie funktioniert die Zuzahlung

im Rahmen einer Blankoverordnung?

Vorab: Der Einzug von Zuzahlungen eines Patienten ist nicht nur bei konventionellen
Verordnungen verpflichtend, sondern auch bei Blankoverordnungen. Der Aufwand
kann im Rahmen einer Blankoverordnung noch héher ausfallen, wenn der
Leistungserbringer unsicher ist, ob eine Zuzahlung iiberhaupt eingezogen werden
muss und wann diese fallig ist. Dariiber hinaus stellt sich auch oft die Frage, was
passiert, wenn sich die veranschlagte Zuzahlungshohe im Rahmen der laufenden
Verordnung dndert oder der Patient nicht zahit.

Wann ist ein Patient zuzahlungspflichtig?

Hier gelten die gleichen Regelungen wie bei konventionellen
Verordnungen auch: Hat der Vertragsarzt das Feld ,Zuzahlungs-
frei” angekreuzt, so ist keine Zuzahlung einzuziehen. Wurde
das Feld ,Zuzahlungspflicht” angekreuzt, so muss die Zuzahlung
vom Patienten eingezogen werden - es sei denn, er legt einen
Befreiungsausweis vor. Auch bei der Blankoverordnung gilt:
Der auf der Verordnung angegebene Status ist auch fur die
Krankenkasse bindend. Sofern auf der Verordnung die Angabe
zum Status fehlt, gilt grundsatzlich die Zuzahlungspflicht, bis
eine zum jeweiligen Leistungszeitpunkt gultige Befreiungs-
bescheinigung der zustandigen Krankenkasse vorgelegt wird.

Wann ist die Zuzahlung fallig?

Die gesamte Zuzahlung fur die Blankoverordnung ist grund-
satzlich zu Beginn der Behandlung féllig. Dies gilt allerdings
nur mit der MaBgabe, dass der Patient im Vorfeld der Zahlung
Uber maogliche Ruckzahlungsanspriiche bei zu viel entrichteter
Zuzahlung informiert wird. Erfolgt diese Aufklédrung nicht, ist
die Zuzahlung erst am Ende der Behandlungsserie einzuziehen.
Es bestehen daher zwei Méglichkeiten: Einzug zu Behandlungs-
beginn oder Einzug am Ende der Behandlungsserie. Wichtig:
Die Verordnungsblattgebthr in Héhe von 10 Euro ist nur bei
Beginn einer Blankoverordnung féllig. Bei einem Rezidiv fallt sie
nicht noch einmal an.

Wie ermittelt sich die Hohe der Zuzahlung?

Die voraussichtliche Behandlungsanzahl und die voraussichtlich
abzugebenden Heilmittel der Behandlungsserie werden im
Rahmen der Therapieplanung festgelegt. Aufgrund dieser
Planung l&sst sich die zu Behandlungsbeginn fallige Zuzahlung
ermitteln. Da sich der Behandlungsplan sowohl bezogen auf die
Art des Heilmittels als auch auf die Anzahl der abgegebenen

Leistungen im Laufe der Therapie andern kann, ist dies nicht
immer leicht. So kann es sein, dass die vor Behandlungs-
beginn ermittelte Zuzahlung nicht ausreichend ist - beispiels-
weise, wenn mehr Behandlungen oder andere Heilmittel im
Behandlungsverlauf nétig wurden. Auch kann es sein, dass
weniger Behandlungen notig sind, als anfangs geplant
waren. Es kann daher immer zu Nachzahlungen und Riick-
erstattungen kommen. Uber diese Maglichkeit muss der
Patient ebenfalls bei Behandlungsbeginn Kenntnis erlangen.

Sofern die Zuzahlung am Ende einer Behandlungsserie ein-
gezogen wird, lasst sich die Zuzahlung nicht nur voraussicht-
lich, sondern definitiv berechnen. In diesem Fall muss der
Patient nicht Uber eventuelle Rickerstattungen oder
Nachzahlungen aufgeklart werden. Wichtig: Auch die
Physiotherapeutische Diagnostik zu Beginn der Behandlung
und die ggf. durchgefihrte Bedarfsdiagnostik unterliegen der
Zuzahlungspflicht.

Bei Fragen zu diesen und weiteren neuen Regelungen
kénnen sich IFK-Mitglieder an die IFK-Mitgliederberatung
(Tel.: 0234 97745-333, E-Mail: abrechnung@ifk.de) wenden.
Dariiber hinaus finden Mitglieder im PhysioService weitere
nitzliche Informationen zu diesem Thema, u. a. das Merkblatt
»A15 Zuzahlungspflicht”, einen an die Blankoverordnung an-
gepassten Behandlungsvertrag sowie ein Poster fiir die
Patientenaufklarung.

—

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

Disseldorf: 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

Gutersloh: 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/Blinde: Raimund Sattler
Tel.: 05746 920066 | herford@vertreterversammlung-ifk.de

Herne und Umgebung: Lukas Hérnchen
Tel.: 02323 959500 | herne@vertreterversammlung-ifk.de

Kéln: 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

Libeck 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@vertreterversammilung-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@vertreterversammilung-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

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

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

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

Viersen: Panagiotis Mazaris
Tel.: 02162 814161 | viersen@vertreterversammiung-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@vertreterversammiung-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

ANsprechpartner
fur die Bereiche

Freiburg: Susanne WeiB
Tel.: 0761 2909442

Halle und Umgebung: Susanne Barnbeck
Tel.: 034602 23765

Wiesbaden: Birgit Naujoks-Pauler
Tel.: 0611 8110519
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Geschiftsfiihrung

Dr. Bjorn Pfadenhauer (Geschaftsfiihrer)
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

Referat 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

Kipras Kamblevicius
Telefon 97745-48 | Telefax 97745-548

Wissenschaft
E-Mail: wissenschaft@ifk.de

Judith Backes
Telefon 97745-12 | Telefax 97745-512

Anne Jana Bartsch
Telefon 97745-14 | Telefax 97745-514

Johanna Pleus
Telefon 97745-61 | Telefax 97745-561

Referat Recht

Marc Balke

(stv. Geschaftsfiihrer 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

Auszubildende
Hussein Ibo
Telefon 97745-46 | Telefax 97745-45
Raphaela Schroer
Telefon 97745-16 | 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

Lisa Gotthardt (Mitgliederberatung)
Hotline 97745-333 | Telefax 97745-525
Katharina Krajnc (Mitgliederberatung)
Hotline 97745-333 | Telefax 97745-525

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

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 (Geb&udeverwaltung)

Telefon 97745-17 | Telefax 97745-517
E-Mail: haustechnik@ifk.de

Anzeigenberatun

E-Mail: anzeigen@ifk.de

Irmhild Ribbe

Hotline 97745-333 | Telefax 97745-535

IFK-Griinderzentrum physio-START
E-Mail: gruenderzentrum@ifk.de
Telefon 97745-111 | Telefax 97745-45

IFK-Praxisiibergabezentrum physio-NEXT
E-Mail: praxisuebergabe@ifk.de
Telefon 97745-222 | Telefax 97745-45

IQH
E-Mail: info@ighv.de

Dr. Michael Heinen (Geschéftsfiihrer)
Telefon 97745-36| Telefax 97745-536
Kathrin Roigk

(Mitgliederberatung, Mitgliederverwaltung)
Telefon 97745-36 | Telefax 97745-536
Anja Schliter

(Qualitatsmanagementbeauftragte Physiotherapie)
Telefon 97745-36| Telefax 97745-536
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Patientenflyer: Sttickpreis 0,50 €*

O Atemtherapie O Bobath-Therapie
Erwachsene

Expl.:

Expl.:

O Bobath-Therapie
Kinder
Expl.:

O Manuelle
Lymphdrainage
Expl.:

Poster: Stickpreis 3,00 €*

Termin
verpasst?

I

Rezept
falsch, .
ausgesta(lt'

ahlungs—
pﬁicht

e 2 A

O Termin verpasst?
Expl.:

O Zuzahlungspflicht
Expl.:

O Rezept falsch ausgestellt
Expl.:

O Craniomandibulare o Geré.tegest[jltzte
Dysfunktion (CMD) Krankengymnastik (KGG)
Expl.: Expl.:

[

*
.-:.“ ] *

—

© Manuelle Therapie O Propriozeptive Neuro-

muskulére Faszilitation

Expl.: Expl.:

O Physiotherapie in der o

Gynakologie und Physiotherapie bei

: Kopf- und
Urollog ° Nackenbeschwerden
Bxpl.: Expl.:

O Physiotherapie bei O Physiotherapie bei

O Vojta-Therapie

Expl.:

O Physiotherapie bei
neurologischen
Funktionsstorungen
Expl.:

O Physiotherapie bei
Funktionsstérungen der Funktionsstérungen der Ruckenbeschwerden
oberen Extremitat unteren Extremitat
Expl.: Expl.:

Expl.:

PhYSiOBaIance: Nur fir PhysioBalance-Lizenznehmer

O Ppatientenbroschiire:
Stlickpreis 0,50 €*
Bestellmenge:

Wohlbefinden
ben
e ﬂ"

arle
_.: h
Pt 5 o =
O Poster:
Wohlbefinden erleben
Stlickpreis 3,00 €*
Bestellmenge:

"

Sonstiges:
—_ ———-.
Was ist

Fhysiotherapie?

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

O IFK-Schmerzskala:
Stuckpreis 1,00 €*
Bestellmenge:

O Flyer:
,Patientinnen und Patienten gesucht”
fur IFK-Mitglieder kostenlos

& nn-
£

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

Fachmagazin physiotherapie Fiir IFk-Mitglieder im Mitgliedsbeitrag enthalten

O kostenloses Probeexemplar

O Physiotherapie bei O Physiotherapie

Atemwegs- und in der
Lungenerkrankungen Palliativversorgung
Expl.: Expl.:

Bestellungen an:

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

Internet: www.ifk.de

Name

Vorname

StraBe

PLZ[Ort

Datum/Unterschrift

*zzgl. Porto und MwSt.



A Abrechnung

PhysioService

O = aktualisiert O = neu

O A 1 Bundeseinheitliches Heilmittel- O A 6 Anlage 5 Ubersicht Korrekturzeitpunkt und O A 20 Infopaket: Neue Heilmittel-Richtlinien 2020
Positionsnummern-Verzeichnis -moglichkeiten einer Blankoverordnung Vertragsarztliche und Vertragszahnéarztliche
O A 2 Abrechnung Privatpatienten O A 7 Aktuelle Abrechnungsfragen Versorgung
O A 3 Gruppenvertrag opta data O A 9 Wahltarif Kostenerstattung O A 21 Prasentation Heilmittel-Richtlinie
O A 4 Kostentragerverzeichnisse O A 10 Zahlungsverzug Vertragsarzte ab 01.01.2021
O A 5 Zuzahlungsliste ab 01.01.2024 O A 11 Fristenberechnung O A 22 Préasentation Heilmittel-Richtlinie
O A 6 Prufpflichten O A 12 Muster Verlaufsdokumentation Vertragszahnarzte ab 01.01.2021
O A 6 Anlage 1 Prifpflichten Checkliste O A 13 Fruhférderung/Komplexleistungen O A 23 Videotherapie
Vorderseite Muster 13 O A 14 Ausfallgebthr O A 23aMuster zur Bestétigung der Einigung
O A 6 Anlage 2 Priifpflichten Checkliste O A 15 Zuzahlungsregelungen GKV auf Videotharapie
Vorderseite Muster 713 und andere Kostentrager O A 24 Blankoverordnung
O A 6 Anlage 1.2 a Prufpflichten Checkliste O A 17 ICD-10-Code O A 24 aPraxisbeispiel Blankoverordnung
Riickseite Muster 13 und Muster 713 O A 18 Hausbesuche O A 24 b Blankoverordnung im Bereich der
O A 6 Anlage 3 Checkliste Blankoverordnung - O A 19 Infos Entlassmanagement Privatpatienten
Vorder- und Riickseite Muster 13 O A 19aInfos Entlassmanagement fir Krankenhauser
B Berufspolltlk O B 3 Die Physiotherapiepraxis der Zukunft O B 5 Standpunkt Osteopathie
OB 1 Leitbild des IFK O B 4 Bewertung der Wirtschaftlichkeitsumfrage O B 6 RichtgroBen
O B 2 Innovationen fur die Physiotherapie PhysioPraX 2.0
G Gesetze O G 6 Masseur- u. Physiotherapeutengesetz (MPhG) O G 13 Bundesurlaubsgesetz
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)
I Patienteninfo
O I 1 Was ist Physiotherapie? O 1 2aNeue Zuzahlungshéhe seit 01.01.2023
O I 2 Zuzahlungsregelung O I 3 Wahltarife

Praxismanagement/Recht

OM 14 Betriebsérztliche und sicherheits-

OM 27 Therapieliegen

OM 1 Musterbehandlungsvertrag technische Betreuung OM 28 Datenschutzkonforme Einbindung von
(ohne Erlauterungen) OM 14aDGUV V2 Unfallverhttungsvorschrift Google-Diensten in Websites

OM 1 Musterbehandlungsvertrag OM 14 b Geféhrdungsabschétzung in OM 29 Telematikinfrastruktur (TI) - Grundlegende
(inkl. Erlduterungen) therapeutischen Praxen Informationen fur Praxisinhaber

OM 3 Praventionsvertrag OM 15 Aufbewahrungsfristen O M 29 b Telematikinfrastruktur (TI): Technische

OM 4 Sonderkonditionen OM 17 Aushangpflichtige Gesetze Voraussetzungen - Informationen fur

OM 6 Leitfaden Steuerrecht OM 18 Mustervertrag Gemeinschaftspraxis Praxisinhaber

OM 7 Berichtspositionen OM 19 Mustervertrag Praxisgemeinschaft O M 29c elektr. Heilberufsausweis (eHBA), elektr.

