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EDITO VAR

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

im Gesprach mit einem Bekannten konnte ich neulich Branchenwissen aufs Tapet bringen: Auf seine Klagen hin, dass
man so schlecht einen Termin beim Physiotherapeuten bekommt, hielt ich ihm einen Vortrag Uber die Herausforderungen
in der Physiotherapie, die mangelnde Vergltung, ausufernde Blrokratie, fehlenden Nachwuchs und den allgegenwér-
tigen und daraus resultierenden Fachkraftemangel. Auch wenn es das Terminproblem nicht l6sen konnte, besteht bei
dem Bekannten nun zumindest Verstandnis fur die Physiopraxis.

Diese Herausforderungen der Branche kénnen wir als Verband leider nicht allein bewaltigen. Aber wir sind dran.
Anfang dieses Jahres haben wir einen kleinen Meilenstein erreicht: Nach Uber zwei Jahren Wartezeit hat endlich der
erste mundliche Verhandlungstermin des Klageverfahrens gegen die Schiedsspriiche der Schiedsstelle Heilmittel vor
dem Landessozialgericht Berlin-Brandenburg stattgefunden. Darin beklagen wir gemeinsam mit den weiteren maB-
geblichen Verbdnden unter anderem die Angemessenheit der von der Schiedsstelle festgelegten Preise und hoffen, mit
einem Gerichtsurteil die Vergltungssituation der Physiotherapeuten weiterhin zu verbessern. Mehr zum aktuellen
Stand des Klageverfahrens lesen Sie ab Seite 16.

Beim zweiten groBen Schmerzpunkt, der Blrokratie, geht es leider langsam voran. Zwar hat das Bundesgesundheits-
ministerium im vergangenen Herbst ein neues Eckpunktepapier zum Burokratieabbau im Gesundheitswesen vorgelegt
und sich somit nachweislich mit dem Thema beschéaftigt. Umso enttauschender ist es, dass darin keinerlei MaBnahmen
enthalten sind, um die Situation der Heilmittelerbringer zu verbessern. Der IFK wird sich jedoch weiterhin, auch in
Zusammenarbeit der anderen Heilmittelerbringern im Spitzenverband der Heilmittelverbande (SHY), dafir einsetzen,
die burokratischen Hindernisse zu adressieren.

Das Thema Fachkraftemangel beschaftigt uns ebenso stetig. Die Suche nach Ideen, wie mehr junge Menschen flr den
Beruf des Physiotherapeuten begeistert werden konnen, ist ein Dauerthema. Im Interview ab Seite 14 erklart IFK-
Vorstandsvorsitzende Ute Repschldger, warum wir dessen ungeachtet nicht nur den Blick auf die nachfolgende
Generation werfen sollten, sondern auch die Therapeuten vor dem Renteneintrittsalter im Auge behalten mussten.

Sie sehen, die groBen Themen der Branche sind gleichermaBen wichtig wie komplex und werden uns vermutlich noch
eine Weile beschaftigten. Aufklarungsgesprache mit unbeteiligten Bekannten eingeschlossen.

Mit besten GriBen

Katharina Thiemann
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Neujahrsempfange mit vielen Gesprachen

Traditionell zum Jahresbeginn sind die IFK-Vorstandsvorsitzende Ute

Repschlager und der IFK-Geschéftsfihrer Dr. Bjorn Pfadenhauer als Géaste

zu Neujahrsempfangen geladen. Sie nutzen die Veranstaltungen, um sich

mit Vertretern der Krankenkassen, Politik, Arzteschaft und Medien aus-

zutauschen und fur die Anliegen der Physiotherapie zu werben.
- L ——. |

Neujat‘wrsempfang der Bundesarztekammer und der Kassenarztliche Bundesvereinigung
in Berlin.

Zum traditionellen Neujahrsempfang hatten die Bundesarztekammer (BAK)
und die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) nach Berlin eingeladen.
Repschldger und Dr. Pfadenhauer fuhrten unter anderem Gesprache mit
Emmi Zeulner (MdB CDU/CSU, 2. v. r.) und Eva Faltner (Landesarbeitsgemein-
schaft Gesundheit Bayern, 2. v. |.).

Ungewohnten Themen wandte sich diesmal Bundesérztekammerpréasident
Dr. Klaus Reinhardt in seiner Erdffnungsrede zu und bezog auch zur allgemei-
nen innenpolitischen Lage Stellung. Pluralismus, Toleranz und Kompro-
missfahigkeit seien wesentliche Elemente einer freiheitlichen Demokratie,
betonte er. Die deutschen Arztinnen und Arzte verurteilten alle extremisti-
schen politischen Bestrebungen, die diese Elemente auch nur ansatzweise
infrage stellen, machte Dr. Reinhardt deutlich. Bundesgesundheitsminister
Prof. Karl Lauterbach goutierte dieses eindeutige Bekenntnis. Er nahm in

V.l. Ute Repschlager, Dr. Bjorn Pfadenhauer, Dagmar Karrasch (dbl), Andreas Pfeiffer
(DVE), Andreas Horstgen (DVE), Manuela Pintarelli-Rauschenbach (VPT), Thomas Ramm
(VPT), Stephanie Schreiber (VMF), Uta Kopcke (VDD), Hannelore Konig (VMF).



V. I.: Ute Repschlager, Dr. Klaus Reinhardt, Dr. Bjorn Pfadenhauer.

seiner Rede Bezug auf die fur 2024 anstehenden Reformen und
thematisierte die medizinische Versorgung der sogenannten
Baby-Boomer-Generation.

Der Jahresempfang der TK-Landesvertretung NRW stand the-
matisch im Zeichen der Krankenhausreform. Der stellvertre-
tende Vorsitzende des Vorstands der TK, Thomas Ballast, pla-
dierte dafur, das Organisationsprinzip eines selbstverwalteten
Gesundheitssystems nicht weiter auszuhéhlen. Repschlager
und Dr. Pfadenhauer hatten auch die Gelegenheit, sich mit
einer Reihe von Abgeordneten auszutauschen und einige
Themen anzusprechen, die die Physiotherapeuten aktuell be-
wegen.

Beim Neujahrsempfang der Kassenarztlichen Vereinigung
Westfalen-Lippe (KVWL) kamen Repschléger und Dr. Pfaden-
hauer unter anderen ins Gesprach mit dem stellvertretenden
Vorstandsvorsitzenden der KVWL, Dr. Volker Schrage (2. v. r.)
und Karl-Werner Doepp, dem Landesgruppenvorsitzenden Nord-
rhein-Westfalen des VPT (1. v. L.).

Neujahrsempfang der Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe.

(U VABERICHTET

Auf Stippvisite beim EU-Parlament

Gregor Wedell ist IFK-Mitglied und als Physiotherapeut mit seinem
Unternehmen auf betriebliches Gesundheitsmanagement spezia-
lisiert. Neben der physiotherapeutischen Tétigkeit gehért das
Netzwerken zu seinen Spezialitdten. Seit Herbst 2023 ist er als
Senator im Europédischen Wirtschaftssenat (EWS) aktiv, einem
Zusammenschluss von Unternehmern, die sich fir eine Ver-
besserung der wirtschaftlichen Rahmenbedingungen fir Unter-
nehmen in Europa einsetzen.

In diesem Zusammenhang wurde Wedell im letzten November ins
EU-Parlament eingeladen, um bei einer Veranstaltung von ,SME
Connect” gemeinsam mit Abgeordneten des Parlaments Gber die
Herausforderungen von kleinen und mittelstandischen Unterneh-
men zu diskutieren. Besonders beeindruckt hat Wedell die Leiden-
schaft, mit der die anwesenden Parlamentarier fiir ihre Uber-
zeugungen eintreten. Er hofft, dass solche Veranstaltungen dazu
beitragen, Perspektiven teilen und Briicken zwischen Wirtschaft
und Politik bauen zu kénnen und dass er selbst die Probleme der
Physiotherapeuten bei Entscheidern adressieren kann.

Wieder zuriick und frisch dabei

Judith Backes, wissenschaftliche Mitarbeiterin beim IFK, kehrte
zum 1. Februar aus ihrer Elternzeit zurtck. Das IFK-Team
wlnscht ihr einen guten Start! Dilara GUmUs verstarkt seit
Januar das Referat Kassenverhandlungen und Wirtschaft. Sie hat
in einer IFK-Mitgliedspraxis eine Ausbildung zur Kauffrau im
Gesundheitswesen absolviert und ist so auf die Stellenausschrei-
bung des IFK aufmerksam geworden. Zu ihren Aufgaben gehort
die Mitgliederberatung und Abrechnung. ,Eine gute Abwechslung”,
sagt sie. Willkommen im Team!

Dilara Guimds.

‘ Termine...

IFK-Jahreshauptversammlung

Bochum 16. Marz 2024
IFK-Forum Nord

Hamburg 7. Juni 2024
IFK-Wissenschaftstag 2024

Osnabriick 28. Juni 2024



Mit dabei auf der
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Zwischen Digitalisierung, i~
Berufspolitik und Beratung - P

am IFK-Stand herrschte
Julia Glitz reges Treiben.

Auf der TheraPro 2024
begriiBten Akteure des
IFK viele Interessierte
am Messestand des
Bundesverbands. Die
Fachmesse fiir Therapie,
Rehabilitation und
Pravention im Siiden
Deutschlands ist ein
Highlight flr Heilmittel-
erbringende und so
zeigte auch der IFK
mit einem Stand

Prasenz vor Ort.

Viel los: IFK-Akteure im Gesprach mit Messebesuchern.

Vom 26. bis zum 28. Januar 2024 lockte das Veranstaltungsformat aus Fachmesse und
Programmforum trotz des Bahnstreiks insgesamt tber 12.300 Besucher in die Hallen der
Messe Stuttgart. Wer zum Stand des Bundesverbands selbststandiger Physiotherapeuten
kam, nutzte die Gelegenheit zum interessanten Fachgesprach.

Zum Schlertag der TheraPro am Freitag standen die IFK-Experten den prifenden Fragen

vieler zukinftiger Physiotherapeuten Rede und Antwort, die sich mit Interesse nach den



Vorteilen der Selbststandigkeit und einer IFK-Mit-
gliedschaft erkundigten. Ebenso freute man sich tber

bekannte Gesichter und das gesellige Miteinander in
anregender Messeatmosphare. Man unterhielt sich
Uber die aktuelle berufspolitische Lage, klarte Be-
ratungsfragen, informierte sich Uber die Angebote des
IFK und tauschte Anregungen und Vorschldge aus.
Zweifelsohne stellte dabei die Digitalisierung des
Gesundheitssektors das dominierende Thema auf der
TheraPro dar.

Die Bilanz ist positiv, was nach den pandemiebedingt
schwierigen Messejahren in puncto Prasenzveranstal-
tungen sehr zuversichtlich stimmt!

Anzeige
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Ein Verband,

viele Gremien Del’ FaChaUS

Die Mitglieder des Bundesverbands
selbststandiger Physiotherapeuten
sind in Gremien organisiert an der
Verbandsarbeit beteiligt. Von ihrer
Expertise profitiert der Verband
durch konstruktive Zusammenarbeit
und wirksame Strategieentwicklung.
In der Reihe ,Ein Verband, viele
Gremien” werden die verschiedenen
Gremien und ihre Arbeit vorgestellt.

In der letzten Ausgabe unseres Fach-
magazins ging es um den Fachaus-
schuss Offentlichkeitsarbeit und

Kassenverhandlungen. In dieser Aus-

gabe fiihren wir in die Rollen und
Funktionen des Fachausschusses
Wissenschaft ein.

Wissenschaftliches Arbeiten zeichnet sich durch ver- V. I.: Johanna Pleus, Monika Hiimmelink, Petra Klein, Brigitte Heine-Goldammer, Ricarda Uhlemeyer,
schiedene Kriterien aus, die gewéahrleisten, dass die )

Wissensinhalte, die sich unter diesem Begriff tum- Fundiert und aktuell:

meln, auf verschiedene Weise Verlasslichkeit bewie- der Fachausschuss Wissenschaft

sen haben; also geprift und bewdhrt sind. Dazu Zum anderen gibt es den Fachausschuss Wissenschaft, der sich aus den IFK-
gehoren beispielsweise Faktoren, wie Reliabilitat, Mitgliedern Denise Girvan, Monika Himmelink, Jesper Kelder, Petra Klein und
Aktualitat, Relevanz, Vergleichbarkeit und Differen- Ricarda Uhlemeyer zusammensetzt. Er wird geleitet von der stellvertretenden
ziertheit. Die wissenschaftliche Perspektive ist somit ~ Vorstandsvorsitzenden Brigitte Heine-Goldammer und unterstitzt durch
ein wichtiger Baustein fir das Wirken des IFK. Sie Geschéftsstellenmitglied und wissenschaftliche Referentin Johanna Pleus. Der
spielt nicht nur fur die Qualitatssicherung eine be- Fachausschuss Wissenschaft berat den Vorstand und bearbeitet Anfragen aus
deutende Rolle, sondern auch fiir die berufspolitische der Geschaftsstelle.