OM 7a Information Ausfihrlicher OM 20 Mustervertrag Partnerschaftsgesellschaft Institutionensausweis (SMC-B), elektr.
Physiotherapeutischer Bericht OM 21 Verordnungsvordruck beschrankter HP Gesundheitsberuferegister (eGBR) -

OM 8 Praxismarketing OM 22 MRSA-Patienten in PT-Praxen Informationen fur Praxisinhaber

OM 9 Praxisprifungen OM 23 Patientenrechtegesetz O M 29d Glossar Telematikinfrastruktur -

OM 10 Rundfunkgebthren und GEMA OM 24 Muster Patienteneinwilligung Mailingaktionen Informationen fur Praxisinhaber

OM 11 Fortbildungsverpflichtung OM 25 Mustervertrag Betriebliche O M 29 e Telematikinfrastruktur (T1): Kostenausgleich

OM 12 Behandlung ohne arztliche Gesundheitsforderung fur die Anbindung an die Telematikinfra-
Verordnung/Sektoraler Heilpraktiker OM 26 Coronavirus/Informationen fur struktur

OM 13 Datenschutz Praxisinhaber (M 26a-f in M 26 enthalten)

O M 13 ¢ Muster Einwilligungserklarung zur Nutzung O M 26 gNachweis im Sinne des § 4a Abs. 1 Nr. 5
von Fotoaufnahmen Coronavirus-Testverordnung

N PraX|snachfoIge O N 4 Mustervertrag Praxisverkauf O N 7 Lebensunterhalt nach der Praxistibergabe

O N 1 Ablaufplanung einer Praxistibergabe O N 5 Kommunikation bei der Praxistibergabe

O N 2 Maglichkeiten der Praxisiibergabe ON 6 Abmeldungen und Kiindigungen bei

O N 3 Die Ermittlung des Praxiswerts PraxisschlieBung

P Personal O P 9 Hausbesuch mit Arbeitnehmer-PKW O P 19 Mustervertrag freie Mitarbeiter

O P 1 Muster Personalwesen O P 10 Teilzeitarbeit O P 20 Befristeter Arbeitsvertrag

O P 2 Betriebliche Altersvorsorge O P 11 Kundigung eines Arbeitnehmers O P 21 Befristeter Arbeitsvertrag bei

O P 3 Physiotherapieschler und Studenten O P 12 Lohnfortzahlung Schwangerschafts-/Elternzeitvertretung

O P 4 Abwicklung beendeter Arbeitsverhéaltnisse O P 13 Arbeitszeitflexibilisierung O P 22 Mustervertrag Rezeptionsfachkraft

O P 5 Arbeitszeugnis O P 14 Vergltung angestellter Physiotherapeuten O P 23 Mustervertrag KFZ-Benutzung

O P 5aMuster Arbeitszeugnis inkl. TV6D O P 24 Mustervertrag Fachlicher Leiter

O P 6 Mutterschutz und Elternzeit O P 15 Arbeitsverhaltnis Menschen mit Behinderung O P 25 Personalbeschaffung

O P 6aHilfestellung Gefahrdungsbeurteilung O P 16 Allgemeines Gleichbehandlungsgesetz (AGG) O P 25aFachkrafte aus dem Ausland -
Schwangerschaft O P 17 Mustervertrag angestellte Physiotherapeuten Anerkennung auslandischer Berufsabschlisse

O P 7 Bildungsurlaub O P 17aAnderungen im Nachweisgesetz O P 26 Mindestlohn

O P 8 Urlaubsanspruch O P 18 Arbeitsvertrag geringfiigig Beschéftigte

W Wellness und Prévention

OW 1 IFK-Wellnessmarke PhysioBalance OW 2 Praventives Gerétetraining OW 3 Finanzierung von Préventionsangeboten

Z Emstgnzgrundung und PraxisschlieBung O Z 5 Das Gesetz tber Medizinprodukte O Z 9 Medizinische Versorgungszentren

O Z 1 Ubersicht Versicherungsschutz Helmsauer Gruppe O Z 6 Rentenversicherungspflicht O Z 10 Integrierte Versorgung

O 7 2 Offentliche Fordermittel O Z 7 Abschluss eines Mietvertrags O Z 11 Freiwillige Arbeitslosenversicherung

O Z 4 Rehasport und Funktionstraining O Z 8 BFH-Urteil Zweitpraxis O Z 12 Praxisnachfolge bei Tod

Bestellungen an:

Bundesverband selbststéndiger
Physiotherapeuten - IFK e. V.
Gesundheitscampus-Std 33 e 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 zuge-
lassenen 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 Kassenartenverbands nachzu-
weisen. Erfullt der zugelassene Leistungserbringer bzw.
die fachliche Leitung die Fortbildungsverpflichtung nicht
fristgerecht innerhalb des Betrachtungszeitraums 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 “.

1 Neurologische Konzepte

Bobath-Grundkurs
(Erwachsene IBITA anerkannt)

Info: Melina Brécker: 0234 97745-18
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-
gungspotenzial auszuschopfen.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine:
Kurs 1 (Selz)
Teil T 12.01. - 16.01.2025 und

Teil IT 25.03. - 29.03.2025 und
Teil I 23.10. - 27.10.2025
oder

Kurs 2 (Selz)

Teil T 01.02. - 05.02.2025 und
Teil IT - 17.05. - 21.05.2025 und
Teil T 30.11. - 04.12.2025
oder

Kurs 3 (Weis)

Teil T 13.03. - 15.03.2025 und
Teil T 28.04. - 03.05.2025 und
Teill T 17.08. - 22.08.2025
oder

Kurs 4 (Puschnerus)

Teil T 12.05. - 16.05.2025 und
Teil T 11.06. - 15.06.2025 und
Teil IIT 28.09. - 02.10.2025
oder

Kurs 5 (Weis)

Teil T 30.09. - 02.10.2025 und
Teil T 30.11. - 05.12.2025 und
Teil IIT - 20.04. - 25.04.2026
oder

Kurs 6 (Weis)

Teil T 17.11. - 23.11.2025 und
Teil I 01.03. - 08.03.2026

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) /// FP: 150 (gesamt/pro Kurs)
Hinweis: Die Kurse bestehen aus 2 oder 3 Kursteilen.
Nur zusammenhdngend buch- und belegbar. Eigene
Patienten konnen mitgebracht werden. Anmeldung
erforderlich.

Pflegende Angehdrige - Schulung von
pflegenden Angehdrigen in der Neuro-
rehabilitation

Info: Melina Brécker: 0234 97745-18
In mehr als der Halfte aller Falle von Pflegebedirftigkeit
bernehmen Angehdrige oder nahestehende Personen
die hdusliche Pflege. Viele dieser Menschen gehen
dabei bis an die Grenzen ihrer Belastbarkeit. Diese
Menschen sollen mit qualifizierten Schulungsangeboten
unterstitzt 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 interdisziplindren Team haben.

Termin:
27.04.2025

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

Kosten: 170,00 EUR

UE: 10 /// FP: 10

PNF - Propriozeptive
Neuromuskulare Fazilitation

Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Die Propriozeptive Neuromuskulére Fazilitation dient
nicht nur der Behandlung von zentralen und peripheren
Bewegungsstérungen, sondern kann in allen Bereichen
der Physiotherapie, auch in der Orthopédie und Trauma-
tologie, eingesetzt werden. Das gestérte Bewegungs-
verhalten des Patienten wird Uber Muskelsynergien,
welche propriozeptiv, exterozeptiv und telerezeptiv sti-
muliert werden, beeinflusst. Bewegungsstrategien des
Patienten werden durch den Einsatz von evidenzbasierten
Techniken und Behandlungsprinzipien des PNF-Konzepts
angebahnt. In Bezug auf aktuelle Literatur und neurowis-
senschaftliche 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 Uber ein Jahr Berufserfahrung in Vollzeit-
beschaftigung nach Abschluss der Ausbildung. Als anre-
chenbare Berufserfahrungszeiten gelten Tatigkeiten mit
mindestens einem Umfang von 15 Wochenarbeitsstunden.
Teilzeitbeschaftigungen werden entsprechend ihrer
wochentlichen Arbeitszeit bertcksichtigt. Arbeit mit neu-
rologischen Patienten nach Schadigung des ZNS (auch
zwischen den Kursteilen).

Termine:

Kurs 1

Teil T 14.02. - 18.02.2025 und
Teil T 15.03. - 19.03.2025 und
Teil I 14.11. - 18.11.2025
oder

Kurs 2

Teil T 14.05. - 18.05.2025 und
Teil I 11.07. - 15.07.2025 und
Teil T 06.01. - 10.01.2026
oder

Kurs 3

Teil I 23.06. - 27.06.2025 und
Teil T 04.08. - 08.08.2025 und
Teil I 02.02. - 06.02.2026
oder

Kurs 4

Teil T 19.09. - 23.09.2025 und
Teil I 17.10. - 22.10.2025 und
Teil T 24.04. - 28.04.2026



Referent: Ulrich Engelbach, PT/HP, anerkannter PNF-
Fachlehrer, Instruktor Neurorehabilitation

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 zusammenhangend gebucht und belegt werden.

Skoliose -
ein neurodynamischer Blick

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Skoliosen kommen haufig ohne Beschwerden auszu-
l6sen in der Bevolkerung vor. Kommt es jedoch zu
Beschwerden oder Einschrénkungen, kann dieser Kurs
einen neuen Blickwinkel liefern, der aus der Perspektive
der Neurodynamik den Einfluss des peripheren Nerven-
systems auf die Entstehung von Skoliosen betrachtet.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:

24.04.2025 | 16:00 - 20:00 Uhr oder m
25.11.2025 | 16:00 - 20:00 Uhr

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)

INN® - Integration der Neurodynamik
in die Neurorehabilitation

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
INN® integriert die Neurodynamik mit ihren Erklarungs-
modellen und Behandlungsansétzen in die Neuroreha-
bilitation und bietet mit diesem Kurs Einblick in mog-
liche Wirkweisen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:

11.03.2025 | 16:00 - 19:00 Uhr oder

04.11.2025 | 16:00 - 19:00 Uhr

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) (pro Kurs)
UE: 3 (pro Kurs) /// FP: 3 (pro Kurs)

2 Manualtherapeutische

Konzepte

Manuelle Therapie in Bochum

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Manual Therapy Education - Zertifikatsausbildung MT
Die Beschreibung der Fortbildung sowie deren Inhalte
finden Sie im Internet unter www.ifk.de

Teilnahmevoraussetzung: Staatliche Anerkennung als
Physiotherapeut oder Arzt. Prifungsvoraussetzung:
absolvierte MTE-Zertifikatsausbildung bzw. derzeit
Absolvent der Fortbildungsreihe, schriftlicher Befund.

Termine:

UKT  07.01.-10.01.2025
UKTIIT  21.01. - 24.01.2025
UK 17.02.-20.02.2025
Priifung 21.02. - 23.02.2025
OK1V  24.02. -27.02.2025
UKTII  11.03.-14.03.2025
OKT  01.04. - 04.04.2025
OKIII  30.04. - 03.05.2025

OKII  06.05. - 09.05.2025
UKT  19.05. -22.05.2025
Prufung 23.05. - 25.05.2025
OKIII  27.05. -30.05.2025
UK 17.06. - 20.06.2025
OK1v  08.07.-11.07.2025
UK 05.08. - 08.08.2025
UKT  12.08. -15.08.2025
OKT  19.08. -22.08.2025
OK1IvV  26.08. -29.08.2025
OKII  09.09. -12.09.2025
Prufung 26.09. - 28.09.2025
OKIII 28.10. -31.10.2025
OKT  10.11.-13.11.2025
UKII  05.12. -08.12.2025
UKT  09.12. -12.12.2025

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 fr Prifung ///

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

Hinweis: Die Reihenfolge der Kurse ist verbindlich.
Der Abstand zwischen den einzelnen Kursen soll min-
destens drei Monate betragen. Die Fortbildung sollte
innerhalb von vier Jahren abgeschlossen werden. Die
Abschlusspriifung kann frihestens nach zwei Jahren
erfolgen. Verbindliche Kursreihenfolge: Untere Kor-
perhélfte (UK) I, Obere Korperhélfte (OK) I, UK II, OK
1T, UK TII, OK III, OK IV und Priifung. Wir empfehlen
bei der Buchung eines MT-Kurses, relativ zeitnah die
Folgekurse zu buchen, da die MT-Reihen schnell aus-
gebucht sind. Fur Kursmodulwiederholer wird ein
Kursrabatt in Hohe von 30 % gewéhrt.

PT, MT,

Manuelle Therapie in Soltau

Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Zertifikatsausbildung MT
Die Beschreibung der Fortbildung sowie deren Inhalte
finden Sie im Internet unter www.ifk.de

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

Termine:

B2 16.01. - 19.01.2025
W3 13.03. - 16.03.2025
El 10.04. - 13.04.2025
EM 22.05. - 25.05.2025
WM 26.06. - 29.06.2025
W1 28.08. - 31.08.2025
E1 09.10. - 12.10.2025
W2 20.11. - 23.11.2025
Priifung 05.12. - 07.12.2025

Referenten:

Martin Thiel M.Sc., OMT, PT, Fachlehrer MT; u. a.

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

Manuelle Therapie nach dem
Maitland®-Konzept Level 1

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
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 Classi-
fication of Functioning, Disabilty und Health). Die Be-
sonderheit des Konzepts liegt in der Verknipfung indivi-
dueller und angepasster Befunderhebung, der Behand-

IFK-Fortbildungen

lung des Patienten mit klinischen Erfahrungen des
Therapeuten und neuesten wissenschaftlichen Erkennt-
nissen. Neben den passiven Gelenkmobilisationen und
-manipulationen an den Extremitaten und der Wirbel-
sdule werden neurodynamische Techniken, Muskeltech-
niken und individuell adaptierte Heimprogramme einge-
setzt. Im Lehrgang behandelst Du unter Supervision
Patienten. Weiterhin werden Patienten durch die
Kursleitung behandelt.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:

Teil T 25.08. - 29.08.2025 und
Teil I 10.11. - 14.11.2025 und
Teil IIT 18.02. - 22.02.2026 und
Teil IV 12.05. - 16.05.2026

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 Verfugung gestellt. Teilnehmer sollten in diesem Kurs
eigene Patienten nach rechtzeitiger, vorheriger Absprache
mit der IFK-Geschéftsstelle vorstellen!

Manual Therapy Education -
Advanced Level

Info: Gabriele Weuthen 0234 97745-29
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-
kulo-skelettaler Schmerzen und Erkrankungen. Basier-
end auf einem multidimensionalen Diagnostik- und
Klassifikationsmodell werden konzeptiibergreifende,
evidenzbasierte und klinisch effektive Strategien des
Patientenmanagements innerhalb eines bio-psycho-so-
zialen Paradigmas auf Expertenniveau angewendet. Die
Kurse sind auf spezifische Themen fokussiert und kén-
nen in beliebiger 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).

Termin:

04.02. - 07.02.2025 Control Impairment u.
Dekonditionierung

10.06. - 13.06.2025 Persistierende Schmerzen

15.09. - 18.09.2025 Periphere Neuropathien

03.11. - 06.11.2025 Manipulation der Wirbelséule

07.11. - 09.11.2025 Clinical Reasoning*

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.

CMD - Physiotherapeutische Diagnostik
und Therapie der Kiefer- und Zervikal-
region

Info: Gabriele Weuthen 0234 97745-29
Schmerzen in Verbindung mit der Gesichts-, Kopf- und
Nackenregion werden interdisziplinar diagnostiziert und
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therapiert. Insbesondere Patienten mit Kiefergelenks-
und Kopfschmerzen werden zur konservativen Therapie
Uberwiesen. Fir welche Patienten ist Physiotherapie/
Manuelle Therapie effektiv und fur welche nicht? Wie
sieht eine analytische physiotherapeutische Diagnostik
aus? Wie differenziere ich die craniomandibuldre zur
kraniozervikalen Region? Welche Aspekte kennzeichnen

eine effektive Therapie?

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:

Teil T 17.03. - 20.03.2025 und
Teil I 01.07. - 04.07.2025 oder
Teil T 03.10. - 06.10.2025

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.

Heilung in der Physiotherapie -

Vagus versus Sympathikus

Info: Gabriele Weuthen 0234 97745-29
Viele, auch funktionelle Pathologien basieren auf einer
Dysbalance im vegetativen Nervensystem. Heilung,
Schmerzhemmung, Durchblutungsverbesserung, De-
tonisierung, etc. kénnen nicht oder nur unzureichend
stattfinden, solange unsere beiden Stabilisatoren fur
Wohlergehen, Fitness und Gesundheit nicht im Gleich-
klang bzw. Einklang arbeiten. Therapie sollte sich nicht
nur darauf konzentrieren vor Ort die schmerzende
Stelle zu behandeln. Der Schitissel zum Erfolg liegt viel
mehr in der positiven Beeinflussung des kybernetischen,
d. h. gesamtregulatorischen Systems. An welchen
,Schaltern, Kndpfen und Programmstellen” gedreht und
programmiert werden kann bzw. muss, wird in diesem
Kurs systematisch, gut versténdlich und sofort umsetz-
bar fir den Praxisalltag besprochen und geibt.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut.

Termine:
06.02. - 07.02.2025 oder
11.12. - 12.12.2025

Referent: Thomas Widmann, PT, MT, univ. MAS,

Fachlehrer MT| u. a.
Ort: Bochum

Kosten: 250,00 EUR (M) | 280,00 EUR (NM) (pro Kurs)

UE: 20 (pro Kurs) /// FP: 20 (pro Kurs)

MT-Freshup 1 + 2

Info: Gabriele Weuthen 0234 97745-29
4Fresh up” Manuelle Therapie, inklusive struktureller

osteopathischer Techniken.

Wie lange ist Ihre MT-/Osteopathie-Ausbildung her? Wie
viel vom Erlernten wenden Sie noch an? Ist das taglich
Durchgefthrte noch auf dem Stand des heutigen
Wissens? Damit in dieser Fortbildung punktgenau das
besprochen und gelibt werden kann, was Ihnen am
meisten auf dem ,Herzen” liegt, bietet der Referent
Thomas Widmann an, ihm bis spatestens 4 Wochen vor
Kursbeginn Thre fachlichen Fragen/Probleme zu schi-
cken, damit er diese in die Fortbildung einbauen kann.
Kontakt: weuthen@ifk.de. Im Bereich der MT und
Osteopathie hat sich vieles weiterentwickelt, verfeinert,
erneuert und gefestigt und einiges hat sich auch als

unzureichend oder gar falsch erwiesen.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut, Zertifikat

Manuelle Therapie.
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Termine:
OEX 03.02. - 04.02.2025 oder
UEX 08.12. - 09.12.2025

Referent: Thomas Widmann, PT, MT, univ. MAS,
Fachlehrer MT| u. a.

Ort: Bochum

Kosten: 250,00 EUR (M) | 280,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 20 (pro Kurs) /// FP: 20 (pro Kurs)

Hinweis: Die Kurse sind einzeln buchbar.

DFOMPT-OMPT-Fortbildung in Hamburg

Info: Melina Brécker: 0234 97745-18
Die Fortbildung der Deutschen Fachgruppe fiir
Orthopédisch Manuelle/Manipulative Physiotherapie e. V.
(DFOMPT) zum  Orthopéadisch Manipulativen Thera-
peuten (OMPT) erfiillt alle qualitativen und quantita-
tiven Kriterien des anerkannten Weltverbands (WCPT)
sowie dessen Untergruppe IFOMPT (International
Federation of Orthopaedic Manipulative Physiothera-
pists). Diese Weiterbildung wird durch die IFOMPT
kontrolliert, evaluiert und standardisiert, sodass sie
das hochste fachliche Niveau eines Manualtherapeuten
reprasentiert. Der erfolgreiche Abschluss berechtigt
den Physiotherapeuten zum Fihren der international
glltigen Zusatzbezeichnung OMPT (engl.: Orthopaedic
Manipulative Therapist). Da der DFOMPT-OMPT-Ab-
schluss international gltig ist, konnen die Absolventen
weltweit an allen OMPT-Fortbildungen und Veranstal-
tungen teilnehmen. Der PT-OMPT ist Spezialist in der
Befundung und Behandlung des neuro-muskulo-skelet-
talen Systems bei allen Patienten. Aus diesem Grund
ist er in der Lage, eine strukturierte und systematische
Untersuchung mit folgender Behandlung zu planen,
durchzufihren und zu dokumentieren. Aufgrund die-
ser analytischen Vorgehensweise werden definitiv die
individuellen Bediirfnisse und Krankheitsverlaufe des
Patienten beriicksichtigt.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
260 Unterrichtseinheiten einer Weiterbildung eines
Manual Therapeutischen Konzepts. Fehlende Unter-
richtsinhalte miissen nachgeholt werden.

Termine:

BWS: 24.02. - 27.02.2025
MTT: 12.06. - 15.06.2025
HWS: 11.09. - 14.09.2025

DD und CR in der
praktischen MCP:  27.11. - 30.11.2025

Referenten: Martin Thiel, M.Sc., OMT, Fachlehrer MT
und das Dozententeam der DFOMPT | Thorsten Frahm
Ort: Hamburg, Soltau

Kosten: 445,00 EUR (M) | 495,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 34 (pro Kurs) /// FP: 34 (pro Kurs)

Hinweis: Die Kursreihenfolge wie folgt: Pelvis, LWS, BWS,
HWS, wissenschaftliches Arbeiten, Differenzialdiagnostik,
MTT, Technik, Abschlusspriifung OMPT. Die Reihenfolge
der OMPT-Kurse st beliebig. Der Technikkurs kann erst
nach Absolvierung aller OMPT/MTT-Kurse belegt werden.

DFOMPT-Mentored Clinical Practice (MCP)

Info: Melina Brécker: 0234 97745-18
Das MCP ist ein individuelles Mentoring des Physio-
therapeuten durch fachlich versierte Mentoren wah-
rend seiner Befundung und Behandlung von Patienten
unter der Bertcksichtigung 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 Patien-
ten sowie deren korrekter Dokumentation. Dabei
werden Aktivitats- und Partizipationseinschrankungen
des Patienten beriicksichtigt und das eigene Handeln
fachlich reflektiert. Aus den gewonnenen Daten erstellt

der Teilnehmer einen patientenzentrierten Manage-
mentplan, der eine Kooperation mit anderen Beteiligten
wie Arzten und Krankenkassen im Gesundheitssystem.

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

Termine:
12.03. - 16.03.2025 oder
17.12. - 21.12.2025

Referentin: Sabine Klingenspor, MSc., PT, OMPT

Ort: Hamburg

Kosten: 720,00 EUR (pro Kurs)

UE: 67 (pro Kurs)

Hinweis: Der Teilnehmer einer DFOMPT-OMPT-Weiter-
bildung durchléuft wéhrend seiner Fortbildung ein
50 Zeitstunden umfassendes praktisches Programm
(Mentored Clinical Practice = MCP) in einer Gruppen-
gréBe von maximal vier Teilnehmern. Das MCP wird von
den Teilnehmern in Eigenregie mit den daftir ausgewie-
senen Mentoren organisiert (Informationen unter
www.dfomnt.org).

3 MTT/KG-Gerat

KGG-Gerategestiitzte Krankengymnastik

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Medizinisches Training dient der konsequenten Weiter-
fihrung therapeutischer Interventionen zur Rehabili-
tation und Pravention. Mehr als 25 Jahre Lehrerfahr-
ung garantieren einen praxisnahen und wissenschaft-
lichen Bezug.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:

Kurs 3

Teil I 01.02. - 02.02.2025 Hattingen und
Teil T 08.02. - 09.02.2025 Hattingen
oder

Kurs 4

Teil T+ 1T 01.05. - 04.05.2025 Hattingen
oder

Kurs 5

Teil T+11 02.10. - 05.10.2025 Hattingen
oder

Kurs 6

Teil T 06.12. - 07.12.2025 Hattingen und
Teil T 13.12. - 14.12.2025 Hattingen

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

Orte: 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/IT 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.

Trainingstherapeutische

Rehabilitationsnachsorge ,T-RENA”

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Aufbauend auf der Basisausbildung, entsprechend dem
Curriculum far die gerategestitzte Krankengymnastik
werden spezialisierte Kenntnisse in der anamnestischen
Identifizierung funktioneller Beschwerdebilder, der funkti-
onellen Diagnostik, der Planung und Erstellung spezifi-
scher Trainingspléne und der Durchfiihrungsmodalitéten
eines entsprechenden Trainings gelehrt. Dabei werden
die gesamtheitliche Betrachtung und Funktionsanalyse
des Patienten in besonderer Weise bertcksichtigt.



Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Zertifikat KG-Gerat (40 UE).

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

4 Manuelle Lymphdrainage

Manuelle Lymphdrainage

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Das Lymphologic®-Team fiihrt seit mehr als 25 Jahren
die Weiterbildung Manuelle Lymphdrainage/Komplexe
Physikalische Entstauungstherapie (ML/KPE) erfolgreich
durch. Der Unterrichtsstoff wird durch den Einsatz
moderner Medientechnik einprégsam und anschaulich
vermittelt. Auch nach erfolgreich beendeter Priifung
steht das Lymphologic®-Team jederzeit fur Fachfragen
zur Verflgung.