Ausrichtung und die Innovationsentwicklung des

Verbands. Um diese Aspekte sicherzustellen, wird Zu seinen festen Zustandigkeiten gehért auch die Vor- und Nachbereitung des

der IFK zum einen durch wissenschaftliche Referen-  j&hrlichen IFK-Tags der Wissenschaft, der jedes Jahr unter anderem Motto in
ten in der Geschaftsstelle unterstitzt. Diese Unter- Kooperation mit einer Hochschule stattfindet. Dazu gehért auch die
stitzung gewinnt seit Jahren an Relevanz, da die
Rolle der evidenzbasierten Physiotherapie innerhalb e ——
des Gesundheitssektors unter anderem durch den
Akademisierungsdiskurs an Wahrnehmung und An- 20. IFK-
. . . . . senschafts-
erkennung gewinnt. Diese Entwicklung ist begri- . Preis
Benswert fir den gesamten physiotherapeutischen 2024

Sektor.

8 physiotherapie 2]2024



schuss Wissenschaft

Mit dieser Reihe stellen wir Ihnen die Verbandsstruktur des
IFK ndher vor. Lesen Sie in den kommen-
den Ausgaben mehr (ber die Gremien und
Organe des IFK.

Weitere Informationen zu den Organen des
IFK finden Sie hier:

Julia Glitz, M.A. ist Referentin fiir Presse- und
Offentlichkeitsarbeit des IFK.

= Anzeige

pact4

inanz

P Reicht meine Rente im Alter?

Denise Gi 4] Keld Die geseiziche Fente allein reicht in der Begel micht aus. um im Aler
enise Lirvan und Jesper felaer. den gewohnten Lebensstandard halten zu koanen. Das ist ngst kein
Gehalmnis mahs,

Wollen Sba thre kinftigen Rentenbeisiungen erhdhen und glaichzeitig
Stewern sparen? Dann nutzen Sie die zahlreichen Vorteile der Basis-

Ausschreibung des IFK-Wissenschaftspreises, mit dem der renle, 2.6.:
IFK" Nachwuchswissenschaftler unterstitzt. ,Das ist mir P Lebenslange garantierte Rantenieistung
personlich immer ein besonderes Anliegen”, sagt Brigitte B Leistungen sind plandungssicher und insolvenzgeschiitz
Heine-Goldammer. ,Die Physiotherapie ist langst kein P 71100 20 steuerlich absetzbar, im Jahr 2024 bis 7u einer mas

. . L X Einzahlungshihe von 27 565 € (Hir Vesheiratate: 55130 €)
Teilbereich der medizinischen Wissenschaft mehr, sondern als Allersvorsorgeaulwendungen
eine eigene Fachrichtung. Das Studium ermdg- Boispiol
licht den Wissenstransfer zwischen Theorie und Praxis. Mit (e Bl iy cBoesar Jahv: 12,000 € i hie Blbisrsnts. sind davon
der jahrlichen Veranstaltung des Wissenschaftstags und 12,000 € (100 %) steuerlich absetzhar

. . . Beim: akivellen Spitzensteversalz in Hohe von 42 =o erhalten Sie

der Auslobung des Wissenschaftspreises tragen wir dem £ 0408 nis Stensbercpamis vom Finanzembzurlick Die Stevorerspamis
Rechnung und schaffen gleichzeitig mehr Sichtbarkeit.” kinnen Sie 2. B. i Form einer jahrichion Zuzahking in Ihie Basis-

. o . . renlenversichamang flisfen lassen, um somd fhre Renda im Altar noch
Einige der Fachausschussmitglieder sind daher auch in der weilar i ethiban:
Jury fur den Wissenschaftspreis vertreten. Dartber hinaus Versinbaren: SBIRMEN: Koslsniosen Beratungstenin ikl no
erarbeiten seine Mitglieder Kriterien fir Leitlinien, Uberar- vergessen Sie nicht ihren Rentenbescheid
beiten Bewertungsbogen und rezensieren regelmabBig
Blicher fur das Fachmagazin physiotherapie. Beratung, VersorgungsService

. . . . fiir Physictherapeuten

Recherche und Innovationsentwicklung - das sind die o Miinsterstraie 94
Eckpfeiler des Wirkens des Fachausschusses Wissenschaft. pact waacht unabhangs: S
Dank ihm ist der IFK in seiner Arbeit stets up-to-date, was E-Mail: physio@pact.eu

Internet: www.pact.au

fundierte wissenschaftliche Perspektiven angeht.



20 Jahre IFK-\\4
Aussc

Zum 20. Mal wird der IFK in diesem Jahr seine
Wissenschaftspreise fiir besonders gute Abschluss-
arbeiten an Bachelor- und Masterabsolventen der Physio-
therapie vergeben. Wie jedes Jahr konnen dabei Arbeiten in
den Kategorien Masterarbeiten sowie Bachelorarbeiten ,Klinisch/
Experimentell” und ,Literatur- und Ubersichtsarbeiten/Konzeptentwick-
lung” eingereicht werden. Preise erhalten jeweils der erste und zweite Platz
in jeder Kategorie. Zusatzlich wird ein Posterpreis fiir Bachelor- und Masterarbeiten
vergeben.

Es geht los: Der Wissenschaftspreis 2024 ist nun offiziell ausge- Die Wissenschaftspreise werden traditionell am IFK-Tag
schrieben! Die Bewerbungen werden ab sofort angenommen. Die der Wissenschaft verliehen. Er findet in diesem Jahr am
Abschlussarbeiten missen bis zum 7. April 2024 beim IFK einge- 28. Juni in der Hochschule Osnabriick statt. Neben einem

hen - diese dirfen bei Abgabe hochstens zwei Jahre alt sein (es Fachsymposium, das in diesem Jahr unter dem Motto
gilt das Datum auf dem Deckblatt der Arbeit). Nach Abschluss der ,Physiotherapie International” steht, erhalten die Preistrager

Bewerbungsfrist bewertet eine unabhangige Jury aus Physio- die Moglichkeit, dem Publikum ihre Arbeiten zu préasentieren.
therapeuten und Professoren der Physiotherapie die eingereichten Nahere Informationen zum IFK-Tag der Wissenschaft erhalten
Abschlussarbeiten. Sie in der nachsten Ausgabe der ,physiotherapie”.

Flr den Posterpreis reichen alle Teilnehmenden zusatzlich zu ihren Zum 20. IFK-Tag der Wissenschaft sind alle Preis-
Arbeiten ein wissenschaftliches Poster ei[L Diese Poster werden trager vergangener Jahre herzlich eingeladen. Bitte
am IFK-Tag der Wissenschaft ausgestellt. Uber eine Umfrage wird melden Sie sich per E-Mail (wissenschaft@ifk.de)
das beste Poster in der Kategorie Bachelor und Master ausgewahit an.

und ebenfalls pramiert.

Masterarbeiten
2. Platz | 2.000,- €

gesponsert von  gesponsert von

Klinisch/Experimentell 7| 2000-€ opta ggﬁgﬂ:
Bachelor- 2. Platz | 1.500,- € 3 E
arbeier | vesiwce | p—
Literatur/Konzept R HELMSALER
2. Platz | 1.500,- € £ | GRUPPE
Posterpreis Masterarbeiten ' 300,- € Thieme-Biichergutschein ; @Th
Posterpreis Bachelorarbeiten ' 300,- € Thieme-Biichergutschein 1eme

\———
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enschaftspreis —
hreibung 2024 gestartet

Bewerbungskriterien

1.

Fur die Wissenschaftspreise kénnen sich Physiotherapeuten mit
ihrer Bachelorarbeit im Bereich Physiotherapie oder mit ihrer
Masterarbeit Uber ein physiotherapeutisches Thema von einer
deutschen Hochschule bewerben. Voraussetzung ist, dass die
Abschlussarbeit nicht zu einem anderen Preisausschreiben einge-
reicht oder bereits verdffentlicht wurde.

Pro Hochschule werden maximal zwei Bachelorarbeiten (unabhén-
gig von der Kategorie) bzw. zwei Masterarbeiten fir den
Wissenschaftspreis zugelassen.

. Die eingereichten Arbeiten dirfen nicht alter als zwei Jahre sein

(Abgabedatum auf dem Deckblatt der Arbeit).

. Alle Bewerber des Wissenschaftspreises erklaren sich bereit, an

der Preisverleihung am 28. Juni 2024 in Osnabriick persénlich
teilzunehmen. Alle Preistrager erkléren sich zudem bereit, ihre
Abschlussarbeit im Rahmen einer Posterausstellung, gemaB den
Vorgaben, zu prasentieren.

. Der IFK behélt sich das Recht einer Erstveroffentlichung der

Gewinnerarbeiten - in Artikelform - in seinem Fachmagazin ,phy-
siotherapie” vor. Ausnahmen sind durch den IFK zu genehmigen.

. Alle Bewerber verpflichten sich, an der Posterpreisverleihung teil-

zunehmen. Fur die Preisverleihung ist dem IFK ein ausgedrucktes
Poster in DIN A0 Hochformat und in digitaler Form Uber das
Thema der wissenschaftlichen Abschlussarbeit bei Einreichung der
Arbeit zur Verfuigung zu stellen. Im Anschluss an die Preisverleih-
ung werden die Teilnehmer um Mitnahme des eigenen Posters
gebeten. Sollte die Mitnahme des Posters durch den Teilnehmer
nicht erfolgen, wird dieses entsorgt.

Jetzt bewerben!
Bewerbungsschluss 7. April 2024

7. Mit der Anerkenntniserklarung sind via E-Mail einzurei-

chen: Datenschutzerklarung, Berufsurkunde, Empfeh-
lungsschreiben des Erstpriifers fur die Teilnahme an dem
Wissenschaftspreis, die im gesamten Dokument durch
WeiBung vollstdndig anonymisierte (Hochschule, Prifer,
eigene Person, Logos) Bachelor- bzw. Masterarbeit, einsei-
tiges Abstract (Word-Datei) zu der eingereichten Arbeit
(Hintergrund, Methode, Ergebnisse, Schlussfolgerung),
Anerkenntniserkldrung der Bewerbungskriterien des
IFK-Wissenschaftspreises, Originaldeckblatt der Arbeit
ohne WeiBung. AuBerdem ist ein wissenschaftliches
Poster (siehe 6.) auf dem Postweg und in digitaler Form
einzusenden. Wurde eine Abschlussarbeit von zwei
Autoren erstellt, so sind die einzelnen Autoren und deren
eigenstandige Leistung deutlich in der Arbeit zu kenn-
zeichnen. Bachelorabsolventen miissen unbedingt ange-
ben, ob die Arbeit in der Kategorie Literatur- und
Ubersichtsarbeiten/Konzeptentwicklung oder in der Kate-
gorie Klinisch/Experimentell eingereicht wird.

Weitere Informationen finden
Sie auf der IFK-Webseite.

Die Bewerbungsunterlagen senden Sie bitte an:
wissenschaft@ifk.de

Das Poster senden Sie bitte an:
Bundesverband selbststéndiger
Physiotherapeuten — IFK e. V.
Frau Johanna Pleus
Gesundheitscampus-Sid 33
44801 Bochum
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Auch in diesem Jahr
haben Schiiler und
Studierende der
Physiotherapie wieder
die Gelegenheit, in

die Selbststandigkeit
hineinzuschnuppern.
Mittlerweile zum vierten
Mal schreibt der IFK
seinen Businessplan-
Wettbewerb aus.

Die Teilnehmenden
bekommen dabei die
Moglichkeit, einen
Businessplan fiir eine
fiktive Physiotherapie-
praxis zu erstellen und
so wichtige Erfahrungen
fiir die Griindung einer
Praxis zu sammeln.

Rund jeder vierte Physiotherapeut entscheidet sich im Laufe
seines Berufslebens dazu, sich selbststandig zu machen und
eine eigene Praxis zu er6ffnen oder zu Ubernehmen. Neben
physiotherapeutischem Wissen ist dabei auch betriebswirt-
schaftliches Know-how gefragt. Eine Gelegenheit zur Erpro-
bung bietet der IFK-Businessplan-Wettbewerb. Die Schiler und
Studierenden der Physiotherapie kénnen sich so darin erpro-
ben, ein (fiktives) Griindervorhaben flr eine Physiotherapie-
praxis mit bis zu drei therapeutischen Mitarbeitern in Form
eines Businessplans auszuarbeiten. Die Teilnahme ist allein oder
als Gruppe maglich. Die Abgabefrist endet am 26. Juli 2024.

Die Gewinner kénnen sich Uber ein interessantes Preisgeld
freuen. Der erste Platz ist mit 5.000 Euro dotiert, 2.500 Euro
gibt es fur den zweiten Platz. Die Preise werden von der
Helmsauer-Gruppe gesponsert. Uber die Preisvergabe ent-
scheidet die Jury, bestehend aus Brigitte Heine-Goldammer,
Physiotherapeutin und stellvertretende Vorsitzendes des IFK-
Vorstands, Gerd Appuhn, Physiotherapeut und IFK-Regional-
ausschussvorsitzender Witten/Ennepe-Ruhr-Kreis, Jan Selder,
Physiotherapeut und IFK-Regionalausschussvorsitzender
Dusseldorf sowie Anja Schliter, Betriebswirtin und stellvertre-
tende Referatsleiterin Kassenverhandlungen und Wirtschaft
beim IFK.

Beim IFK-
Businessplan-
Wettbewerb die
Praxisgriindung
erproben

Die Preisverleihung findet am 8. November 2024 im Rahmen der
,therapie Hamburg” statt. Auf der Veranstaltung erwartet die
Teilnehmenden zudem ein interessantes Vortragsprogramm.
Horst Lutz stellt in seinem Vortrag die ,Life Kinetik” vor, eine
Trainingsform, die Wahrnehmungsaufgaben mit kognitiven
Herausforderungen und ungewdéhnlicher, spaBiger Bewegung kop-
pelt. Anja Schllter stellt zusammen mit Marc Balke, stellvertre-
tender IFK-Geschéftsfihrer und Leiter des Referats Recht, das
IFK-Griinderzentrum physio-START vor, das Unterstltzung bei der
Praxisggrindung bietet. Torsten Libben, Geschaftsfihrer der
Helmsauer-Curamed Managementgesellschaft und Beratungs-
zentrum flr das Gesundheitswesen GmbH, stellt in seinem Vor-
trag den ,Masterplan fur die Praxistbergabe, -Ubernahme und
-erweiterung” vor.

kann beim IFK unter schlueter@ifk.de oder unter
0234 97745-333 angefragt werden. Die Nutzung
dieses Musters ist nicht verpflichtend. Die Arbeiten
missen bis zum 26. Juli 2024 in digitaler Form
(Word- bzw. Excel-Dokument) geschickt werden an

Das exemplarische Muster eines Businessplans
schlueter@ifk.de.
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Der IFK schreibt auch im Jahr 2024 seinen Businessplan-Wettbewerb fir Physiotherapieschtler
und -studenten aus. Vergeben werden zwei Preise an die beiden Businessplane mit der besten
Bewertung.

Die beiden Preise sind mit insgesamt 7.500 Euro dotiert und werden in gestufter Form ver-
liehen (1. Preis: 5.000 Euro, 2. Preis: 2.500 Euro).

Eine unabhéngige Jury aus einem Betriebswirt der IFK-Geschéftsstelle sowie drei erfahre-
nen Physiotherapie-Praxisinhabern bewerten die eingereichten Businesspléne und entscheiden
unter Ausschluss des Rechtswegs Uber die Preisvergabe.

1. Fur den Businessplan-Wettbewerb koénnen sich Physiotherapieschiler und
-studenten zum Beispiel als Projektgruppen mit ihrem erstellten Businessplan be-
werben. Eine Mustervorlage wird den Teilnehmern vorab auf Anfrage zur
Verfugung gestellt.

N

. Thema des Griindungsvorhabens:
Praxis mit bis zu drei therapeutischen Mitarbeitern.

w

. Der IFK behalt sich das Recht einer exklusiven Veroffentlichung zur Projektarbeit - in
Artikelform - in seinem Fachmagazin ,physiotherapie” vor, die Inhalte der Arbeit
enthalten kann. Ausnahmen sind durch den IFK zu genehmigen.

4. Alle Bewerber verpflichten sich, an der Preisverleihung teilzunehmen.
5. Der Businessplan ist in digitaler Form (Word- bzw. Excel-Dokument) einzureichen.

Bitte senden Sie die Bewerbungsunterlagen an:
Bundesverband selt andiger Physiotherap -IFKe.V.
Frau Schliiter e schlueter@ifk.de

HELMSAUER ﬁ u

GRUPPE www.ifk.de

Gesponsert von:
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Erfahre
nicht

Im Interview

IFK-Vorstandsvorsitzende Ute Repschlager.

Der Fachkraftemangel ist in der Physiotherapie ein Dauerbrenner — zum Leid der
Praxisinhaber, die keine Mitarbeiter finden, aber auch zum Leid der Patienten, die
lange auf einen Termin warten mussen. Neben Nachwuchskraften gibt es noch eine
andere Gruppe, die zur Linderung des Fachkraftemangels beitragen kénnte.

Frau Repschlager, schon jetzt gibt es viele Therapeuten, die
nach Erreichen des gesetzlichen Rentenalters weiterar-
beiten. Jedoch lohnt sich das finanziell kaum. Warum?
Repschlager: Momentan kénnen Rentner nur im Rahmen eines
Minijobs steuerfrei arbeiten. Die maximal erlaubten 520 Euro
steuerfreier Verdienst sind aber mit wenigen Arbeitsstunden im
Monat erreicht. Sobald man Uber diese Grenze kommit, ist die
Abgabelast so hoch, dass sich die Arbeit finanziell nicht mehr
rentiert.

In der Politik wurde kirzlich diskutiert, Rentnern mehr steuer-
freie Arbeit zu erméglichen, beispielsweise bis zu einem
Verdienst von 2.000 Euro. Das konnte auch in der Physiotherapie
einen echten Unterschied machen.

Welche Auswirkungen hatte ein hoherer Steuerfreibetrag
fiir Rentner auf die Personalsituation in der Physiotherapie?
Repschlager: In der Physiotherapie haben wir schon seit langem

einen Fachkraftemangel. Neben dem fehlenden Nachwuchs
verabschieden sich Jahr fur Jahr gute und erfahrene
Therapeuten in die Rente. Dieser Prozess wird sich in den
kommenden Jahren noch verstérken, denn die Baby-Boomer-
Generation steuert auf den Renteneintritt zu. Viele dieser
Generation wlrden gerne Uber das offizielle Renteneintritts-
alter hinaus arbeiten. Es lohnt es sich jedoch steuerlich bis-
lang nicht und sie sehen davon ab. Mit einem héheren
Steuerfreibetrag wuirde sich das sicher andern. Unsere
Mitarbeiter, die kurz vor dem Rentenalter stehen, signalisieren
uns das jedenfalls so.

Lasst sich der Fachkrdftemangel so denn dauerhaft
losen?

Repschlager: Nein, sicher nicht. Langfristig mussen wir auf
jeden Fall den Beruf des Physiotherapeuten weiter attraktiv
machen. Nur so werden wir wieder mehr junge Menschen ftr
ihn begeistern.



ne Therapeuten

verlieren
mit Ute Repschlager

Durch eine Erhohung des Steuerfreibetrags konnten erfah-

rene Therapeuten dem Arbeitsmarkt allerdings langer zur

Verfligung stehen und so die vorherrschende Personal-

knappheit kurz- bis mittelfristig zumindest abschwéchen.

Aufgrund des bestehenden Fachkraftemangels in der —y
Physiotherapie wiirde dabei auch niemandem ein Arbeits-

platz weggenommen. Man wirde vielmehr Druck aus dem

System nehmen, Wartelisten verkirzen und somit sowohl Katharina Thiemann, M.A. ist Leiterin des

den Therapeuten als auch den Patienten helfen. Referats Presse- und Offentlichkeitsarbeit des IFK.

= Anzeige

Physiotherapie studieren HOCHSCHULE
d i i HFU o)
- Physiotherapie B.Sc.

staatlich anerkannter Berufsabschluss
Physiotherapie in 7 Semestern

- NEU: Physiotherapie Plus B.Sc.
Nur far Physiotherapeut/-innen nach
Berufsausbildung in 3 Semestern

#ZUKUNFTFINDEN
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Erster Verhandlungs
vor dem Landesozia
Berlin-Brandenburg

Nach (iber zwei Jahren Wartezeit hat

am 12. Januar 2024 der erste Verhandlungstermin zu

den Klagen der maBgeblichen Physiotherapieverbande gegen die

Schiedsspriiche vom 8. Marz 2021 und 21. Juli 2021 vor dem Landessozialgericht
Berlin-Brandenburg stattgefunden. Auch eine Klage des GKV-Spitzenverbands wird in diesem Verfahren
verhandelt. Da die drei Klagen inhaltlich teilweise das gleiche Thema behandeln, hatte sich das Gericht

entschlossen, diese zu einem Verfahren zusammenzulegen.

Zur Erinnerung

Gegen Teile des ersten Schiedsspruchs haben der VDB-Physio-
therapieverband und der IFK gemeinsam am 8. April 2021
Klage eingereicht, weil dieser grundsatzliche Mangel aufweist,
die in dieser Form nicht akzeptiert werden konnten und einer
richterlichen Klarung bedurfen.

Zum einen sieht die gesetzliche Regelung zum Schiedsver-
fahren vor, dass die Schiedsstelle eine ,Nachzahlung” festset-
zen muss, wenn das Schiedsverfahren langer als drei Monate
dauert. Das Schiedsverfahren begann am 9. Oktober 2020.
Weil es am 9. Januar 2021 noch nicht abgeschlossen war, hatte
die Schiedsstelle ab diesem Zeitpunkt sogenannte Zahlbetrége
rickwirkend festsetzen missen. Die Festsetzung der Zahl-
betrage blieb aus. Daher forderten die beiden Verbande fir
den Zeitraum vom 10. Januar bis zum 31. Marz 2021 eine Nach-
zahlung, um die Praxen fur den unberlcksichtigten Zeitraum
rickwirkend zu entschadigen.

Zum anderen hielten die beiden klagenden Verbande die Fest-
setzung der Erhéhung um 1,51 Prozent ab dem 1. April 2021

fur zu niedrig. Mit dieser ersten Erhéhung sollte aus
Sicht der Schiedsstelle die Steigerung der Personal-,
Sach- und Betriebskosten im Zeitraum vom 1. Juli 2019
bis zum 31. Méarz 2021 ausgeglichen werden.

Gegen Teile des zweiten Schiedsspruchs haben die vier
maBgeblichen Physiotherapieverbande am 19. August
2021 gemeinsam Klage eingereicht.

Grundlage fur die Vergutungsverhandlungen und das
anschlieBende Schiedsverfahren war das Terminservice-
und Versorgungsgesetz (TSVG) gewesen. Darin hat der
Gesetzgeber die maBgeblichen Verbande und den
Spitzenverband der Gesetzlichen Krankenversicherungen
(GKV-SV) beauftragt, Preise festzulegen, die ,eine
leistungsgerechte und wirtschaftliche Versorgung er-
maglichen”.

Da die Verbdnde diese Angemessenheit der im Schieds-
spruch festgelegten Preise aber nach wie vor nicht



termin
lgericht

sahen, hatten sie sich gemeinsam entschlossen, den
Schiedsspruch zu beklagen. Aus ihrer Sicht ist der Auf-
trag des TSVG erst dann vollstandig erfullt, wenn
die Vergltung physiotherapeutischer Leistungen eine
leistungsgerechte und wirtschaftliche Versorgung der
Patienten gewahrleistet.

Entscheidung nach dem ersten
Termin vertagt

Bei dem Termin in Potsdam ist das Gericht jedoch noch
nicht zu einem Ergebnis gekommen. Vielmehr sahen die
zustédndigen Richter noch Diskussionsbedarf. Die Ver-
bénde wurden daher im Nachgang zu dem Termin aufge-
fordert, zu rechtlichen Aspekten des Verfahrens ergan-
zend Stellung zu nehmen. Im Anschluss wird das Gericht
erneut beraten. Es kann jedoch nicht vorhergesehen
werden, wie lange dies dauern wird und wann mit einer
Entscheidung zu rechnen ist. Der IFK wird seine Mitglie-
der selbstverstandlich benachrichtigen, sobald weitere
Informationen vorliegen.
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Mein Leben.
Besser versichert.