Termine:
04.04. - 05.04.2025 oder
26.09. - 27.09.2025

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

Termine:

Kurs 2*

Teil T 12.02. - 23.02.2025 und
Teil I 02.04. - 13.04.2025

oder

Kurs 3**

Teil T 15.09. - 26.09.2025 und
Teil I 17.11. - 28.11.2025

* Mo. + Di. sind unterrichtsfrei
**Wochenenden sind unterrichtsfrei

Referenten: Stefan Hemm, Lymphologic® med.
Weiterbildungs GmbH - Lehrteam | Oliver Giltig,
Lymphologic® med. Weiterbildungs GmbH - Lehrteam
Ort: Bochum

Kosten: 1.475,00 EUR (M) | 1.575,00 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 zusammenhangend gebucht und belegt werden.
Bildungsgutscheine der Agentur fir Arbeit kénnen an-
genommen werden. Informationen erteilt die Lympho-
logic® GmbH, Tel.: 06021 460988. Kursbegleitendes
e-Learning-System als unterstiitzendes Lernprogramm
wahrend der Weiterbildung fur jeden Teilnehmer.
Angabe der E-Mail-Adresse erforderlich.

Manuelle Lymphdrainage Refresher

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Der Refresher umfasst alles Neue aus der Lymphologie,
inklusive des manuellen Trainings und den praxis-
freundlichen Kompressionsverbanden mit neuen
Materialien. Zusatzlich zeigen wir Ihnen die
Méglichkeiten einer kurzen und gezielten Doku-
mentation auf und helfen Thnen bei der Losung be-
sonderer therapeutischer Probleme (z. B. Kopf-
lymphédem, Brustlymphédem, Genitallymphodem
etc.). Die Wochenendfortbildung beinhaltet Kom-
pressionsmaterial, das nach dem Kurs in Ihr
Eigentum Ubergeht.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt,
Masseur/med. Bademeister und Zertifikat Manuelle
Lymphdrainage MLD/KPE.

Termin:
27.06. - 28.06.2025

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

Ort: Bochum

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

UE: 15 /// FP: 15

Feldenkrais fiir Interessmrte - Schnupperkurs
Info: Gabriele then: 97745-29
+Kommunikation mit dem Korper, Jenselts der
Sprache”
Dieser Kurs versteht sich als Schnupperkurs. Lernen
Sie in in diesem Kurs die Feldenkrais-Basics als
Grundlage der Feldenkrais-Arbeit kennen. Die Felden-
krais-Methode, benannt nach ihrem Begrinder
Moshé Feldenkrais (1904 - 1984), ist eine Lern-
methode, anhand welcher die Ausiibenden mehr (iber
den eigenen Korper und dessen Bewegungsmuster
erfahren. Stress und innere Angste lassen im Alltag
oft die Muskulatur verspannen. Die daraus entste-
henden Schmerzen schranken die Bewegung ein und
fuhren zu Steifigkeit. Nicht selten wird diese
Anspannung zum Dauerzustand. Aktivitdten werden
nur noch ,im Schongang” vollzogen. Jedes Bewegen
macht immer wieder groBe Schmerzen. Dieser
Teufelskreis wird in den Feldenkrais-Lektionen durch
das sichere Loslassen-Uben durchbrochen. Es wird
sehr viel praktisch gearbeitet.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
25.04 - 26.04.2025

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

Ort: Bochum

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

UE: 15 /// FP: 15

Sturzpravention im Alter

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Grundkurs - Sturzpraventlon fur selbststandlge
Senioren. Stirze und sturzbedingte Verletzungen bei
alten Menschen sind ein aktuelles Thema. Der
Grundkurs widmet sich der Sturzprévention durch
Bewegungs- und Verhaltensschulung. Besonders das
variantenreiche Uben sowohl mit Einzelpersonen als
auch mit Gruppen wird erarbeitet. Zusatzlich nimmt
die Kurskonzeption einen wichtigen Stellenwert in
diesem Kurs ein.

IFK-Fortbildungen

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
04.06. - 06.06.2025

Referentin: Kristina Hatzinger

Ort: Bochum

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

6 Allgemeine physio-

therapeutische Kurse

Achtsamkeit als Schliissel
zur Selbstfiirsorge

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Das Training der Achtsamkeit schult unsere Wahr-
nehmung und veréndert unseren Umgang mit Stress.
Indem wir personliche Stressmuster identifizieren und
lernen, sie in schwierigen Situationen rechtzeitig zu
erkennen und positiv zu beeinflussen, steigern wir
langfristig unsere psychische Widerstandskraft und
zugleich unser seelisches Wohlbefinden. Auf diese
Weise gelingt es uns, gelassener und souverdner mit
den Herausforderungen und Krisen des Alltags umzu-
gehen. Achtsamkeit ist eine kraftvolle Ressource, die
wir nutzen koénnen, um unsere Gesundheit und
Lebensfreude zu férdern sowie eine empathische inne-
re Haltung zu kultivieren. Sie kann getbt, gelernt und
gezielt eingesetzt werden - akut zur Entschleunigung
oder als Grundton der Lebensfuhrung. Das Ergebnis
spiegelt sich auch in unserer Arbeit wider und kann
bewusst dazu dienen, methodisch Impulse zu setzen,
die nicht nur uns selbst, sondern auch unser
Gegentiber motivieren und in seiner Konstitution star-
ken. An diesem Impulstag lernen Sie die Grundlagen
der Achtsamkeit in Theorie und Praxis kennen und sie
im Rahmen der Selbstfiirsorge anzuwenden.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Referentin: Monika A. Pohl, PT

Ort: online

Kosten: 150,00 EUR (M) | 170,00 EUR (NM)
UE: 8

Termin:
15.11.2025 | 09:00 - 17:00 Uhr

Atemtherapie bei Mukoviszidose und an-
deren obstruktiven Lungenerkrankungen

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Inhalt dieses Grundkurses ist das gesamte physiothera-
peutische Behandlungsspektrum des obstruktiven Pa-
tienten. Schwerpunkt ist das grundlegende Verstandnis
und die Anwendung der Autogenen Drainage (J. Che-
vaillier). Theoretisches und praktisches Arbeiten (an sich
selbst/an Patienten) wechseln sich ab. Erfahrung in der
Arbeit mit Lungenpatienten ist erwlnscht, aber nicht
\oraussetzung.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine:

Teil T 08.11.-09.11.2025 und
Teil I 24.01. - 24.01.2026 und
Teil 1T 18.04. - 19.04.2026
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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 zusammenhéangend gebucht und belegt wer-
den. Fur den Kursverlauf ist es wiinschenswert, dass die
Teilnehmer zum 2. und 3. Wochenende (nach Absprache
mit den Referentinnen) eigene Patienten mitbringen.

Atemtherapie bei CF und anderen
obstruktiven Lungenerkrankungen -
Refresher Kurs

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Dieser Kurs richtet sich an Physiotherapeuten, die
einen Grundkurs Atemtherapie bei CF und anderen
obstruktiven Lungenerkrankungen nach Jean Chevaillier
oder den entsprechenden Grundkurs des Arbeitskrei-
ses Physiotherapie des Muko e. V. erfolgreich abge-
schlossen haben. Themen aus dem Grundkurs kdnnen
wiederholt bzw. intensiviert werden - dazu kénnen die
Teilnehmer vor Kursbeginn Fragen an die Lehrthera-
peutinnen senden. Ein aktuelles Thema oder ein
Thema, das im Grundkurs zu speziell gewesen ware
(Beispiel: NIV, Atelektasen, neue Medikamente...), wird
sowohl physiotherapeutisch durch die Lehrthera-
peutinnen als auch durch einen &rztlichen Fachvortrag
vorgestellt. Die Teilnehmer stellen im Kurs einen
Patienten in einer PowerPoint-Prasentation vor. Es
reicht der Befund aus dem Grundkurs, mit Fotos,
aktueller Lungenfunktion und bisherigen Behand-
lungsschwerpunkten (evtl. Videos). Dieser Patient wird
dann im praktischen Teil des Kurses gemeinsam
behandelt. Ist es nicht maglich, einen Patienten mitzu-
bringen, sollten auf jeden Fall virtuell die Vorstellung
des Patienten (PowerPoint) und die gemeinsame
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:
05.07. - 06.07.2025

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.

Faszien — Automobilisation

Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Ziel der Veranstaltung ist es, Méglichkeiten der faszia-
len Eigenbehandlung aufzuzeigen. Innerhalb des
Gesamtsystems myofaszialer Strukturen wird der
Fokus auf die fasziale Ebene gerichtet, um zu beleuch-
ten, welche verschiedene Méglichkeiten zum Faszial
Release bestehen. Erganzende Partnertibungen runden
das Gesamtbild bestehender Méglichkeiten ab.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:
08.02.2025 oder
09.08.2025

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) /// FPz 10 (pro Kurs))

Faszien - Diagnostik und Behandlung

Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Nach einer kurzen Einleitung werden verschiedene
Konzepte faszialer Diagnostik vorgestellt. Den Schwer-
punkt der Fortbildung bilden praktische Aspekte, wobei
zum einen Moglichkeiten 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:
10.05.2025 oder
18.10.2025

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)

Faszien - Organe

Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Der menschliche Korper ist von unglaublicher Kom-
plexitat. Leben ist Bewegung - Bewegung ist Leben.
Fur eine physiologische Funktion des Bewegungs-
apparats ist ein Zusammenspiel der viszeralen Organe
notwendig. Kommt es in diesem Bereich zu Ein-
schrénkungen, 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:
18.01. - 19.01.2025 oder
11.10. - 12.10.2025

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

Faszien - Schadel

Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Es wird die Anatomie des Schadels thematisiert, wobei
zum einen die einzelnen Schadelknochen im Fokus ste-
hen, zum anderen die entsprechenden Suturen bzw.
die suturalen Verbindungen des Craniums. Es werden
Zusammenh&nge zwischen knéchernen Strukturen und
den Meningen, den Faszien des Schadels beleuchtet.
Zirkulatorische Techniken runden das Spektrum der
Behandlungsmaglichkeiten neben direkten und indirek-
ten Techniken der cranialen Behandlung ab. Anatomische
Grundlagen, die zur Behandlung notwendig sind werden
vermittelt. Dariiber hinaus ist der Kurs stark praxisori-
entiert.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
17.05. - 18.05.2025 oder
15.11. - 16.11.2025

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)

Faszien - transversale Septen

Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Bei Betrachtung des menschlichen Kérpers fallt auf,
dass Leitungsbahnen (Arterien, Venen, Nerven) weitest-
gehend eine cranio-caudale Ausrichtung bzw. einen
solchen Verlauf aufweisen. Hierbei treten diese Struk-
turen an verschiedenen Stellen des Korpers durch
transversal verlaufende Septen bzw. Diaphragmen hin-
durch. Kommt es an diesen Stellen zu Verénderungen,
Spannungsstorungen oder Dysfunktionen, so kann dies
einen Einfluss auf Zirkulation und nervale Versorgung
haben. Das vorliegende Kurskonzept setzt genau an
diesem Punkt an: Transversalverlaufende funktionelle
und anatomische Septen sollen einen Spannungsaus-
gleich erfahren. Damit wird zum einen das Ziel ver-
folgt, einen positiven Einfluss auf die Beweglichkeit der
longitudinal verlaufenden Strukturen und deren Funk-
tion zunehmen. Zum anderen soll die Zirkulation in-
nerhalb des gesamten Korpers verbessert werden.
Dies geschieht nicht zuletzt auch, um die Regene-
rations- und Selbstheilungskrafte des Korpers anzure-
gen bzw. zu verbessern.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:
15.02.2025 oder
25.10.2025

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) /// FPz 10 (pro Kurs)

Fatigue-Coach

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Der richtige Umgang mit chronischer Miidigkeit und
Erschopfung
Als Fatigue werden eine Dauermudigkeit und starke
Erschopfung bezeichnet, die haufig als Begleitsymptom
zahlreicher Erkrankungen auftreten, insbesondere bei
Krebs, Multiple Sklerose, Schlaganfall und Parkinson,
aber auch beim Burnout sowie als Folge einer
Coronavirus-Infektion. Fatigue kann auch ein eigen-
standiges Beschwerdebild darstellen und im Fokus
einer Erkrankung stehen. Aufgrund der ausgepragten
Mudigkeit erleben sich die Betroffenen vollkommen
antriebs- und energielos. Nicht selten zeigt sich auch
eine Depression als Begleitsymptom. Dadurch ist die
Lebensfuhrung und -qualitdt enorm eingeschrankt.
Wahrend das soziale Umfeld, aufgrund falscher
Einschatzung der Situation, mit Unverstandnis rea-
giert, wissen die Betroffenen sich oft nicht selbst zu
helfen. Die Ursachen und Symptome der Fatigue sind
vielfaltig, daher sollte auch das Coaching ganzheitlich
angelegt sein und sowohl die korperliche, als auch die
mentale und seelische Ebene betreffen. Diese Live-
Online-Fortbildung dient dazu, mehr Gber das richtige
Fatigue-Management zu erfahren, Betroffenen gezielt
und individuell Unterstitzung und Lésungsansatze
anbieten zu kénnen und sie dazu zu beféhigen, ihre
Selbstwirksamkeit im Sinne einer guten Selbstfiirsorge
zu stérken. Sanftes korperliches und mentales Training
basierend auf Achtsamkeit, regenerativem Yoga und
bedarfsorientierter Meditation runden die theore-
tischen Inhalte auf eine stimmige und entspannte
Weise ab.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt
und Vorerfahrung im Yoga (z. B. RickenYoga Trainer/in).