Finanzielle
Sicherheit fur Sie
und |hre Praxis.

Sie erleben es bei lhren Patienten bestimmt téaglich:

Von einem Tag auf den anderen ist alles anders - plétzliche
Krankheit, Arbeitsunfahigkeit, Einkommensverlust.

Doch was passiert, wenn es Sie selbst trifft und Sie einen
Profi brauchen? Wer fangt Sie und lhre Praxis finanziell auf?

Keine Sorge!

Es gibt eine Losung, mit der Sie sich
und lhre Praxis optimal finanziell
absichern kénnen, falls eine schwere
Erkrankung Sie aus der Bahn wirft -
die Schwere Krankheiten Vorsorge von

Canada Life. Erfahren Sie hier mehr.

Canada Life Assurance Europe plc, Niederlassung fiir Deutschland
Hohenzollernring 72, 50672 Kdln, AG K6ln, www.canadalife.de
Telefon: 06102-306-1900, Telefax: 06102-306-1901
Maklerservice@canadalife.de, www.canadalife.de

Canada Life Assurance Europe plc unterliegt der Aufsicht der Bundesanstalt
fur Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin) und der Central Bank of Ireland.




Physiotherapie im
v 1€ KANN

Nach einer Umfrage der FH Miinster leiden acht von zehn der befragten Physio- und Ergo-
therapeut*innen unter arbeitsbedingten Beschwerden. Mit technischen Assistenzsystemen kdnnen
Physiotherapeut*innen im Arbeitsalltag unterstiitzt und berufsbedingten Beschwerden entge-
gengewirkt werden. Voraussetzung ist allerdings, dass die Entwicklung solcher Systeme interdis-
ziplindr und mit direkter Beteiligung der Therapeut*innen erfolgt. Wie eine solche Entwicklung
gelingen kann, zeigt der vorliegende Beitrag am Beispiel eines automatisiert mitfahrenden
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Rollstuhls fiir die Gangschule.

Physiotherapie braucht

umfassende Unterstiitzung

Die Préavalenz von berufsbedingten Muskel-Skelett-Erkrankungen
und psychischen Belastungen im Gesundheitswesen - und
damit auch in der Physiotherapie - hat in den letzten Jahren
zugenommen [1-3]. Muskuloskelettale Beschwerden sind keine
Seltenheit, sondern die Regel [2]. In diesem Zusammenhang
wurde an der FH Munster im Sommer 2023 eine Online-
Umfrage zur Klarung der im Berufsalltag auftretenden
Arbeitsbelastungen in der Physio- und Ergotherapie durchge-
fuhrt, an der insgesamt 765 Personen teilgenommen haben.
Die Ergebnisse zeigen, dass die Arbeitsbelastung als hoch
wahrgenommen wird. Das Arbeitspensum ist groB, die Zeit fur
die Behandlung der Patient*innen knapp und die Arbeit korper-
lich sehr anstrengend. In der Folge litten acht von zehn Thera-
peut*innen unter arbeitsbedingten Schmerzen und/oder
Beschwerden. Besonders haufig wurden muskuloskelettale
Beschwerden im Bereich des Nackens/der Halswirbelsaule und
der Hande/Handgelenke genannt. Insgesamt ergaben sich aus
den Befragungsergebnissen vielféltige Erkenntnisse zu berufs-
bedingten Belastungen und Beanspruchungen in der
Physiotherapie und Ergotherapie, die Handlungsbedarf zur
Forderung von Gesundheit und Sicherheit aufzeigen.
Praxistaugliche PraventionsmaBnahmen sind gefragt, um be-
stehende Belastungen zu reduzieren und gesundheitliche
Beeintrachtigungen zu vermeiden. Nicht zuletzt auch, um der
Abwanderung und dem Personalmangel entgegenzuwirken.
Denn die Befragung hat gezeigt, dass die Auswirkungen so
weit gehen, dass rund zwei Drittel der Befragten bereits tiber
einen Wechsel der Tatigkeit oder des Arbeitsplatzes nachge-
dacht haben [4].

Die Arbeit in der Physiotherapie ist bis heute - entgegen dem
allgemeinen technologischen Wandel und der maglichen
Digitalisierung und Automatisierung von Arbeitsprozessen -
durch schwere korperliche Belastungen geprégt. Vorhandene
technische Losungen wie Reha-Roboter oder Exoskelette werden
nicht flachendeckend eingesetzt. Die fehlende Akzeptanz kann
zum einen an den hohen Investitionskosten und einem unklaren
Kosten-Nutzen-Verhéltnis liegen.

Zum anderen werden solche Systeme héaufig ohne Einbindung
von Physiotherapeut*innen entwickelt und kénnen dadurch die
Probleme im Alltag nur unzureichend lésen. Die Entwicklung
technischer Assistenzsysteme flr die Physiotherapie sollte folg-
lich interdisziplindr und mit direkter Beteiligung der
Therapeut*innen stattfinden. Das folgende Fallbeispiel zeigt ex-
emplarisch, wie dies in der Praxis umgesetzt werden kann.

Fallbeispiel — mitfahrender
Rollstuhl fiir die Gangschule

In der Geriatrie ist die Gangschule ein zentrales Therapieelement
zur gezielten Kraftigung der Muskulatur und zum Eintiben phy-
siologischer Bewegungsablaufe. Wéhrend der Gangtherapie
geben die Therapeut*innen den Patient*innen durch Fazilitation
das erforderliche Feedback und die Sicherheit fur die
Gehbewegung. AuBerdem stabilisieren sie die Gehhilfe und kon-
trollieren so Richtung und Geschwindigkeit. Bei noch unsicheren
Patient*innen kommt hinzu, dass eine zusatzliche Sitzgelegenheit
auf der Gehstrecke mitgefihrt werden muss. Gerade bei den
hochbetagten, teilweise multimorbiden Patient*innen der



Wandel:

Technik helfen?

Abb. 1: (a) Physiologische und (b) unphysiologische Kérperhaltung von Therapeut*innen bei der Gangschule.

Geriatrie kann die Notwendigkeit einer schnellen Unter-
brechung der Therapie auftreten. In der Praxis wird daher ein
Rollstuhl hinter den Patient*innen mitgefthrt. Auch diese zu-
satzliche Aufgabe muss in der Regel von den Therapeut*innen
Ubernommen werden. Dabei nehmen sie haufig eine unphysi-
ologische Kérperhaltung ein und mussen sich seitlich mit den
Patient*innen fortbewegen (siehe Abbildung 1). Dies kann auf
Dauer zu muskuloskelettalen Beschwerden fihren.

Die Therapeutinnen Kristin Schulte und Marion von Riden vom
St. Marien Hospital Marsberg (MHM) wurden in ihrer taglichen
Arbeit so haufig mit diesem Problem konfrontiert, dass sie ei-
gene Ideen zur Lésung des Problems entwickelten. Mit ihrer
Idee, den Rollstuhl mechanisch mit dem Rollator zu koppeln,
wandten sie sich an das Labor fir Biomechatronik der FH
Munster. Schnell stellte sich heraus, dass die Losung nicht alle

Anforderungen erfullte. So war zum Beispiel das Wenden in den
engen Fluren stark erschwert. Auf Grund der hohen
Praxisrelevanz des Themas schlug das Labor fiir Biomechatronik
vor, eine in den Ingenieurwissenschaften Ubliche systematische
Losungssuche zu starten, allerdings unter direkter Beteiligung
der beiden Therapeutinnen. Die Finanzierung des Vorhabens
wurde durch das Institut fur Interdisziplinaritat in Gesundheit -
Technik - Arbeitsfahigkeit (IGTA) der FH Minster ermdoglicht.

Grundlage des Vorgehens war der methodische Entwicklungs-
prozess nach VDI 2221, der aufgrund seiner allgemeinen Form
branchenunabhéngig anwendbar und flr interdisziplinare
Fragestellungen gut geeignet ist. Vereinfacht kann die Vor-
gehensweise in vier Hauptphasen unterteilt werden: Anfor-
derungsanalyse, Konzeption, Entwurf, Ausarbeitung. Die Meilen-
steine dieser Phasen wurden fortlaufend mit beiden
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Modul

Antrieb

Abstands-
steuerung

Richtungs-
steuerung
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Wirkprinzip 1
Patientenkraft T

Wirkprinzip 2
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automatisiert

Automatisiert @
Abb. 2. Wirkprinzipien fur die einzelnen
Funktionsmodule des Hilfsmittels, zusammenge-
fasst zu drei farblich markierten Konzepten.

Therapeutinnen diskutiert. Dartiber hinaus wurden alle wesent-
lichen Entscheidungen im Entwicklungsprozess gemeinsam ge-
tragen.

Wahrend der Anforderungsanalyse wurde die Gangtherapie auf
der geriatrischen Station des MHM an zwei Tagen begleitet. Die
angewandte Methode war eine nicht-teilnehmende, offene
Beobachtung. Der Fokus lag dabei auf dem Therapieablauf, den
verwendeten Geradten, der Therapieumgebung und den
Charakteristika der therapierten Personen. Am ersten Tag wurden
die Therapeutinnen gebeten, ihre Gedanken wahrend der
Durchfiihrung der Arbeitsschritte laut auszusprechen (Think-
Aloud-Methode). Am zweiten Tag der Beobachtung wurden kurz
nach den Therapieeinheiten gezielte Fragen zum gerade
Beobachteten gestellt (Contextual Inquiry). Die gewonnenen
Erkenntnisse Uber die Aufgabe wurden in der Anforderungsliste
zusammengefasst und durch Rechercheergebnisse erganzt.
Demnach soll das Hilfsmittel den Patientinnen mit einem konstan-
ten Abstand folgen und Ausweichbewegungen beziehungsweise
Wendemandver unterstitzen. Dabei soll es mit verschiedenen
Gehhilfen kombiniert werden konnen. Der maximal zulassige
Wenderadius des Gesamtsystems betrug aufgrund der Flurbreite
vor Ort circa einen Meter.

Die Konzeptionsphase begann mit der Erstellung der Funk-
tionsstruktur des Hilfsmittels. Basierend auf den einzelnen
Funktionen wurde das Hilfsmittel in Funktionsmodule unterteilt.
Fir die Module wurden jeweils unabhéngig voneinander
Wirkprinzipien erarbeitet. Die Verkntpfung der Wirkprinzipien
unterschiedlicher Module ergab dabei ein Konzept (Abbildung 2).
Insgesamt wurden drei Konzepte erstellt, wobei auch die ur-
spriingliche Idee von Schulte und von Riden aufgegriffen wurde.
AnschlieBend erfolgte die Bewertung der Konzepte durch
Gegenuberstellung der jeweiligen Vor- und Nachteile.

physiotherapie 2]2024

Bei der Bewertung fiel die gemeinsame Entscheidung gegen
eine rein mechanische Umsetzung. Die automatisierte Losung
belastet Patient*innen und Therapeut*innen nicht zusatzlich,
ist flexibel einsetzbar und erméglicht durch die frei agierende
Sitzgelegenheit kleinste Wenderadien. Der Wunsch nach einer
kostengunstigen Umsetzung wurde bei der Konstruktion be-
ricksichtigt. So kann der Rahmen des entwickelten modularen
Systems an Standardrollstihle verschiedener GréBen und
Hersteller anpasst werden. Fir die Abstands- und Richtungs-
steuerung wird eine Kamera aus dem Hobbysektor verwendet.
Diese detektiert einen Farbcode, der am Ricken der
Patient*innen befestigt ist. Anhand der Kamerasignale steuert
ein Mikrocontroller zwei kleine Motoren, die Gber Reibrollen die
beiden Hinterrader des Rollstuhls antreiben, so dass der
Rollstuhl den Bewegungen der Patient*innen folgt.

AnschlieBend erfolgte die Auswahl und die Dimensionierung
der Komponenten, die Programmierung der Elektronik und die
Erstellung des Gesamtentwurfs (Abbildung 3a). Das Ergebnis
war ein Demonstrator, mit dem die grundsatzliche Eignung des
Konzepts zur Lésung des urspringlichen Problems untersucht
werden konnte. Vor der Durchfihrung eines Funktionstests
wurden die mit dem Einsatz des Demonstrators verbundenen
Risiken analysiert. Dazu wurde nach der FMEA-Methode (Failure
Mode and Effects Analysis) eine vereinfachte Risikoanalyse
durchgefiiht. Es handelt sich dabei um ein induktives Verfahren,
das auf einen bereits vorliegenden Entwurf angewendet wird.
Dieser wird auf mogliche Ausfalle von Komponenten oder
Funktionen untersucht. Die Auswirkungen dieser Ausfélle auf
Patient*innen oder Anwender*innen wurden anhand von Auf-
trittswahrscheinlichkeit und Schweregrad bewertet.

Ein anschlieBender Funktionstest auf der geriatrischen Station
des MHM zeigte den Nutzen des Konzepts in simulierten



Abbildung 3: a) CAD-Entwurf des Aufbaus im vereinfachten Rollstuhlrahmen
(blau) b) Anwendung in einer simulierten Therapiesituation.

Therapiesituationen (Abbildung 3b). Die Therapeut*innen stellten fest,
dass es fur sie ein neues Gefthl sei, wahrend der Gangtherapie beide
Hande fur die Unterstiitzung der Patient*innen frei zu haben. So
kénne ein kontrolliertes Feedback in der Fazilitation Ubermittelt und
mehr Unterstitzung gegeben werden. Auch die kérperliche Entlastung
durch die nun physiologischere eigene Haltung beim Gehen sei spur-
bar. Sie ermadgliche zudem eine direktere Interaktion wahrend der
Therapie. Allerdings zeigten sich auch einige Schwéachen in der kon-
kreten Umsetzung. So schwankt die Erkennungsqualitat der einge-
setzten ginstigen Kamera in Abhangigkeit von der lokalen
Beleuchtungsstérke und -position. Wechselnde Lichtverhéltnisse, wie
sie zum Beispiel beim Vorbeifahren an Fenstern entstehen, sind fur
eine sichere Erkennung problematisch. Daher muss der Demonstrator
noch weiterentwickelt werden, bevor in einer klinischen Studie der
klinische Nutzen und die Eignung des Hilfsmittels im Therapiealltag
untersucht werden kann.

Die bisherigen Erfahrungen zeigen, dass das Grundkonzept des
Hilfsmittels funktioniert. Allerdings muss die Steuerung des Demon-
strators so modifiziert werden, dass der Wechsel zwischen verschie-
denen Lichtverhaltnissen wahrend einer Therapieeinheit nicht zu
einer Beeintrachtigung der Funktion des Hilfsmittels fuhrt. Ebenso
sollen weitere identifizierte Risiken, wie zum Beispiel falschlich er-
kannte optische Marker in der Therapieumgebung, reduziert werden.
Daher wird das System derzeit mit freundlicher Unterstitzung der
Stiftung Lowenbricke Braunschweig Uberarbeitet. AnschlieBend ist
eine klinische Pilotstudie in der Geriatrie des MHM geplant.

Was kénnen Sie als Therapeut*in tun?

Das Beispiel zeigt, dass es moglich ist, auch fir seit langem beste-
hende Probleme in der Physiotherapie kostenglnstige und dennoch
funktionierende technische Lésungen zu entwickeln. Die interdiszi-
plindre Zusammenarbeit im Projekt wurde von beiden Seiten als sehr
bereichernd empfunden.

Therapie im Wandel: Wie kann Technik helfen?

Besonders auffallend fur uns als Ingenieure war das hohe
Interesse von Therapeut*innen aus verschiedenen
Abteilungen unterschiedlicher Einrichtungen an dem
Projekt. Auch die Beteiligung an der durchgefiihrten
Online-Befragung zur Arbeitsbelastung lag weit Uber den
Zahlen, die wir aus anderen Bereichen der Medizin ken-
nen. Offenbar fuhlen sich Therapeut*innen mit ihren
Problemen heutzutage oft allein gelassen und sind sehr
Uberrascht, wenn jemand sich flr ihre Probleme interes-
siert und dafir funktionierende und praxisnahe Lésungen
entwickelt. Aufgrund der bisherigen Erfahrungen sind die
Therapeut*innen haufig skeptisch, was den Umfang der
Unterstitzung durch Gesundheitspolitik, Berufsgenos-
senschaften oder medizintechnische Wirtschaft angeht.
Aus unserer Sicht ist es daher wichtig, dass die Thera-
peut*innen nicht resignieren und die schlechten Arbeits-
bedingungen als gegeben akzeptieren, sondern eigene
Ideen und Losungskonzepte entwickeln. Idealerweise mit
einem methodischen Ansatz.

Eine der Moglichkeiten, die Methoden und Werkzeuge zur
Problemlésung zu erlernen, wére, die Ausbildung als
Physiotherapeut*in mit einem technischen Studium zu
kombinieren. So kénnen seit 2020 an der FH Munster
ausgebildete Physiotherapeut*in zum Studiengang
Technische Orthopadie zugelassen werden. Durch die
einzigartige Kombination von Ausbildung und Studium
kénnen die Absolvent*innen nicht nur die Zukunft des
eigenen Handwerks mitgestalten, sondern sind auch fur
verschiedene handwerkliche und industrielle Arbeit-
geber*innen interessant. Damit erdffnen sich vielfaltige
berufliche Perspektiven, denn die Nachfrage nach tech-
nischen Losungen in der Physiotherapie ist groB und wird
in Zukunft weiter steigen.

Die Zahlen in den rechteckigen Klammern verweisen auf Litera-
turangaben. Eine Literaturliste ist in der IFK-Geschéaftsstelle
erhéltlich und steht zum Download im internen Mitgliederbereich
der IFK-Internetseite zur Verfuigung.

Prof. Dr.-Ing. David Hochmann ist
Inhaber des Lehrstuhls fir Biomecha-
tronik und Rehabilitationstechnik an

der FH Munster und Studiengangsleiter
JJechnische Orthopéadie”.
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Forschungsuberblick zu physiother
bei Long/Post COVID Fatigue — Ein

Sarah Langensiepen, Berit Ricken, Ariane Demirci, Katja Ehrenbrusthoff

Infolge der weltweiten Ausbreitung des Severe Acute Respiratory Syndrom Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
bestand und besteht neben PraventionsmaBnahmen und der Behandlung der Coronavirus-Krankheit-2019
(COVID-19) ein hoher Bedarf an Rehabilitations- und TherapiemaBnahmen fiir anhaltende bzw. neu auftre-
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tende Symptome nach COVID-19 [1, 2].

Einfiihrung

Derzeit gibt es noch keine (international) einheitlich genutzte
Nomenklatur, Definition und Diagnostik zu diesen Symptom-
komplexen. Gemeinsam ist den meisten Vorschlagen, dass es
sich um eine Ausschlussdiagnose handelt und sowohl neurolo-
gische, kardiopulmonale, psychologische, muskuloskelettale als
auch neuropsychiatrische (persistierende, neuauftretende
oder/und fluktuierende) Symptome sowie weitreichende Organ-
manifestationen mdglich sind [3-8]. Im Folgenden wird sich
auf die Einteilung des National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) in Long COVID-19 (LP) fUr den Zeitraum bis
zu zwolf Wochen nach einer Infektion und Post COVID-19 (PC)
ab zwolf Wochen gestitzt [9], Ubergeordnet werden die
Terminologien Long/Post COVID-19 (LPC) genutzt.

Iwasaki und Putrino (2023) fihren vier Grundmechanismen
auf, von denen derzeit angenommen wird, dass sie die Ausléser
von LPC sind und zu unterschiedlichen Symptomauspragungen
und Verdnderungen fuhren kénnten: a) Reaktivierung stiller
Viren, b) Autoimmunitat, c) anhaltende Viruserkrankung und d)
chronische Verénderungen [10, 11].

Eines der hdaufigsten Symptome bei LPC ist Fatigue, mit
Pravalenzangaben von 23 bis 58 Prozent [12, 14]. Fatigue zeich-
net sich primar durch eine unverhaltnismaBig starke, andau-
ernde korperliche und/oder psychische Erschépfung aus, in
deren Folge Betroffene starke Probleme mit der Bewaltigung des
Alltags-, Freizeit- und Berufslebens erfahren kénnen [4, 15].

Eine kausale Therapiemdglichkeit besteht derzeit nicht [4, 16].
Vielfach empfohlen fur LPC-Fatigue wird ein symptomorien-
tierter, multidisziplindrer Ansatz mit einem Fokus auf bewe-
gungstherapeutischer Arbeit; diese Empfehlungen beruhen
derzeit jedoch zumeist noch auf Erkenntnissen zu Fatigue im
Kontext anderer Erkrankungen [4, 9, 17-19].

Die zentrale Frage dieses Scoping Review (ScR) ist, inwieweit
physiotherapeutische Interventionen als Teil des interdiszipli-
naren Gesundungsprozesses die Rehabilitation bei LPC-
Fatigue unterstiitzen konnen. Spezifizierend soll ein Uberblick
zur aktuellen Evidenz von physiotherapeutischen Interventio-
nen und Methoden bei LPC-Fatigue sowie den genutzten
Definitionen und Assessments von LPC-Fatigue geschaffen
werden.

Methode

Das iterative methodische Vorgehen dieser Ubersichtsarbeit
erfolgte auf der Grundlage der Review Entwicklungsschritte
nach Arksey und O" Malley (2005) und Levac et al. (2010), dem
dreischrittigen Suchprozess nach Peters et al. (2015) (Joanna
Briggs Institute [JBI]) und des Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR) Schemata [20-24]. Die systematische
Recherche erfolgte vom 1. bis zum 14. Oktober 2022 in den
Datenbanken Medline, PEDro, Cinahl, SportDiscus, Central,
Web of Sciene, LIVIO, Ovid, PsychInfo, Google Scholar und
National Institute of Health. Die Suche wurde von den beiden
erstgenannten Autorinnen unabhangig durchgefihrt. Die
Datenorganisation, -extraktion und die Ergebnisdarstellung
erfolgten mithilfe von Endnote und im Vorhinein erstellten
Tabellen [25].

Die Studienauswahl verlief nach dem PCC-Konzept (Population,
Concept, Context) des JBI [25]. Wie Tabelle 1 entnommen
werden kann, wurden unabhangig vom Studientyp Veroffent-
lichungen eingeschlossen, die sich auf Ergebnisse von Kkli-
nischen Untersuchungen bezogen, die physiotherapeutisch
durchftuhrbare Interventionen bei Personen mit Fatigue bei
LPC untersucht haben. Beriicksichtigt wurden Arbeiten in den
Sprachen Englisch, Niederlandisch, Spanisch und Deutsch.



apeutischen Interventionen
Scoping Review

Studientypen

Population

Inhaltliche
Voraussetzungen

Studien (Systematische Reviews (SR), Scoping Reviews
(ScR), Meta-Analysen (MA), Fall-Kohorten-Studien, ran-
domisierte kontrollierte Studien (RCT), Fallberichte
/-studien, kontrollierte klinische Studien, Machbarkeits-
studien, Vorher-Nachher-Studien, Querschnittsstudien,
qualitative Studien) sowie Studienprotokolle.

Personen mit LPC nach den Definitionen aus der bri-
tischen und deutschen Leitlinie (DGP, 2021; NICE, SIGN
& RCGP, 2020) mit dem Symptom Fatigue.

Studien, die physiotherapeutische Interventionen und
MaBnahmen* zur Behandlung von LPC Fatigue in jegli-
chem Setting thematisieren und ein Assessments fiir

Fatigue nutzen.

Allgemeine

Voraussetzungen landisch und Spanisch.

Quellen in den Sprachen Deutsch, Englisch, Nieder-

Studien, die nicht peer-reviewed sind.

Personen, die aktuell mit SARS-CoV-2 infiziert sind, bei
denen die SARS-CoV-2 Infektion weniger als vier
Wochen zurckliegt, deren Fatigue eindeutig durch eine
andere Ursache oder Erkrankung begriindet wird und/
oder die LPC ohne das Symptom Fatigue aufweisen.

Interventionen, die von anderen Professionen durchge-
fuhrt werden (u. a. tiefe Hirnstimulationen, medikamen-
tose Ansatze, Psychotherapie, Ergotherapie); Interven-
tionen mit keinen oder ungenauen Angaben zum Zeit-
punkt der Interventionen bezogen auf den Zeitrahmen
post-SARS-CoV-2-Infektion; Studien in denen Fatigue
nicht als Outcome geftihrt und kein Messinstrument
zur Erfassung genutzt wird.

Tab. 1: Ein- und Ausschlusskriterien anhand des PCC-Konzepts (*Zu physiotherapeutischen Interventionen und MaBnahmen werden Modalitéten gezahlt,
die in der Heilmittel-Richtlinie der American Physical Therapy Association [APA] [2022], des Gemeinsamen Bundesausschusses [2011], des National Health
Service [NHS] [2021] und der Koninklijk Nederlands Genootschao voor Fysiotheraoie [KNGF] et al. [2021] aufgefiihrt werden [26-29].)