Termin:
15.03 - 16.03.2025

09:00 - 14:30 Uhr
Referentin: Monika A. Pohl, PT

Ort: online

Kosten: 270,00 EUR (M) | 290,00 EUR (NM)
UE: 12

Funktionelle Neuroanatomie der Motorik
und ihre Stérungen

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Diese Fortbildung fiihrt Sie durch die Welt der Wahr-
nehmung, Haltung, Bewegung und beschreibt die dazu-
gehorigen Strukturen und Organisationsprinzipien im
gesunden, als 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:
22.01.2025 | 09:00 - 17:00 Uhr oder m
25.06.2025 | 09:00 - 17:00 Uhr

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)

Funktionelle Neuroanatomie der Motorik
und ihre Storungen Teil II

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Therapien zielen nicht priméar auf das motorische
System ab, auch wenn Patienten Schwierigkeiten und/
oder motorische Stérungen haben. Es wurde deutlich,
dass Therapien durch ihre Stimuli Neuronen aktivieren,
die innerhalb des komplexen und faszinierenden
Nervensystems schlieBlich das motorische Verhalten (als
4Ausgangstiir’) beeinflussen. Daher sollten Therapien
nicht als Starkung oder Schwachung der Muskeln inter-
pretiert werden, sondern viel friher als Aktivierung von
Nervenschaltkreisen, die fur die motorische Kontrolle
und motorische Anpassungen verantwortlich sind. Der
Schwerpunkt der Betrachtung des Nervensystems liegt
auf seinen sensomotorischen Funktionen von der in-
trauterinen Entwicklung, Uber die Ubergangs- und
Klarungsstadien der kindlichen Entwicklung bis hin zum
Verstandnis, wie der feine Bewegungserwerb verarbei-
tet wird und wie Patienten bei der Habilitation (Erwerb
praziser Bewegungen) wie bei der Rehabilitation nach
Schaden, die das Nervensystem beeintréchtigen, unter-
stlitzt werden kénnen. Al dies wird mit Metaphern,
Ruhe, Humor und durch verschiedene didaktische
Grafiken und unzéhlige Beispiele aus dem Alltag erklart:
etwas, dass das Verstehen und Behalten von Wissen
erleichtert. Wir haben hier etwas Einzigartiges: Pra-
natale Entwicklung, Anatomie, Chemie, Emotion, Funk-
tion, Alltag, Erndhrung, Dysfunktion und Verletzung =
all dies erweitert unser Verstandnis des Themas und
konzentriert sich auf die Therapien.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:

05.02.2025 | 09:00 - 17:00 Uhr oder m
02.07.2025 | 09:00 - 17:00 Uhr

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)

Gedachtnis und seine Stérungen:
Schwerpunkt DEMENZ

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Nur derjenige, der das Unsichtbare sieht, kann das
Unméogliche tun! Das menschliche Gedachtnis 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 (Archivierung) und sie abzurufen (Recall). Es
ist ein Prozess, der uns erlaubt, die Gegenwart zu fixie-
ren und die Vergangenheit abzurufen, damit wir sie
erkennen und in der Zeit platzieren. Dank des Ge-
dachtnisses kénnen wir die Vlergangenheit analysieren,
die Gegenwart wahrnehmen und fixieren, damit planen,
Fehler korrigieren/vermeiden und Probleme losen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:
26.02.2025 | 09:00 - 17:00 Uhr oder m
20.08.2025 | 09:00 - 17:00 Uhr

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)

Gehirn und Schmerzen:
»Ein bio-psycho-soziales Phanomen”
Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
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
Geflihlserlebnisse assoziiert mit realen oder potenziellen
Schaden oder sogar mit imaginativen Erwartungen
verbunden. Schmerzen sind der haufigste Grund fir
eine Arztkonsultation in den meisten Landern. Sie sind
ein Hauptsymptom bei vielen Erkrankungen und konnen
signifikant in die Lebensqualitdt und allgemeine Funk-
tionsweise eines Menschen eingreifen. Psychologische
Faktoren wie soziale Unterstttzung, Kontext, Aufregung
oder Ablenkung, Glaube, Erwartungen kénnen die
Intensitat und/oder Unannehmlichkeiten von Schmerzen
deutlich modulieren.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:
02.04.2025 | 09:00 - 17:00 Uhr oder m
08.10.2025 | 09:00 - 17:00 Uhr

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)

Gehirn und Spastizitat

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
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 berticksichtigt. Heutzutage
wird Spastizitat als Teil des Oberen-Moto-Neuron-
Syndroms (Upper motor neuron syndrome) mit seiner
Minus-Plus-Symptomatik und Adaptiven Phanomenen
definiert. Spastizitat wird durch Pathomechanismen auf
Ebene des ZNS und auf muskulérer Ebene ausgeldst
bzw. unterhalten. Die neuen Erkenntnisse ermdglichen
mehr spezifische Therapien, wobei die therapeutischen

IFK-Fortbildungen

Ziele den Patienten in seinem bio-psycho-sozialen Um-
feld bertcksichtigen sollen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:

12.03.2025 | 09:00 - 17:00 Uhr oder m
03.09.2025 | 09:00 - 17:00 Uhr

Referent: Prof. Dr. Nelson Annunciato

Ort: online

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

Gehirn und Alterungsprozesse

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Bio-psycho-soziale 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/gespurt
werden konnen, 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 naturlich
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
Gedéchtnisstérung leiden, wahrend andere Menschen
sehr dramatisch unter Demenz leiden?

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:
14.05.2025 | 09:00 - 17:00 Uhr oder m
03.12.2025 | 09:00 - 17:00 Uhr

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)

Motorisches Lernen — Bewegung als
Strategie und Problemldsung

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Motorik und motorisches Lernen/Gedachtnis (implizi-
tes, prozedurales Lernen/Gedéchtnis) stehen in einem
immanenten Zusammenhang: Wir lernen durch
Bewegung und bewegen uns so gut, wie wir es gelernt
haben (Schmidt & Schaible). Dabei manifestiert sich der
Lern- und Gedachtnisprozess auf Ebene sich verén-
dernder synaptischer Verbindungen, wachsender Neu-
ronen, wandelbarer ,Gehirnkarten” (innerer Repra-
sentationen) und schlieBlich sich ver&ndernder
Aktivitatsmuster im neuronalen Netz. D. h. der moto-
rische Lernprozess verankert sich in Aufbau und
Aktivitdt der neuronalen Struktur selbst, die so zum
Tréger des motorischen Gedachtnisses wird. Wenn
Motorik und motorisches Lernen/Gedachtnis das
Ergebnis eines organisierten Zusammenwirkens funkti-
onaler, neuronaler Strukturen in Gehirn, Riickenmark
und Peripherie darstellt, so stellen sich die Fragen: Um
welche Strukturen handelt es sich? Wie gestaltet sich ihr
komplexes Zusammenspiel? Wie werden Bewegungen
gesteuert und kontrolliert? Und: Wie werden Bewe-
gungen durch Lern- und Gedachtnisprozesse verandert?
Gibt es eine bestimmte Anzahl der Bewegungs-
wiederholung, bis der Mensch eine Bewegung lernt? Auf
diese Fragen mdchte dieses Seminar Antworten geben.
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Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt

Termine:

09.04.2025 | 09:00 - 17:00 Uhr oder m
24.09.2025 | 09:00 - 17:00 Uhr

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)

Das cranio-oro-cervicale System
und seine Beziehung zur Kérperhaltung
Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Das orofaziale System ist eines der wichtigsten Systeme
unseres Kérpers. Zu ihm gehért z. B. der Mund, der aus
passiven und aktiven Strukturen besteht. Diese Strukturen
sind reich an Rezeptoren, die dem zentralen Nervensystem
kontinuierlich Informationen geben. Diese Informationen
spielen eine sehr wichtige Rolle in Bezug auf die
Kommunikation (Sprechen), Nahrung (Saugen, Kauen,
Schiucken), Atmen, Asthetik, Kopf- und Korperhaltung.
Mangelhafte Informationen von diesen Rezeptoren kénnen
zu Funktionsstorungen fuhren. Inhalt dieses Seminars
wird unter anderem sein, die Zusammenhénge zwischen
der Unterkieferlage, Zungenlage, HWS, Kopfhaltung und
Korperhaltung via neurologischen Verbindungen zu be-
leuchten.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:
07.05.2025 | 09:00 - 17:00 Uhr oder
19.11.2025 | 09:00 - 17:00 Uhr

Referent: Prof. Dr. Nelson Annunciato
Ort: online

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

Grundlagen Long Covid

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Definition, Krankheitsmechanismen, typische Symp-
tome, objektivierbare Befunde, Behandlungsansatze
Im Vordergrund der Veranstaltung sollen das Versténdnis
fur die typische Symptomatik und die Krankheits-
mechanismen von Long COVID stehen. Der Fokus liegt
auf dem Kardinalsymptom der Erkrankung, der Post
Exertionellen Malaise (PEM). Das Verstandnis dieser ist
entscheidend, um Patienten im Krankheitsprozess posi-
tiv unterstitzen zu konnen. Die PEM ist therapieleiten-
des Symptom und entscheidet dariiber, wie physiothe-
rapeutische Angebote gestaltet werden mussen, um
erfolgreich zu sein. Der Kurs soll praxisnah Inhalte
vermitteln, Tipps fur den Umgang mit Patienten geben
und Sie somit unterstiitzen, Long COVID-Erkrankte
fachgerecht beraten und behandeln zu kénnen. Gern
nehmen wir Problemstellungen aus Threm Alltag in der
Diskussion anhand von Fallbeispielen oder spezifischen
Fragestellungen auf.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Referentin: Dr. Claudia Ellert

Ort: online

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

Termin:
15.01.2025 | 18:30 - 20:00 Uhr

Update Long Covid

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Aufbauend auf den im Kurs T vermittelten Grundlagen
soll es nun um aktuelle Erfahrungen und Forschungs-
ergebnisse zu nicht-medikamentésen Therapien gehen.
Im Mittelpunkt stehen konkrete Therapieansatze zur
Bewegungstherapie. Fragen, die beantwortet werden,
sind beispielsweise: Was versteht man unter Pacing und
wie ist es im Alltag umsetzbar?; Wie kann ich Aktivitat
und Bewegung aufrechterhalten, ohne eine Ver-
schlechterung der Symptomatik (crash) zu provozie-
ren?; Wie ermittele ich die subjektiv sehr verschiedene
Belastungsgrenze zusammen mit meinen Patienten?;
Welche Rolle spielen bei der Belastungssteuerung
Vitaldaten (Herzfrequenz, Schrittzahl, Schlaf, Herz-
frequenzvariabilitat), die Uber wearables erhoben wer-
den? Wahrend des Kurses soll ausgiebig Raum gegeben
sein, um Ihre Fallbeispiele zu diskutieren und gemein-
sam L6sungsansatze zu entwickeln.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Grundkurs Long Covid oder vergleichbare Fortbildung.
Referentin: Dr. Claudia Ellert

Ort: online

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

Long/Post Covid -
das Behandlungskonzept neu gedacht!
Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
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 tber das Verstandnis der
vielen Formen des Krankheitsgeschehens hat bereits
begonnen. Die resultierenden Ergebnisse stellen Thera-
peuten vor die Herausforderung, Behandlungskonzepte
an die komplexen Bedtrfnisse dieser Patienten anzupas-
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 (iben kénnen. Zusam-
menfassend werden neben den theoretischen Grund-
lagen Ubungen vorgestellt, gemeinsam erarbeitet,
Uberprifungskriterien 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 gestéarkt werden, um Stolper-
steine und Belastungen zu detektieren.