Ergebnisse

Insgesamt wurden 70 Publikationen in das ScR aufgenommen, wobei
es sich um 21 Studien [30-50] und 49 Studienprotokolle [51-99] han-
delt. Der Suchprozess ist als Flow-Chart in Abbildung 1 dargestellt.
Neben vier Ubersichtsarbeiten [32, 37, 46, 49] wurden zwei RCTs
[39, 42], zwei kontrollierte klinische Studien [35, 45], sechs Langsschnitt-
bzw. Kohortenstudien [30, 33, 34, 36, 40, 44] und sieben Fallberichte
[32, 38, 41, 43, 47, 48, 50] inkludiert. Eine Studie war zum Zeitpunkt
der Fertigstellung des ScR bisher nur als Preprint erschienen [35].

Innerhalb der vier Ubersichtsarbeiten wurde sich auf zwei bereits
eingeschlossene klinische Studien bezogen [36, 39], weshalb die be-
richteten Ergebnisse der Ubersichtsarbeiten in der Analyse nicht mit-
einbezogen wurden, was zu Unterschieden in den Mengenangaben der
Studienergebnisse im Vergleich zur absoluten Angabe der vorhandenen
Studien gefiihrt hat.

Ergebnisse Studien

Teilnehmer*innen-Merkmale

Insgesamt umfassten die eingeschlossenen Studien 394
Teilnehmer*innen (TN), wobei die minimale TN-Anzahl
bei einer Person (in funf Fallen [31, 41, 43, 48, 50]) und
die maximale bei 81 Personen lag. Alle TN waren wah-
rend der Interventionen mindestens 18 Jahre alt, das
Hochstalter lag bei 73 Jahren. Nur in einer Studie [36]
wurden etwa gleich viele biologisch mannliche wie weib-
liche TN eingeschlossen, in funf Studien wurden keine
Geschlechtsangaben gemacht [34, 35, 40, 42, 45].

Beztglich der Vorgeschichte und der Umfeldfaktoren der
TN bestanden mitunter groBe Unterschiede, so wurden
unter anderem Personen, die zuvor mit COVID-19 hospi-
talisiert waren und/oder beatmet wurden teils explizit
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Identifikation von Studien/-protokollen iiber Datenbanken Ider.mtlﬁkatlon Yon Studien ober Reﬂ?renz—
listen der eingeschlossenen Studien
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Abb. 1: Flow-Chart zum Suchprozess. (*Die Zahlen aus der Datenbanksuche sind nur von einer
Autorin dargestellt. **Fur viele Studien hatten verschiedene Ausschlussgrinde gewahlt werden kén-
nen. ***Bezogen auf die in dieser Arbeit festgelegten Ein-und Ausschlusskriterien).

ein- oder ausgeschlossen. Lediglich in zwei Studien fanden sich Auskinfte Uber die sozio-
dkonomischen und sozialen Situationen der TN [38-43].

Nur eine (Fall-)Studie berticksichtigte eine TN, die LC zugeteilt werden konnte [31], zehn
Studien untersuchten TN mit PC [30, 33, 35, 39, 40, 42, 43, 45, 48, 50] und die weiteren
sechs Studien umfassten TN in LC und PC Ubergreifenden Zeitraumen [33, 34, 36-38]. In
einer Clusterung zu den genutzten Definitionen von LPC zeichnete sich mit finf Nennungen
[33, 35-38] eine Tendenz zur Nutzung der NICE-Definition ab.

Assessments
Eine groBe Heterogenitat zeigte sich in den genutzten Fatigue-Assessments mit elf ver-
schiedenen Tools innerhalb der 17 analysierten Studien. Ubergeordnet konnten die

Evaluierungsbdgen in erkrankungsspezifische
Assessments und generische Multi-Assess-
ments, die unter anderem Fatigue evaluier-
ten, und fatigue-spezifische Assessments ka-
tegorisiert werden. In sechs Studien [33, 38,
41-43, 47], und damit am héaufigsten er-
wahnt, wurde die Fatigue Severity Scale
(FSS), ohne Angaben zur Minimal Clinically
Important Difference bei LPC-Fatigue.

Interventionen

Die Studieninterventionen erstreckten sich
Uber einen Zeitraum von zwei bis zwolf
Wochen mit einheitlichen Zeitkontingenten
zwischen 15 Minuten und drei bis vier Stun-
den an zwei Tagen der Woche bis zweimal
taglich. Am haufigsten wurden sechs bis acht
Interventionswochen mit zwei bis drei wo-
chentlichen Einheiten fir jeweils 45 bis 60
Minuten beschrieben. Die meisten Therapien
erfolgten unter Supervision im Einzelsetting
(in zehn Fallen) [31, 35, 36, 40-42, 44, 45, 48,
50].

Ubergeordnet konnten die InterventionsmaB-
nahmen in funf verschiedene Interventions-
kategorien gruppiert werden. In zehn Fallen,
und mit 64,71 Prozent am haufigsten vertre-
ten, wurden aktive bewegungsbezogene
MaBnahmen gewahlt — wie zum Beispiel Aus-
dauer-, Kraft- und Mobilitétstraining oder
auch kombinierte Interventionen wie pulmo-
nale Rehabilitation (PR) [30, 31, 35, 36, 38,
41-44, 47]. Neben diesen wurden auch Thera-
pieformen mit Anteilen zur Selbstmanage-
mentforderung [3, 36, 38, 40, 42, 44] und
Telerehabilitation [33, 34, 38] genutzt. Wie in
den Abbildungen 2 und 3 detaillierter darge-
stellt, erfolgten des Weiteren passiv-
manuelle MaBnahmen, Elektrotherapien und
Mind-Body-Interventionen. Die Studien selbst
fielen dabei teilweise in mehrere Kategorien.

Bei insgesamt geringer Evidenzglte auf-
grund der Studienrahmenbedingungen wur-
de in allen Studien von einer Verbesserung
der Fatigue berichtet, jedoch konnten keine
spezifischeren Schlisse fir (eventuell unter-
schiedliche PC-/LC-) TherapiemaBnahmen,
-intensitaten oder auch -settings ausge-
macht werden.
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Telerehabilitation

Passiv-manuelle
MaBnahmen
Insg.: 7.58%
5:11,75%
5P 6,11%

Abb. 2: Interventionsgruppierung und -vorkommen. Insg. = Studien und Studienprotokolle; S = Studien; SP = Studienprotokolle.
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Abb. 3: InterventionsmaBnahmen.

Ergebnisse Studienprotokolle

Die Auswertung der Studienprotokolle
deutet auf ein anhaltend groBes For-
schungsinteresse hin. So sollen in den hier
eingeschlossenen Protokollen insgesamt
mehr als 5.702 TN eingeschlossen werden,
zumeist mit TN-Zahlen zwischen 50 und
200. Wie bei den Studien auch, variieren
die Voraussetzungen bezlglich Vorge-
schichte und Nebenerkrankungen stark
und nur einmal wird erwdhnt, dass
Personen bereits ab 16 Jahren berticksich-
tigt werden sollen [99]. Bei 23 erwahnten
Fatigue-Assessments (siehe Tab. 2) wird
ebenfalls die FSS am haufigsten genannt
(in 15 Fallen [52, 53, 60, 62, 65-67, 70, 79,
82, 83, 85, 88, 89, 92]). Auch stehen
korperliche Interventionen (69,38 Prozent),
Selbstmanagementfoérderung (42,86 Pro-
zent) und Telerehabilitation (28,56 Prozent)
in Gruppen- und multidisziplindren Set-
tings im Vordergrund.

Spezifische Fatigue-Assessments Erkrankungsspezifische | Generische
Assessments Multi-Assessments

¢ (C19-YRS - COVID-19

o BFI - Brief Fatigue Inventory

o CFQ - Chalder Fatigue Questionaire

o (IS-Fatigue - Checklist
Individual Strength

o FACIT-F - Functional
assessment of chronic illness
therapy - fatigue scale

o FAS - Fatigue Assessment Scale

e FSMC - Fatigue Scale for Motor and
Cognitive Functions

o FSS - Fatigue Severity Scale

e MFI - Multidimensional
Fatigue Inventory

« MFIS - Modified Fatigue Impact Scale

e MFS - Mental Fatigue Scale

* NRS (-Fatigue)- | Numeric Rating Scale
(-Fatigue)

e PFS - Pichot's Fatigue Scale

o PROMIS-F - Patient-Reported Ouctomes
Meassurement Information System-Fatigue

o VAS (-Fatigue) - Visual Analog Scale
(-Fatigue)

o EuroQol-5D

Yorkshire Rehabilita- e SF-36 - Short Form

tion Scale 36 Questionaire

CCC - Canadian » WHODAS-2 - World
Consensus Criteria for Health Organization
ME/CFS Disability Assessment
DSQ - De Paul Schedule 2.0

Symptom Questionaire
PFRS - Profile of fati-
gue-related states
PFSDQ-M - Modified
Pulmonary Functional
Status Dyspnea
Questionnaire

SBQ-LC ~ Symptom
Burden Questionaire -
Long Covid

Tab. 2: Genutzte Assessments zur Evaluierung von Fatigue. (* Zwei genannte Assessments werden hier
nicht aufgeftihrt, da nicht eindeutig war, um welche es sich dabei handelte: Standardisierte ,Patient-
reported outcome measures” [84]; ,Fatigue Questionnaire” [81].)
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ImMm Sinne eines fundierten Clinical Reasonings
korperlichem Training eim PEM- und
fur die Planung und Evaluierung der Therapie

Diskussion

Inwiefern die berichtete LPC-Fatigue-Reduktion auf die durchge-
fuhrten MaBnahmen zurtickfallt, ist derzeit noch fraglich, da die
Evidenzglte der Studien niedrig ist und keine Effektschatzung
durchgefihrt werden konnte. Die Anzahl der ausgemachten
Studienprotokolle verdeutlicht die anhaltende Brisanz und den
Therapieforschungsbedarf auf diesem Gebiet.

Zum Stichtag am 23. Juli 2023 waren funf der Studienprotokolle
die Studienergebnisse veroffentlicht worden [100-104]. Allerdings
werden nur in einer Verdffentlichung direkte Angaben zu Fatigue
getroffen, welche sich unter der kognitiv-verhaltenstherapeu-
tischen Rehabilitation - durchgefthrt von Psycholog*innen und
damit auBerhalb der Einschlusskriterien fur Studien in diesem
ScR - des RCTs im Vergleich zur Kontrollgruppe signifikant
verbesserte und auch im sechsmonatigen Follow-up bestand
(p < 0.001) [103].

Bezlglich kérperlicher Trainings- und Edukationseinheiten, als
zwei der HauptmaBnahmen rehabilitativer Physiotherapie [26,
29], wurden in den letzten Monaten heterogene Ergebnisse fir
TN mit LPC-Fatigue und auch Trainingstoleranz berichtet.
Tamburlani et al. (2023) beschreiben in ihrer systematischen
Review positive Effekte von PR auf die Aspekte korperliche
Funktionen, Dyspnoe, Lebensqualitat, neuropsychologische
Symptome und Fatigue [105]; letzteres wurde allerdings nur in
einer Studie erhoben [106]. Melendez-Oliva et al. (2023) hinge-
gen fihren in ihrem systematischen Review auf, dass keine
signifikanten Fatigue-Verbesserungen im Vergleich zur Standard-
versorgung ausgemacht werden konnten [107].

Erwahnt werden sollten hier die starken Uberschneidungen in
Symptomatik und Pathomechanismen zwischen einer LPC-
Fatigue und dem Chronischen Fatigue Syndrom/Myalgischer
Enzephalomyelitis (CFS/ME); terminologisch spezifischer aus-
gedruckt, der systemischen Belastungs-Intoleranz-Erkrankung/
LSystemic exertion intolerance disease” (SEID) [108]. Dabei
handelt es sich nicht um Synonyme, allerdings kann je nach
Klassifizierung eine LPC-Fatigue unter die Diagnosekriterien
fur SEID fallen [109-111]. Berichtet wird derzeit von 13 bis
55 Prozent der SEID-Betroffenen unter den Personen mit LPC
[111-116].