Termin:
12.02.2025 | 18:30 - 20:00 Uhr

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:
10.05.2025 oder
10.10.2025

Referentin: Ulla Klinik,

Atmungstherapeutin DGP, Ubungsleiterin RehaSport
Ort: Bochum

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

K-Taping® Pro

Info: Melina Brécker: 0234 97745-18
Der K-Taping® Professionell-Kurs richtet sich an Thera-
peuten, 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 Theorieteil wird in
gegenseitiger Anwendung eine Vielzahl indikationsbezo-
gener Anlagen in praktischen Ubungen durchgefihrt
und direkt mit der theoretischen Wirkweise erldutert.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:
07.02. - 08.02.2025 oder
29.08. - 30.08.2025

Referenten: Roger Ehrenreich

Ort: Bochum

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

OnkoYoga

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Zahlreiche Studien belegen die Wirksamkeit von Yoga
als komplementére Korper-Geist-Intervention in der
Psychoonkologie. Daher (berrascht es nicht, dass Yoga
inzwischen in den Leitlinien fir Komplementérmedizin
in der Behandlung von onkologischen Patienten veran-
kert ist. Dabei steht sowohl die Linderung der Neben-
wirkungen der Therapie, als auch die Steigerung der
Lebensqualitat in allen Phasen der Erkrankung im
Vordergrund. Yoga kann die Betroffenen dabei unter-
stiitzen, eine gute Beziehung zum eigenen Korper
(wieder) aufzubauen, Beschwerden wie Fatigue durch
regenerierende Korperhaltungen zu reduzieren und
magliche Angste zu durchbrechen. Gerade fiir Menschen
mit Krebserkrankungen bietet die therapeutische
Ausrichtung im Yoga die optimale Gelegenheit, ihren
Bedurfnissen gerecht zu werden. In diesem Onlinekurs
{ben wir gemeinsam Yoga auf dem Stuhl, fuhren kurze
Meditationen durch, erlernen regenerative Haltungen
und nutzen vor dem Hintergrund der Gelotologie
(Wissenschaft vom Lachen) die Kraft der Heiterkeit, um
unsere Stimmung zu heben und unser Wohlbefinden zu
starken. Denn Humor wirkt auf unterschiedlichen
Ebenen und kann die Genesung positiv beeinflussen. Auf
diese Weise profitieren auch wir als anleitende Thera-
peuten vom Yoga als Coping-Strategie zur besseren
Bewaltigung des herausfordernden Arbeitsalltags.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt
und Vorerfahrung im Yoga (z. B. RiickenYoga Trainer/in).
Referentin: Monika A. Pohl, PT

Ort: online

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

Termin:
29.03.2025 | 09:00 - 17:00 Uhr

Palliative Care
fiir Physiotherapeuten — Basiskurs

Info: Melina Brécker: 0234 97745-18
Die Physiotherapie ist neben der é&rztlichen, 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 Méglichkeiten der Physio-
therapie kennenlernen méchten, die Palliativmedizin als
Haltung verstehen wollen, dann heiBen wir Sie in dieser
Weiterbildung herzlich willkommen.



Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:
Teil I 23.05. - 25.05.2025 und
Teil IT 05.09. - 07.09.2025

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 zusammenhangend gebucht und belegt werden

Pharmakologie

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Sie erhalten einen Einblick Uber die gebrduchlichsten
Medikamente und deren Wirkungen und Nebenwir-
kungen. Viele unserer Patienten nehmen Medikamen-te,
die auch auf physiotherapeutische Therapieinterven-
tionen Einfliisse austiben. Es ist daher nétig, ein Grund-
verstandnis fir die Wechselwirkungen der medikament-
6sen und physiotherapeutischen Behandlungsmdg-
lichkeiten zu entwickeln. Systematisch und Gbersichtlich
werden die verschiedenen Medikamentengruppen be-
sprochen. Insbesondere die Schmerzmedikation, Ent-
ziindungshemmung, Durchblutungsverbesserung, Mus-
kelrelaxierung, Bluthochdruck und Cholesterin spielen
eine wichtige Rolle.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
15.03. - 16.03.2025

Referentin: Kathrin Frenzel, Apothekerin
Ort: Bochum

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

Radiologie fiir Therapeuten -
»Bilder sagen mehr als tausend Worte"
Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
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:
11.04. - 12.04.2025 oder
28.11. - 29.11.2025

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)

Return to PhysioPractise -
Fit fiir den Wiedereinstieg

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Du warst in einer beruflichen Auszeit/in Elternzeit und
willst zurtick in den Beruf als Physiotherapeut? Du fragst
dich, ob du das noch kannst, ob deine Therapie wirk-
sam sein wird, ob du gut mit den Patienten in Kontakt
kommst? Dann nutze hier deine Chance, dein Wissen
aufzufrischen und deine praktischen Fahigkeiten und
Fertigkeiten zu reaktivieren, um mit einem sicheren
Geftihl wieder voll durchzustarten! Bring dich auf den

aktuellen Stand, frische dein Wissen auf und komm
wieder in Kontakt mit der Arbeit am und mit Menschen!

Teilnahmevoraussetzung:
Physiotherapeuten nach beruflicher Auszeit.

Teil T 26.01.2025 | 19:30 -21:00 und

Teil IT 01.02. - 02.02.2025

Referent: Sarah Focker, B.Sc. Physiotherapie (NL), MLD,
PNF, KGG, MT, Lehrerin fir Gesundheitsfachberufe,
Ausbildung zum TA-Coach seit 2022

Ort: Teil I: online | Teil II: Bochum

Kosten: 220,00 EUR (M) | 260,00 EUR (NM) (gesamt)
UE: 18 (gesamt) /// FP: 16 (gesamt)

Evidenzbasierte Befundung und
Behandlung der Schulter - Fokus auf
die Rolle des Schulterblattes: Aktuelle
Forschung und praktische Anwendung

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
In dieser Fortbildung werden praxisnah wissenschaft-
liche Erkenntnisse zur Funktion und Bedeutung des
Schulterblattes (Scapula) in der Diagnostik und
Behandlung von Schulterbeschwerden vermittelt. Ein
besonderer Fokus liegt dabei auf der evidenzbasierten
Befundung von Schulterpathologien, wie Impingement-
Syndromen, Rotatorenmanschettenverletzungen und
Schulterinstabilitaten. Kritisch beleuchten wir auch die
Grenzen der aktuellen Datenlage, um ein differen-
ziertes Verstandnis fur die Komplexitat der Schulter-
problematiken zu fordern und einen Beitrag fur mehr
Sicherheit im Umgang mit der Blankoverordnung im
Bereich Schulter zu geben.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:
07.06. - 08.06.2025 oder
06.12. - 07.12.2025

Referent: Richard Freytag, PT, BA Physiotherapie,
MSc MT

Ort: Bochum

Kosten: 250,00 EUR (M) | 290,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 16 (pro Kurs) /// FP: 16 (pro Kurs)

Sektoraler Heilpraktiker -
Berufs- und Gesetzeskunde

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
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 ermdglichen, sofern
die Ubrigen Voraussetzungen erfillt sind. Vermittelt
werden Kenntnisse und Féahigkeiten in der Berufs- und
Gesetzeskunde, vor allem rechtliche Grenzen sowie
Grenzen und Gefahren diagnostischer und therapeu-
tischer Methoden bei der nicht-drztlichen 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 Bundeslénder fordern gem. § 2 der Ersten Durch-
fuhrungsverordnung zum Heilpraktikergesetz ein Min-
destalter von 25 Jahren fiir die Erteilung der sektoralen
Heilpraktikererlaubnis.

IFK-Fortbildungen

Termine:
13.02.2025 oder
12.06.2025* oder
23.10.2025

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 fur den Start als
sektoraler Heilpraktiker fir Physiotherapie” (10.2) auf S. 55

Sektoraler Heilpraktiker -
Diagnostik und Indikationsstellung

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
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 Folgezustanden
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 méglicher 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 fur die Erteilung der sektoralen
Heilpraktikererlaubnis.

Termine:
14.04. - 18.04.2025 oder
08.12. - 12.12.2025

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) (pro Kurs)
UE: 50 (pro Kurs) /// FPz 50 (pro Kurs)

Der Schmerzpatient — Theoretischer
Hintergrund, Befundaufnahme und
Behandlung

Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Fr Menschen mit chronischen Schmerzen kann eine
therapeutische Behandlung einen wichtigen Beitrag zur
Verbesserung der Lebensqualitét liefern. Um diese
Patienten addquat behandeln zu kénnen, ist es als Thera-
peut wichtig, Schmerz in seiner Entstehungsweise zu
verstehen und moderne therapeutische Ansatze zu ken-
nen, mit denen sich gezielt auf Schmerzen einwirken
lasst. Dieser Kurs vermittelt die theoretischen Hin-
tergriinde zu aktuellen Schmerzmodellen und -mechanis-
men und setzt sie in Bezug zu den praktischen
Maglichkeiten fur 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 vorge-
stellt. Vertiefend wird darauf eingegangen, wie das zen-
trale Nervensystem eine Schmerzerfahrung beeinflusst

55



MITGLIEDERS S:'A (63

56

und was fur Konsequenzen daraus fiir Korper-
wahrnehmung, motorische Kontrolle und allgemeine
Gesundheit eines Menschen entstehen kdnnen. Der
praktische Teil konzentriert sich auf die Befundung eines
Schmerzpatienten. Der zweite Teil richtet sich auf die
Pathobiologie von Schmerzen und die daraus resultierede
Veranderung des individuellen Korperbildes (Body-
disruption) sowie die Bedeutung fir Therapie und
Rehabilitation. Verschiedene moderne Therapieansatze
(neurale Mobilisation, Graded Motor Imagery etc.) wer-
den erklért und praktisch erlernt. Das Verhaltnis von
Theorie und Praxis ist in diesem Modul ausgeglichen.
Zwischen den beiden Teilen bekommt der Kursteilnehmer
Artikel und Aufgaben fir die Nach- und Vorbereitung mit.

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

Termine:
Teil I 10.02. - 12.02.2025 und
Teil I 03.06. - 05.06.2025

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

Ort: Bochum

Kosten: 650,00 EUR (M) | 720,00 EUR (NM) (gesamt)
UE: 62 (gesamt) /// FP: 62 (gesamt)

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

Videotherapie praktisch umgesetzt

Info: Melina Brécker: 0234 97745-18
Seit dem 1. April 2022 ist die Videotherapie Teil der
physiotherapeutischen Regelversorgung. Die Leis-
tungspositionen KG Einzelbehandlung, KG Gruppenbe-
handlung, KG-ZNS Kinder Bobath, KG-ZNS Erwachsene
Bobath, Manuelle Therapie sowie KG Muko kénnen
seitdem zu einem festgelegten Anteil als Videotherapie
durchgeftihrt und abgerechnet werden. Diese erwei-
terten Therapiemdglichkeiten bieten eine gute
Ergénzung 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-ZNS-Kinder) bestméglich einsetzen kon-
nen. Es werden die Maglichkeiten und Grenzen der
Videotherapie aufgezeigt und anhand praktischer Bei-
spiele veranschaulicht, wie BehandlungsmaBnahmen
an die digitale Therapiesituation angepasst werden
kénnen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Videotherapie KG/MT anleiten
Termin:
11.04.2025 | 19:00 - 20:30 Uhr

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)

UE: 2 /// FP: 2

Videotherapie in der Neurologie anleiten
(Kinder)

Termin: m
05.05.2025 | 18:00 - 19:30 Uhr

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

Ort: online

Kosten: 33,00 EUR (M) | 48,00 EUR (NM)

UE: 2 /// FP: 2

Wirbelsaulenbedingte Nacken-
Armschmerzen - Verstehen
diagnostizieren und behandeln

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Im klinischen Alltag werden wir in der Physiotherapie
oft mit distalen oder proximalen Nervenkompressions-
syndromen (z. B. Karpaltunnelsyndrom, Radikulopathie)
und damit verbundenen neuropathischen Schmerzen
konfrontiert. Neuropathische Schmerzen entstehen
durch eine Lasion oder Erkrankung des somatosenso-
rischen Nervensystems. Davon sind ca. 7-8 Prozent der
Normalbevolkerung betroffen. Die Darstellung dieser
Ph&nomene kann sehr heterogen sein und sich mit di-
versen klinischen Présentationen, in einem Spektrum
zwischen dominant nozizeptiven und neuropathischen
Schmerzkomponenten, darstellen. Studien haben ge-
zeigt, dass unterschiedliche Nervenfasern, welche auch
unterschiedlich untersucht werden mussen, betroffen
sein konnen. Validitats- und Reliablitatsstudien zeigen
kostengtinstige Mdglichkeiten einer gezielten senso-
rischen  Bedside-Testung  (klinische neurologische
Untersuchung), welche geeignet ist, somatosensorische
Profile von Personen zu erheben. Auf deren Basis kann
ein angepasstes Management geplant und durchgefihrt
werden.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:
29.03.2025 oder
22.11.2025

Referentin: Camilla Kapitza, M.Sc. PT; OMPT (dvmt e. V)
Ort: Bochum

Kosten: 120,00 EUR (M) | 145,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 8 (pro Kurs) /// FP: 8 (pro Kurs)

8 Sportphysiotherapie

Sportphysiotherapie

Info: Melina Brécker: 023497745-18
DOSB anerkannte Weiterbildung in Kooperation mit
dem EDEN-REHA-Fortbildungszentrum in Donaustauf.
Fr 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 II1/24

Teil I 27.11. - 04.12.2024
Teil IT im Jahr 2025

Klasse 1/25
Teil T 25.03. - 30.03.2025
Teil IT 24.06. - 29.06.2025

Klasse 11/25
Teil T 22.07. - 27.07.2025
Teil IT 21.10. - 26.10.2025

Klasse 111/25
Teil I 09.12. - 14.12.2025
Teil T in 2026

Termine Plauen:

Klasse 1/23

Teil T 05.12. -12.12.2024
Teil IT 13.01. - 20.01.2025

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 Kursgebtihr
UE: 75 (pro Kursteil)

Dieser Kurs ist durch den IFK zur Verlangerung einer
KddR-Riickenschullehrerlizenz - anerkannt. Anmelde-
schluss: eine Woche vor Kursbeginn. Die Kursaus-
schreibung und die Vergabe der Fortbildungspunkte
fur diesen Kurs erfolgt nicht durch den IFK, sondern
unter der alleinigen Verantwortung des Veranstalters.
Anmeldung und Information unter:

Eden Reha GmbH, Frau Steinbach und 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

9 Osteopathische Techniken

Fortbildung Osteopathie

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Der IFK und die Arztevereinigung fur Manuelle Medizin
(AMM) haben 2019 zur Etablierung einheitlicher Quali-
tatsstandards in der Osteopathie-Ausbildung inhaltliche
Standards festgelegt und in einem gemeinsamen
Curriculum festgehalten. Die ,Zertifizierungsgesellschaft
- Abschluss Osteopathie fir 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 konnen eine Teilkosten-
erstattung dieses Behandlungsverfahrens als Satzungs-
leistung erhalten. Eine Liste der Krankenkassen erhalten
Mitglieder, Fortbildungsteilnehmer und ZOP-Zertifizierte
in der IFK-Geschéftsstelle. Uber die ZOP kann jede Osteo-
pathie-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
ZOP in Anlehnung an die WHO-Standards zur Osteo-
pathie auf. Sie greift die bereits vorhandenen fachlichen
Kompetenzen eines Physiotherapeuten auf und erweitert
diese sinnvoll und zukunftsorientiert. Als Zugangs-
voraussetzung benétigen Sie lediglich Thren physiothera-
peutischen Abschluss. Wéhrend der Fortbildung haben
Sie dann die Moglichkeit, das Zertifikat zur Manuellen
Therapie sowie das Zertifikat in KGG, selbstverstandlich
gemaB den Richtlinien der  gemeinsamen
Rahmenempfehlungen, zu absolvieren.

Wenn Sie bereits tber diese Zertifikate verfiigen, redu-
ziert sich Thr zu absolvierendes Weiterbildungspensum
um 260 UE fur die MT und 40 UE fir KGG. Damit ver-
bleiben nur noch 700 zu absolvierende Unterrichts-
einheiten. Die Fortbildung umfasst insgesamt 1.000 UE
und schlieBt mit einer Abschlusspriifung ab.

Der Einstieg in die Fortbildung kann nach Absolvierung
eines E0-Kurses (online) tber das Modul MT, P, V oder C
gewahlt werden. Die Fortbildung wird in Anlehnung an
die WHO-Standards Osteopathie durchgefiihrt. Die Fort-
bildung besteht aus sechs Modulen, die themenorientiert
angeboten werden. Dabei kann, unter Beriicksichtigung
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 Selbstheilungskréafte nicht
dem Zufall iberlassen, sie liegt in Thren Handen! Wie ein
roter Faden zieht sich unser ,osteopathischer Spirit”
durch die Fortbildung. Als verlassliche 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.

Die Kursreihe ist nach Absolvierung des Kurses
Einfihrung in die Osteopathie (EO) bzw. Anerkennung
einer weiterfihrenden MT-Fortbildung nach Themen-
bereichen variabel. Parallel zur Absolvierung der MT-
Kurse konnen die Module P, C und V absolviert werden.
Fur diese gilt, dass jeweils mit P1, C1, V1 begonnen wird
- die weitere Reihenfolge ist variabel. Nach Absolvierung
der MT-Kurse und der P, V und C-Kurse, nach 660
Unterrichtseinheiten, bescheinigen wir Thnen einen Ab-
schluss ,Grundkurs” Osteopathie. Es folgen die SO1-504-
Kurse und im Anschluss kénnen die Kurse 1K1-4 belegt
werden. Der Praparationskurs kann jederzeit absolviert
werden, ebenso der GK1 und GK2 zur Automobilisation.
Alle Kurse sind Voraussetzung, um nach 1.000 Stunden
die Prifung Osteopathie ablegen zu kénnen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut.

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

Termine online:

EO* 17.01. - 18.01.2025 online
EO* 07.03. - 08.03.2025 online
E0* 24.10. - 25.10.2025 online
EO* 09.01. - 10.01.2026 online

Termine Bochum:

K6 30.01. - 01.02.2025
Priifung 28.02. - 01.03.2025
@l 30.03. - 01.04.2025
S01  24.04. - 26.04.2025
S02  22.05. - 24.05.2025
Q 19.06. - 21.06.2025
S03  28.08. - 30.08.2025
a3 11.09. - 13.09.2025
S04 30.10. - 01.11.2025
4 27.11. - 29.11.2025

Termine Walsrode:

Vi 04.04. - 06.04.2025
V2 08.05. - 10.05.2025
P1 13.06. - 15.06.2025
P2 12.09. - 14.09.2025
V3 17.10. - 19.10.2025
P3 07.11. - 09.11.2025
P4 06.02. - 08.02.2026
V4 06.02. - 08.02.2026

IFK-Fortbildungsleiter: Thomas Widmann, PT, MT,
univ. MAS, Fachlehrer MT | Bernd Schors

Orte: Bochum | Walsrode | EO online

Kosten: EQ: 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) / Abschlussprtifung 280,00 € (M) |
310,00 € (NM)

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

Hinweis: Das vermehrte Interesse innovativ und zu-

kunftsorientiert denkender Physiotherapeuten hat
dazu gefthrt, dass der IFK als Thr bewdhrter Fort-
bildungspartner einige Angebote in seinem Fort-
bildungsprogramm aufgenommen hat, die nach heu-
tiger Rechtslage in ihrer spéteren Austibung nicht un-
problematisch sind. Bedenken bestehen diesbeziiglich
hauptséchlich hinsichtlich der Vorschriften des Heil-
praktikergesetzes.

10 PhysioBalance

RiickenYoga Trainer Basiskurs

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Rickenbeschwerden sind meist mit starken Schmerzen
und Einschrankungen verbunden. Sie sind nach wie vor
der haufigste Grund fiir Arbeitsunféhigkeit. 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 Korpertibungen stérken die Muskulatur,
andere steigern die Dehnungsfahigkeit des Gewebes und
halten die Wirbelsaule beweglich. Dabei ist ein Gleich-
gewicht aus Stabilitdt und Flexibilitdt das zentrale
Thema. Beides sind Eigenschaften, die fir einen gesun-
den Korper und Geist entscheidend sind, denn sie beein-
flussen 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
regelméBiges Achtsamkeitstraining, als wesentlichen
Bestandteil des RickenYoga, werden Ubende beféhigt,
Stressmuster rechtzeitig zu erkennen und bewusst auf-
zuldsen, noch bevor sie sich unbewusst kérperlich mani-
festieren und zu Beschwerden fiihren. Auf diese Weise
lassen sich Riickenschmerzen dauerhaft und wirkungsvoll
vermeiden. Die Weiterbildung erstreckt sich insgesamt
iber vier Tage und gliedert sich in einen Basis- und einen
Aufbaukurs mit jeweils 15 Ubungseinheiten. Sie beinhal-
tet 50 klassische, zum Teil modifizierte Yogahaltungen
und zahlreiche Variationen. Das Training befahigt die
Teilnehmer, Yoga in die Haltungs- und Riickenschule
sowie Wirbelséulengymnastik und weitere Kursformate
mit den Schwerpunkten Riickengesundheit, Stress-
management und Entspannung 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 fur die Teilnahme im Basis-
kurs nicht erforderlich. Aufbaukurs kann nur nach
einem erfolgreichen Basiskurs absolviert werden.

Termine:
25.01. - 26.01.2025 oder
28.06. - 29.06.2025

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.

RiickenYoga Trainer Aufbaukurs

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Ruickenbeschwerden sind meist mit starken Schmerzen
und Einschrankungen verbunden. Sie sind nach wie vor
der haufigste Grund fiir 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 stérken die Muskulatur,
andere steigern die Dehnungsféhigkeit des Gewebes
und halten die Wirbelséule beweglich. Dabei ist ein

IFK-Fortbildungen

Gleichgewicht aus Stabilitét und Flexibilitat das zentrale
Thema. Beides sind Eigenschaften, die fiir einen gesun-
den Kérper und Geist entscheidend sind, denn sie beein-
flussen 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 wesent-
lichen Bestandteil des RiickenYoga, werden Ubende
befahigt, Stressmuster rechtzeitig zu erkennen und
bewusst aufzulésen, noch bevor sie sich unbewusst
korperlich manifestieren und zu Beschwerden flhren.
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 beféhigt die Teilnehmer, Yoga in die
Haltungs-undRickenschulesowie Wirbelsdulengymnastik
und weitere Kursformate mit den Schwerpunkten
Riickengesundheit, Stressmanagement und Entspan-
nung zu integrieren. Zum Abschluss der gesamten
Weiterbildung erhalten die Teilnehmer ein RickenYoga
Trainer-Zertifikat und ein kostenfreies Siegel, um es auf
Thren Webseiten und Printprodukten zu nutzen.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Aufbaukurs kann nur nach einem erfolgreichen
Basiskurs absolviert werden.

Termin:
13.09. - 14.09.2025

Referentin: Monika A. Pohl, PT

Ort: Bochum

Kosten: 290,00 EUR (M) |320,00 EUR (NM)

UE: 15 /// FP: 15

Hinweis: Aufbaukurs kann nur nach einem erfolg-
reichen Basiskurs absolviert werden.

11 Praxismanagement

Praktische Tipﬁs fiir den Start
als sektoraler Heilpraktiker fiir
Physiotherapie
Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
In dem Kurs werden Fragestellungen fur die Tatigkeit
als sektoraler Heilpraktiker fur Physiotherapie (SHP)
erdrtert. Es werden Muster und Formulierungsbeispie-
le zur Gestaltung von Rezepten, Rechnungen, Praxis-
schildern, der Homepage, der raumlichen Integration
der Tétigkeit in der Physiotherapiepraxis sowie ver-
sicherungsrechtliche Fragen behandelt.

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

Termine:
13.02.2025 oder
23.10.2025

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)

Praxisiibergabe und Altersnachfolge
Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Wer sich als Physiotherapeut selbststéndig 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
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Mittelpunkt. Und insgeheim denkt man ,wenn die Praxis
lduft, 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
tbergeben und den Wert der Praxis zu sichern.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:
07.05.2025 oder
05.11.2025

Referent: Johannes Gonnenwein

Ort: Bochum

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

Praxisgriindungsseminare - online

Info: Melina Brécker: 0234 97745-18
Was braucht es, um erfolgreich eine Physiothera-
piepraxis zu fihren? Im neu konzipierten Praxis-
grundungsseminar erhalten interessierte Physiothera-
peuten einen Einblick in die wichtigsten Themen aus
Recht, Betriebswirtschaft, Rechnungswesen und
Marketing. Dabei kénnen sich die Teilnehmer die
Themenblacke je nach Interessenlage individuell zu-
sammenstellen - eine vorgegebene Reihenfolge fur die
einzelnen Module gibt es nicht.

physio-START

Info: Melina Brécker: 0234 97745-18
Sie haben sich dazu entschieden, eine eigene
Physiotherapiepraxis zu griinden oder eine bestehende
Praxis zu Ubernehmen. Herzlichen Gliickwunsch zu
diesem mutigen Schritt! Wir, das Team von phy-
sio-START beim IFK, méchten Sie bei dem Schritt in
die Selbststandigkeit bestmdglich unterstiitzen. Im
Praxisgrindungsseminar stellen wir unsere Dienst-
leistungen vor. Welche Angebote gibt es? Welche
Aufgaben tbernehmen wir gern fir Sie? Lassen Sie
uns ins Gesprach kommen. Die Teilnahme an diesem
Themenblock ist kostenlos.

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

Termine:
18.02.2025 | 9:00 - 9:30 Uhr oder
28.10.2025 | 9:00 - 9:30 Uhr

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

Ort: online

Kosten: kostenlos

UE: 2 (pro Kurs)

IFK-Geschaftsfiihrer,

Zulassung, rechtliche Grundlagen
und Werbung

Info: Melina Brécker: 0234 97745-18
Nicht in jeder Immobilie kann eine Physiotherapiepraxis
eroffnet werden. Was sind die rdumlichen Voraussetzun-
gen? Was regelt dartber hinaus noch der Bundes-
rahmenvertrag? Und welche zusétzlichen rechtlichen
Vorgaben gibt es - auch in puncto Mitarbeiter und
Werbung?

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

Termine:
18.02.2025 | 9:45 - 11:15 Uhr oder
28.10.2025 | 9:45 - 11:15 Uhr

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

Ort: online

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

UE: 2 (pro Kurs) /// FP: 1 (pro Kurs)

Businessplan

Info: Melina Bréacker: 0234 97745-18
Die Grundlage fur den Schritt in die Selbststéndigkeit
bildet ein ausgefeilter Businessplan. Welche Punkte
missen darin enthalten sein? Was gibt es zu beach-
ten? Das erfahren die Teilnehmer dieses Themenblocks.
Neben der Erstellung des Businessplans stehen auch
die Kalkulation von Preisen fiir Privatpatienten sowie
von Mitarbeitergehdltern auf dem Programm.