Neben Konzentrations- und Geddachtniseinschrankungen, Korper-
schmerzen und Schlafbeeintrachtigungen wird die post-exertionale
Malaise (PEM) als das Hauptmerkmal von SEID beschrieben. Diese
ist charakterisiert durch eine meist um 24 bis 72 Stunden verzo-
gert einsetzende, Uberproportionale Erschépfung nach einer men-
talen oder korperlichen Beanspruchung, die alle Lebensaspekte
stark beeintrachtigen kann [109, 112, 117]. In den hier analysier-
ten Studien wird nicht von TN mit PEM berichtet, was jedoch unter
anderem auf die Einschlusskriterien und Studiendauer zuriickge-
fuhrt werden kénnte. Mehrere andere Untersuchungen legen nahe,
dass unter anderem durch die unterschiedlichen Pathomechanis-
men auch verschiedene LPC (Fatigue)-Subtypen vorliegen kénnten
(fur die jedoch bisher keine einheitlichen Definitionen bestehen),
weshalb SEID und PEM im Kontext von Fatigue mitbeachtet werden
sollten [109, 115, 116, 118, 119].

Bei SEID und PEM steht aufgrund der potenziellen und langanhal-
tenden Symptomverschlechterung explizit nicht das korperliche
Training, sondern das Energiemanagement im Therapievordergrund
[4, 120, 121]. Daher wird fur die Behandlung von LPC-Fatigue
empfohlen, auf PEM zu screenen, um eine Uberbelastung der
Betroffenen zu vermeiden [4, 112, 123]. In der deutschen Leitlinie
,Mudigkeit” (2022) wird auf die Screening Tools der TU Minchen
und Charité Berlin (2021) zum Feststellen von PEM bei Erwachsenen
und Kindern verwiesen, welche durch die einfache Erhebung und
Auswertung auch fur den physiotherapeutischen Alltag einsetzbar
erscheinen. Therapeutische Hinweise zu Energiemanagement fin-
den sich dort ebenfalls (beispielsweise lésungsorientierte Inter-
viewfragen und Intensitatsbestimmung korperlicher Betatigung
anhand bestimmter Pulsfrequenzen) [15, 124].

Weiterhin erwies sich Telerehabilitation und -monitoring als ver-
gleichbar effektiv wie die Standardversorgung bei Personen mit
LPC (und chronischen Lungenerkrankungen). Die Nutzung von digi-
talen Modalitdten gilt als ressourceneffizient und kann die Er-
reichbarkeit von Betroffenen unterstitzen [125]. Das erhohte
Nutzungsvorhaben von Telerehabiltation innerhalb der Studien-
protokolle unterstreicht die Erweiterung der klassischen Therapie-
settings.

Im medizinisch/-pharmazeutischen Forschungsbereich laufen be-
reits Studien Uber das Vorhandensein von Biomarkern bei be-
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sollten insbesondere vor und bei
Fatigue-Assessment — beispielsweise die FSS -
senutzt werden.

stimmten LPC (Fatigue)-Auspragungskomplexen und spe-
zifische Medikamentenpilotstudien (bisher jedoch mit teils
heterogenen Ergebnissen) [126-131]. Diese Arbeit kénnte
nachfolgend nicht nur zu einer einheitlicheren Nutzung
von Definitionen und Diagnoserichtlinien fihren, sondern
auch relevante Auswirkungen auf die Therapieforschung
und Praxis haben - beispielsweise Uber die Ausgestaltung
von kérperlichen Trainingsinterventionen anhand be-
stimmter Biomarker [4]. Weiterhin kénnte dies die not-
wendige Forschung an effektiven und sicheren Reha-
bilitationsbedingungen flir vulnerable Gruppen unterst(it-
zen, die in den aufgefihrten Studien nicht oder unterre-
prasentiert sind (beispielsweise Personen nach schwers-
ten COVID-19-Verlaufen, nicht-weill gelesene Personen
und Kinder) [132-135],

Limitationen

Die niedrige Evidenzglte der eingeschlossenen Artikel,
die eingeschrankte Vergleichbarkeit der Ergebnisse
(etwa durch die geringen TN-Zahlen) und Studientypen,
die unterschiedlichen Zeitrdume zwischen COVID-19
und LPC-Fatigue bis zum Studienstart und die unter-
schiedlichsten, auf Selbstauskunft beruhenden Fatigue-
Assessments fuhren zu einer geringen klinischen
Aussagekraft der analysierten Studienergebnisse.
Gleiches gilt fur die im Vorhinein relativ offenen
Einschlusskriterien beztglich der Definition von LPC-
Fatigue durch die Autorinnen.

Schlussfolgerung und Ausblick
Praxis

Fur die Praxis stehen unterschiedliche Interventions-
maglichkeiten zur Verfigung, deren genaue Effekte al-
lerdings noch eingehender erforscht werden mssen,
um wirksame MaBnahmen nachzuweisen und evidenz-
basierte Empfehlungen aussprechen zu kénnen. Aktuell
werden individuelle multiprofessionelle Behandlungen
zur Vermeidung von Symptomverschlechterung und fur
eine Verbesserung der Lebensqualitat bei LPC-Fatigue in
den nationalen Leitlinien nahegelegt und spiegeln sich in
einem hohen AusmaB in den MaBnahmen der einge-
schlossenen Studien/-protokollen wider.

Die Auswertung der Studien deutet auf eine Verbesserung der LPC-
Fatigue durch ressourcen- und selbstwirksamkeitsfordernde Multi-
komponenten-Behandlungen hin. In der klinischen Arbeit wirde sich
demnach neben einem interdisziplindren Setting auch eine professi-
onsinterne Kombination verschiedener MaBnahmen und Modalitdten
anbieten, um Personen mit LPC-Fatigue das Spektrum an Interven-
tionsmaoglichkeiten aufzuzeigen und zur Férderung der individuellen
Selbstwirksamkeit sowie der Gesundheitskompetenzen effektive Optio-
nen anbieten zu kénnen. Hierunter fallen auch Hinweise zu Selbst-
hilfetreffen und Gruppenangebote zur Vernetzung der Betroffenen.

Im Sinne eines fundierten Clinical Reasonings sollten insbesondere vor
und bei kérperlichem Training ein PEM- und Fatigue-Assessment -
beispielsweise die FSS - fur die Planung und Evaluierung der Therapie
genutzt werden.

Forschung

Forschungsbedarf besteht weiterhin in Bezug auf das Miteinbeziehen
vulnerabler Gruppen sowie zu moglichen subtypen-spezifischen Be-
handlungsmaglichkeiten.

In welchem Ausmal die berichteten Ergebnisse auf die Interventionen
zurlickzufihren und nicht alleinig dem Verlauf von LPC-Fatigue (oder
auch unterschiedlichen LPC-Fatigue-Subtypen) zuzuordnen sind, gilt
es in mehrarmigen RCTs, Beobachtungs- und Dosis-Wirkung-Studien
zu untersuchen.

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

Johanna Pleus

In einer systematischen Ubersichtsarbeit
untersuchten Wojcik et al. 2023 [1], wel-
che Formen der Physiotherapie am wirk-
samsten zur Schmerzlinderung und zur
Verbesserung der Lebensqualitat von
Frauen mit Endometriose sind.

Einleitung

Endometriose ist definiert als das Vorhandensein von
Gebarmutterschleimhautgewebe auBerhalb der Gebarmutter.
Endometrioseherde finden sich am haufigsten in der Beckenhohle,
an den Eierstocken, den Eileitern, in der rektovaginalen
Scheidewand, auf der Harnblase und dem Darm. In sehr sel-
tenen Fallen gibt es Veranderungen am Zwerchfell oder der
Lunge [2-5].

Endometriose ist heutzutage eine der héaufigsten gynakolo-
gischen Erkrankungen und kann bis zu zehn bis 15 Prozent aller
Frauen im reproduktiven Alter und 70 Prozent der Frauen mit
chronischen Beckenschmerzen betreffen [2-5]. Obwohl weltweit
bis zu 176 Millionen Frauen davon betroffen sind, ist die Kennt-
nis Uber die Krankheit noch nicht weit verbreitet und nach den
Ursachen wird noch immer gesucht [2-4]. Die meisten Frauen
mit Endometriose berichten Uber Symptome bereits in der
Pubertéat, die Diagnose wird aber oft erst spat gestellt. Dartiber
hinaus kann eine frihzeitige Erkennung und Behandlung der
Endometriose die Schmerzen lindern, das Fortschreiten der
Krankheit und Organschéaden verhindern und die Fertilitat erhal-
ten [5].

Forscher der Indiana University School of Medicine haben meh-
rere spezifische Biomarker im Blut identifiziert, mit deren Hilfe
der Schweregrad der Schmerzen eines Patienten objektiv be-
stimmt werden kann. Fir bestimmte Biomarker liegen die em-
pirischen Beweise fir eine funktionelle Beteiligung am Schmerz
vor, so dass sie als Determinanten des Schmerzempfindens an-
gesehen werden konnen. Dies ermdéglicht den Arzten, eine
Behandlung zu planen, die auf messbare Weise charakterisiert
werden kann [6]. Die identifizierten Biomarker sind nicht nur
mit spezifischen Schmerzmitteln kompatibel, sondern kénnen
auch dazu beitragen vorherzusagen, ob ein Patient in Zukunft
unter chronischen Schmerzen leiden wird.

Nach Angaben der European Association of Urology wird die
Endometriose unter den Syndromen des inneren Beckenschmerzes

Physiotherapie bei

eine systematische

eingeordnet. Die Erkrankung geht haufig mit negativen kogni-
tiven, verhaltensbezogenen, sexuellen oder emotionalen Folgen
einher, mit Symptomen, die auf Funktionsstérungen des unteren
Harntrakts, des Sexualtrakts oder des Darms hindeuten [7]. Als
Ursache flir Schmerzen bei Endometriose werden mehrere
Mechanismen angesehen: Entzindungen sowie eine veranderte
Nozizeption (Veranderungen in der Schmerzverarbeitung durch
das periphere und zentrale Nervensystem) [8]. Bei einer chro-
nischen Erkrankung wie der Endometriose sind die Schmerzen
oft mit psychischem Stress und Mudigkeit verbunden, welche die
Schmerzen verstarken kénnen [8]. Dies wirkt sich negativ auf
die sexuelle Gesundheit aus und wird zu einer Ursache fur
Dyspareunie (schmerzhafter Geschlechtsverkehr).

Bislang gibt es weder eine optimale Methode zur Diagnose der
Endometriose noch eine einzige wirksame Behandlung fir eine
vollstandige Heilung. Das Hauptsymptom, das die Lebensqualitat
von Frauen mit Endometriose beeintrachtigt, ist das Schmerz-
empfinden [9, 10]. Die pharmakologische Behandlung ist die
vorrangige Behandlung der Endometriose, die auf eine Schmerz-
linderung abzielt [11-15]. In begrindeten Fallen ist die Operation
die Behandlung der Wahl [16-18].

Es gibt keinen einheitlichen interprofessionellen Behandlungs-
algorithmus fur Endometriose, der von Fachérzten, Physiothera-
peuten und Hebammen anerkannt wird. In dieser Ubersichtsarbeit
sollen daher die Ergebnisse aus Studien, die den Einsatz von
Physiotherapie bei der Behandlung von Endometriose untersucht
haben, aufgezeigt werden.

Material und Methode

In der Ubersichtsarbeit betrachten die Autoren den Einsatz von
Physiotherapie als Mittel zur Verringerung des Schmerzaspekts
bei Endometriose und analysieren diesen Aspekt auf der
Grundlage der verfigbaren Literatur. Zwei unabhangige Gut-
achter haben medizinische und o6ffentliche Datenbanken wie
PubMed, Scopus und PEDro mit Suchbegriffen und MeSH-Terms
wie ,Endometriose”, ,Schmerz”, ,Physiotherapie”, ,korperliche
Aktivitat” und ,Marker miRNA" durchsucht. AnschlieBend wurden
die erhaltenen Daten im Hinblick auf die Titel ausgewertet, um
Arbeiten mit anderen Suchbegriffen zu entfernen.

Eingeschlossen wurden nur Artikel, die zwischen 2020 und 2022
verdffentlicht und in englischer Sprache publiziert wurden. Die
Durchsicht der Datenbanken wurde zwischen September und
Oktober 2022 durchgefthrt. Diese Datensatze wurden dann an-
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Ubersichtsarbeit

hand einer Abstract-Analyse auf die Einhaltung der Ein- und
Ausschlusskriterien gepruft. Von den 270 Artikeln, die zunachst
in die engere Auswahl fir die weitere Analyse kamen, wurden
259 abgelehnt. Die verbleibenden elf Artikel wurden einer In-
haltsanalyse unterzogen, und weitere drei Artikel wurden auf-
grund von Uberschneidungen abgelehnt. Die verbleibenden acht
Artikel wurden einer weiteren Analyse unterzogen.