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

Termine:

25.02.2025 | 9:00 - 10:30 Uhr oder m
04.11.2025 | 9:00 - 10:30 Uhr

Referentin: Anja Schliiter, Betriebswirtin, stv. Refe-
ratsleiterin Kassenverhandlungen und Wirtschaft

Ort: online

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

Abrechnung

Info: Melina Brécker: 0234 97745-18
In diesem Themenblock wird u. a. auf die rechtlichen
Grundlagen eingegangen, die bei der Erbringung phy-
siotherapeutischer Leistungen zu beachten sind, insbe-
sondere die Heilmittel-Richtlinie und der GKV-Rahmen-
vertrag. Dartber hinaus erhalten die Teilnehmer einen
Uberblick Gber die notwendige Priifpflicht einer arzt-
lichen Verordnung und die verschiedenen Abrech-
nungsmaglichkeiten - damit die kinftigen Praxisin-
haber méglichst von Absetzungen durch die Kranken-
kassen verschont bleiben.

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

Termine:

25.02.2025 | 11:00 - 12:30 Uhr oder m
04.11.2025 | 11:00 - 12:30 Uhr

Referentin: Anja Schliter, Betriebswirtin, stv. Refe-
ratsleiterin Kassenverhandlungen und Wirtschaft

Ort: online

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

Praxisorganisation und Zusatzangebote

Info: Melina Brécker: 0234 97745-18
Organisation ist das A und O. Welche Unterstitzung
Qualitdtsmanagementsysteme (QMS) hier bieten kon-
nen, 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 tber magliche
Leistungen, die auch auBerhalb der GKV angeboten
werden konnen, wie z. B. Praventions-, Wellness- oder
Reha-Sport-Angebote.

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

Termine:

04.03.2025 | 9:00 - 10:30 Uhr oder m
11.11.2025 | 9:00 - 10:30 Uhr

Referenten: Dr. Michael Heinen, Referatsleiter
Kassenverhandlungen und Wirtschaft (IFK) | Anja
Schliiter, Betriebswirtin, stv. Referatsleiterin Kassen-
verhandlungen und Wirtschaft

Ort: online

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

Marketing

Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Das Praxislogo héangt, die Wandfarbe ist trocken, die
Liegen sind ausgepackt - fehlen ,nur noch” die
Patienten! Wie man mit kleinem Budget maglichst
viele Menschen (ber die neue Praxis informiert, ist
Thema des Kurses ,Marketing”. Darin erfahren die
Teilnehmer zum Beispiel, welche Inhalte auf jede
Praxis-Webseite gehéren, wie man einen Tag der
Offenen Tur zum Praxisstart plant und welche
gunstigen und individuellen Alternativen es zum klas-
sischen Kugelschreiber als Werbemittel gibt.

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

Termine:

04.03.2025 | 11:00 - 12:30 Uhr oder m
11.11.2025 | 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)

Rechnungswesen

Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Fir viele ist es mehr Pflicht als Kir: das Rechnungs-
wesen. Um zur Praxisgrindung optimal vorbereitet zu
sein, gibt es hier wertvolles Basiswissen zur Organi-
sation, den Prozessen und Abldufen im Rechnungs-
wesen: Unterschied von Jahresabschluss zur Ein-
nahmen-Uberschuss-Rechnung, und - ganz wichtig! -
dazu, an welchen Stellen der Steuerberater helfen kann.
Zudem werden Hinweise fir einen strategischen
Praxiserwerb geboten.

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

Termine:

11.03.2025 | 9:00 - 10:30 Uhr oder m
18.11.2025 | 9:00 - 10:30 Uhr

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

Ort: online

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

Wirtschaftliche Praxisfiihrung

Info: Melina Brécker: 0234 97745-18
Der Schritt in die Selbststandigkeit bringt nicht nur
Chancen, sondern durchaus auch Risiken mit sich. Hier
muss grindlich und objektiv abgewogen werden:
Lohnt sich das alles tiberhaupt? Und wie kann ich das
Projekt absichern? Wertvolle Hinweise gibt es im Kurs
Wirtschaftliche Praxisfihrung”.



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

Termine:

11.03.2025 | 11:00 - 12:30 Uhr oder

18.11.2025 | 11:00 - 12:30 Uhr

Referenten: Dr. Gunther Werthmann, MBA Geschafts-
fuhrer Helmsauer Curamed Beratungszentrum fiir 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)

12 IQH-Fortbildungen

Workshopreihe Qualitdtsmanagement
Info: Kathrin Roigk: 0234 97745-36
Sie denken, Qualitdtsmanagement sei extrem zeitauf-
wendig? Nicht mit uns. Unser Anspruch an ein moder-
nes Qualitdtsmanagementsystem (QMS) ist ein ande-
rer. Schnell, unkompliziert, kostengiinstig und digital:
Das ist das IQH! Sie interessieren sich dafir, Ihre
Praxis professionell zu organisieren? Praxisablaufe
stetig zu verbessern und einheitlich nach auBen aufzu-
treten? Herzlichen Gliickwunsch zu diesem Schritt!
Wir, das Team vom IQH, méchten Sie dabei bestmdg-
lich unterstttzen. Freuen Sie sich ab Oktober 2024 auf
neue, spannende Workshops. Dort koénnen Sie als
qualitatsinteressierter Praxisinhaber die Inhalte ihres

QMS gemeinsam mit gleichgesinnten Kollegen und
fachkundigen Referenten erarbeiten. Ubrigens: Die
Veranstaltungen finden online statt

Termine:
15.01.2025 | 16:00 - 17:30 Uhr und

05.02.2025 | 16:00 - 17:30 Uhr und
19.02.2025 | 16:00 - 17:30 Uhr und
19.03.2025 | 16:00 - 17:30 Uhr und
16.04.2025 | 16:00 - 17:30 Uhr und
07.05.2025 | 16:00 - 17:30 Uhr und

Referenten: Rick de Vries, Physiotherapeut | Bettina
Simon, Ergotherapeutin | Joanne Henigan, Physiothera-
peutin

Ort: online

Kosten: 490,00 EUR (M*) | 590,00 EUR (NM) (gesamt/
pro Kurs)

*und deren Angestellte

UE: 18 (gesamt/pro Kurs)

Hinweis: Die gesamte Workshopreihe besteht aus
sieben Modulen zuziiglich zwei Onlinesprechstunden,
die nur zusammenhangend gebucht werden kénnen.
Sollte die Teilnahme an einem Modul nicht méglich
sein, kann diese im Rahmen der nachsten Kursreihe
(ab Anfang 2025) nachtréglich absolviert werden.

Workshopreihe
Qualitdtsmanagement in Kurorten

Info: Kathrin Roigk: 0234 97745-36
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,

IFK-Fortbildungen

ein  (einrichtungs-)internes  Qualitdtsmanagement
(QM) in ihrer Praxis einzufthren. Darin sind grund-
satzliche Anforderungen an ein QM-System festgelegt
worden, die das QM-System des Instituts fir Qualitats-
sicherung in der Heilmittelversorgung e. V. (IQH) er-
fallt.

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

PRAXISEL\[€]13:]02 )3

[Praxis fiir Physiotherapie

in Hamburg-Blankenese zu verkaufen

Etablierte Praxis in schonem Altbau, PraxisgroBe 98 gm, Empfang,
Wartebereich, 3 Behandlungsréaume, Umkleidebereich, Kiichenzeile,
Bestandsschutz. Fester Patientenstamm, langjéhrige Zusammenarbeit mit
ansassigen Arzten/-innen und Pflegeheim. Gute Verkehrsanbindung (Bus,
Bahn, Parkmaglichkeiten) vorhanden.

\(Kontakt: kg-praxisnachfolge@gmx.de y

[Verkaufsangebot:

Moderne Physiotherapiepraxis in Bochum

Zum Verkauf steht eine moderne Physiotherapiepraxis in zentraler Lage
Bochums, ausgestattet mit neuesten Technologien: e StoBwellen-, Laser- und
Kaltluft-Kryotherapie e Elektrotherapie und Ultraschall

Die Praxis bietet groBzugige, helle Raumlichkeiten fir 5-7 Therapeuten und
umfasst 3 Garagenstellplatze fur Mitarbeiter. Preis auf Anfrage.
Besichtigungstermine nach Vereinbarung unter: +49 176 43443389.

\Entdecken Sie eine top ausgestattete Praxis fiir den sofortigen Start! )

rPhysiotherapie-Praxis in der Region 46xxx)
— Ndhe NL - zu verkaufen

Die Praxis fur Physiotherapie ist seit Uber 20 Jahren erfolgreich am
Markt und verflgt Uber drei Therapierdume sowie einen Multi-
funktionsraum mit der Moglichkeit der Trennung zu zwei weiteren
Behandlungsplétzen. Die Praxisrdume sind in einem sehr guten
Zustand, die Flache betragt 135 gm. Zusatzlich stehen Rdume in Keller
und Dachgeschoss zur Verflgung.

Neben dem bisherigen Inhaber sind derzeit zwei TherapeutInnen in
Vollzeit tatig. Die Therapienachfrage ist groB und sichert eine sofortige
Auslastung.

Diese Praxis stellt eine gute Mdglichkeit fir den Start in die
Selbststandigkeit dar.

LBei Interesse bitte melden: staffeluebergabe@gmx.netJ

i 26, Mdrz 2025
; 28. Mai 2025

Ausgabei3-202

Ausgabe 432025y

r - - - . - 1
Renovierte Praxis-/Therapierdaume zu vermieten

In einem Arztehaus im Zentrum des Rhein-Main-Gebiets sind ca. 330 m?2
renovierte Praxis-/Therapierdume (idealerweise Physiotherapie/Ergotherapie/
Podologie) als Gesamtflache oder auch in kleineren Einheiten zu vermieten.

Das Arztehaus besticht durch seine verkehrsgiinstige Anbindung, gentigend
Parkplatze und umfangreiche medizinische Versorgung durch u. a.: Allgemein-
medizin, Andrologie, Angiologie, Chirotherapie, Erndhrungswissenschaft,
Gynakologie, HNO, Krankengymnastik, Logopadie, Neurochirurgie, Orthopadie &
Sportmedizin, physikalische Therapie, Urologie, Zahnmedizin.

AuBerdem gibt es vor Ort weitere Angebote zu Koérperpflege, Medizin- und
Therapiebedarf: Apotheke, Friseursalon, Horgerateakustiker, Kosmetik, Sani-
tatshaus.

LInteressenten melden sich bitte per E-Mail an: felix.v.keitz@outlook.deJ
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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

60 *) 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 1.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.IFK-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
méglich. Vom 29.-21. Tag vor Kursbeginn W|rd0 eine Die Kursgebiihr werde ich spatestens 3 Wochen ~ ggf. sofort — vor Kursbeginn auf das Konto:
Mindestgebiihr in Hohe von 25,00 EUR erhoben bzw. 50 % der IBAN DE75430601290305106500, BIC GENODEM1BOC bei der Volksbank Bochum Witten tberweisen.

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
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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 35,00 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 beifigen. 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




Institut fir Qualitatssicherung
in der Heilmittelversorgung e. V.

Muss Qualitaitsmanagement
extrem zeitaufwendig sein?

Nicht mit uns. Unser Anspruch an ein modernes Qualitdtsmanagementsystem
(QMS) ist ein anderer. Schnell, unkompliziert, kostengiinstig und digital: Das
ist das IQH! Sie interessieren sich dafir, Ihre Praxis professionell zu organi-
sieren? Praxisabldufe stetig zu verbessern und einheitlich nach auBen auf-
zutreten? Herzlichen Glickwunsch zu diesem Schritt!

Die nachsten Termine:
30.04.2025 | 16:00 - 17:30 Uhr  und
21.05.2025 | 16:00 - 17:30 Uhr  und
11.06.2025 | 16:00 - 17:30 Uhr  und
02.07.2025 | 16:00 - 17:30 Uhr  und
20.08.2025 | 16:00 - 17:30 Uhr  und
10.09.2025 | 16:00 - 17:30 Uhr  und
01.10.2025 | 16:00 - 17:30 Uhr  und
22.10.2025 | 16:00 - 17:30 Uhr  und
12.11.2025 | 16:00 - 17:30 Uhr

Referenten:

Rick de Vries, Physiotherapeut
Bettina Simon, Ergotherapeutin
Joanne Henigan, Physiotherapeutin

Informationen ] Kosten (gesamt/pro Workshopreihe):
und Anmeldung: 490,00 EUR (IFK-Mitglieder und deren Angestellte)
" 590,00 EUR (Nichtmitglieder des IFK)

Alle Veranstaltungen finden online statt!

Institut fur Qualitatssicherung in der Heilmittelversorgung e. V. (IQH)

I |
|}
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