Alle eingeschlossenen Artikel wurden im Hinblick auf die fol-

genden Parameter und Inhalte analysiert:

e Welche MaBnahmen der Physiotherapie wurden bei der Be-
handlung von Endometriose zur Schmerzreduktion einge-
setzt?

e Welche Schlussfolgerungen wurden aus der Uberpriifung ge-
zogen?

e Inwiefern wurde ein Biomarker zur Diagnose von Endometri-
ose bewertet?

Ergebnisse

Mardon et al. gaben in ihrem 2022 verdffentlichten Review
Behandlungsempfehlungen fir anhaltende Beckenschmerzen.
Aus der Literaturtbersicht geht hervor, dass die am haufigsten
empfohlenen Behandlungen, auch fur Frauen mit Endometriose,
eine chirurgische Behandlung, Pharmakotherapie, psycholo-
gische Betreuung und Physiotherapie sind. Die Autoren weisen
darauf hin, dass es derzeit keinen Konsens dartber gibt, was in
der klinischen Praxis fir anhaltende Beckenschmerzen empfoh-
len werden sollte [19].

Bewegungsiibungen

Hansen et al. (2021) [20] Uberpruften Studien, um festzustellen,
ob Bewegungstibungen eine Wirkung auf die Schmerzlinderung
bei Frauen mit Endometriose haben. Auf der Grundlage ihrer
Ubersichtsarbeit kamen die Autoren zu dem Schluss, dass
Bewegungsibungen keinen positiven Effekt auf Schmerzen
haben und schlugen vor, dass randomisierte Studien mit korrekt
berechneter Leistung, gut definierten Studiengruppen und
Trainingsprogrammen durchgefthrt werden sollten, um die
Frage zu beantworten, ob Bewegungsibungen die Schmerzen
bei Patientinnen mit Endometriose lindern koénnen. Tennford et
al. (2021) [21] untersuchten auch die Auswirkungen von
Bewegung und korperlicher Aktivitat. Die Autoren konnten nicht
feststellen, dass Bewegung und korperliche Aktivitat einen
Einfluss auf die Schmerzreduktion bei Endometriosepatientinnen
haben. AuBerdem sind sie der Meinung, dass fir diese Themen
Studien mit einer gut konzipierten Methodik und unter

Verwendung zuverladssiger und validierter Instrumente erforder-
lich sind. In dieser Studie wurde kein Biomarker bestimmt.

Myofasziale Triggerpunkttherapie und

viszerale manuelle Therapie

In einer 2022 veréffentlichten Ubersichtsarbeit heben Gozdziewicz
et al. [22] den Einsatz der Physiotherapie in Form der Be-
handlung von myofaszialen Triggerpunkten und der viszeralen
manuellen Therapie zur Verringerung der Symptome der
Endometrioseerkrankung hervor [22].

TENS - Transkutane elektrische Nervenstimulation

Mira et al. (2020) fuhrten eine Studie zur Bewertung der kli-
nischen Wirksamkeit von TENS (Transkutane elektrische
Nervenstimulation) im Vergleich zur reinen Hormonbehandlung
bei tief infiltrierender Endometriose durch [23]. Nur in der
Gruppe, in der die TENS-Elektrostimulation durchgefthrt wurde,
wurde eine Verringerung der chronischen Beckenschmerzen
beobachtet mit einer statistisch signifikanten Verbesserung des
FSFI-Scores (Female Sexual Function Index). In Bezug auf die
tiefgreifende Dyspareunie wurden in beiden Gruppen Ver-
besserungen gefunden. Bei den sekundaren Ergebnissen wurde
in beiden Gruppen nach der Behandlung ein héherer Gesamtwert
fur das EHP-30 (Endometriosis Health Profile) beobachtet [23].
Die Ergebnisse der Studie deuten darauf hin, dass die TENS-
Elektrostimulation eine gute Methode zur Verringerung von
chronischen Beckenschmerzen und tiefer Dyspareunie ist und
damit die Lebensqualitdt und die sexuelle Funktion der Frauen
verbessert [23].

Beckenbodentraining

Del Forno et al. (2021) [24] fuhrten eine Studie an Frauen mit
tief infiltrierender Endometriose durch, die unter chronischen
Beckenschmerzen, Dyspareunie und Beckenbodenmuskel-
hypertonie litten. Ziel der Studie war es, das Beckenbodentraining
und ihre Auswirkungen auf den Bereich des M. Levator-ani
wahrend des Valsalva-Manévers (Druckaufbau, indem wahrend
der Ausatmung Mund und Nase geschlossen sind) zu bewerten,
der mittels transabdominaler Ultraschalluntersuchung bei
Frauen mit tief infiltrierender Endometriose und oberfl&chlicher
Dyspareunie ermittelt wurde. Vor und nach den Physiothera-
piesitzungen wurde bei den Teilnehmerinnen der Studie ein
transperinealer 3D/4D-Ultraschall durchgefthrt. Die Studien-
teilnehmerinnen erhielten individuelle Beckenbodentrainings-
sitzungen durch einen qualifizierten Physiotherapeuten. Die
Ergebnisse deuteten darauf hin, dass in der Gruppe, in der
Beckenbodentraining durchgefiihrt wurde, eine deutliche



Verringerung der Beckenschmerzen zu verzeichnen war, wo-
durch eine Entspannung der Beckenbodenmuskulatur erreicht
wurde [24].

Del Salinas-Asensio et al. (2022) [25] fuhrten eine Studie zur
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat (HRQol) von Frauen mit
symptomatischer Endometriose durch. Damit sollte geprift wer-
den, welche Vorteile ein therapeutisches Ubungsprogramm (mit
Schwerpunkt auf der Stabilisierung des Lumbalbereichs und der
Bewegungstoleranz) haben koénnte. Das ,Physio-EndEA"-Pro-
gramm bestand aus einer einwdchigen Lernphase zur Stabi-
lisierung des Lumbalbereichs, gefolgt von einer achtwdchigen
Phase mit Dehnungs-, Mobilisations- und Widerstandstibungen,
die sich auf den Lumbalbereich konzentrierten. Die Ubungen
wurden von einem geschulten Physiotherapeuten nacheinander
angeleitet und beaufsichtigt (mit einer Progression von Umfang
und Intensitét), wobei die Ubungen téglich an die Bediirfnisse
der Patientin und die Fahigkeiten der einzelnen Teilnehmerinnen
angepasst wurden [30]. Bewertet wurden auBerdem: Schmerz-
niveau, Muskeldicke, -starke und -flexibilitat, Kérpergleichge-
wicht und kardiorespiratorische Fitness sowie die von den
Teilnehmern beschriebenen Ergebnisse (Schmerzintensitat, kor-
perliche Fitness, chronische Mudigkeit, sexuelle Funktion, Magen-
Darm-Funktion und Schlafqualitat). Das ,Physio-EndEA"-Pro-
gramm hat eine positive Wirkung auf die HRQoL von Frauen mit
Endometriose [30].

Diskussion

Trotz der hohen Inzidenz von Endometriose bei Frauen zeigt die
Untersuchung, dass die Physiotherapie bei der Behandlung von
Schmerzen bei betroffenen Frauen nicht weit verbreitet ist. Am
haufigsten wurden Bewegung und kérperliche Aktivitat einge-
setzt, die sich jedoch nicht als wirksam zur Schmerzlinderung
bei Endometriose erwiesen haben [20, 21]. Das Beckenboden-
training und die Physio-EndEA-Studie sind erwahnenswert. Diese
Studien zeigten die positiven Auswirkungen des Trainings ausge-
wahlter Beckenboden- und Rumpfmuskeln [24, 25]. Die Durch-
fuhrung von Ubungen fir die Beckenboden- und Rumpf-
muskulatur erfordert eine grundliche Anleitung durch einen
Physiotherapeuten. So kann die Ausgangsstellung der Patientin
wahrend der Ubungen korrigiert werden. AuBerdem ist zu be-
achten, dass die Wirksamkeit der Ubungen von ihrer regelma-
Bigen Durchfiihrung abhangt [24, 25]. In der Physiotherapie ist
die muskulofasziale Therapie, die die Behandlung von myofaszi-
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alen Triggerpunkten beinhaltet, von Bedeutung [22]. Diese
Therapie wird auch in der Physiotherapie bei gyndkologischen
Patienten angewandt, wobei eine Verbesserung des Schmerz-
empfindens der Patientinnen im Beckenbereich erreicht wird [26].
In der klinischen Praxis der Physiotherapie ist der Einsatz der
viszeralen manuellen Therapie erwahnenswert [27, 28]. Obwohl
die Patientinnen nach der Anwendung Uber Verbesserungen be-
richten, muss die Wirksamkeit der viszeralen manuellen Therapie
durch eine gut konzipierte Forschungsmethode bestétigt werden.
Bei sorgféltiger Anleitung durch einen Physiotherapeuten kann die
TENS-Elektrostimulation von den Frauen zu Hause durchgefihrt
werden [28].

Die haufigste Behandlung fir Frauen mit Endometriose ist die
chirurgische und pharmakologische Behandlung [19]. Je nach
gewahlter chirurgischer Technik hinterlasst die Operation eine
Narbe im und am Korper der Patientin, die auch eine physiothe-
rapeutische Intervention erfordert, indem sie mobilisiert wird
[29, 30]. Wichtig ist die pra- und postoperative Physiotherapie
zur Vorbereitung des Bewegungsapparats der Patientin [31].
Aufgrund der Komplexitét dieser Erkrankung sollte die Behandlung
von Frauen mit Endometriose eine interprofessionelle Behandlung
sein, bei der Gynakologen und Physiotherapeuten eng zusam-
menarbeiten. Angesichts der hohen Behandlungskosten in den
einzelnen Landern ist es sicherlich so, dass nicht-pharmakolo-
gische Methoden/Verfahren zur Schmerzreduktion bei Frauen mit
Endometriose und damit physiotherapeutische Methoden/Ver-
fahren zur Verbesserung der Lebensqualitat von Patientinnen eine
gute Losung fur die Wirtschaftlichkeit der medizinischen Ver-
sorgung, aber vor allem fir die betroffenen Frauen sein kdnnen.

Zusammenfassung

Die hier durchgefthrte Literaturrecherche legt nahe, dass es not-
wendig ist, multizentrische Studien durchzufiihren, um herauszu-
finden, welche Formen der Physiotherapie am wirksamsten sind,
um die Schmerzen zu lindern und die Lebensqualitat von Frauen,
die an Endometriose leiden, zu verbessern. Es ware sicherlich
sinnvoll, multizentrische Studien in verschiedenen Landern durch-
zuftihren, um einen Behandlungsalgorithmus flr Patientinnen mit
Endometriose zu erstellen.

Die Zahlen in den rechteckigen Klammern verweisen auf Literaturangaben.
Eine Literaturliste ist in der IFK-Geschaftsstelle erhéltlich und steht zum
Download im internen Mitgliederbereich der IFK-Internetseite zur Verfigung.
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In dem von Gerold und Schmid herausgegebenen Buch haben
verschiedene Physiotherapeutlnnen - Uberwiegend aus der
Schweiz - den neusten Erkenntnisstand der medizinischen
Wissenschaft und ihre Erfahrungen auf dem Gebiet der Neuro-
logie in 23 Fallbeispielen zusammengetragen.

Die ausgewahlten Krankheitsbilder mit Diagnosen und
Symptomen aus dem physiotherapeutischen Alltag sind klar
strukturiert in Frih-, Mittel-, Spat- und Ambulanzphase und
enthalten zudem eine Einteilung in verschiedene Schwierig-
keitsgrade. DaruUber hinaus werden die jeweiligen Krankheits-
bilder in Patientenvorgeschichte und Untersuchungsbefunde
(medizinisch, Physio-Anamnese; Evaluation des Gesundheits-
stands nach ICF; Zusammenfassung wichtiger Befunde;
Physio-Zielsetzung/-MaBnahmen/-Therapieplan) sowie evi-
denzbasierter Zusammenfassung unterteilt.

118, BESPRECHUNG

Susanne Gerold, Ludwig Schmid (Hrsg.) e Urban & Fischer Verlag/Elsevier GmbH, Miinchen o 2021, 266 Seiten

Dadurch entsteht eine immer gleiche Fallablaufbeschreibung.
Bunt in Kastchen hervorgehoben werden zum Beispiel: ,Was
ware, wenn”, Vorsicht”, und ,Praktische Tipps”. Diese unter-
stutzen eigene Gedanken und Vergleiche zu Neuem wie
Bekanntem, fordern einen regen Austausch zwischen den unter-
schiedlichsten Berufsgruppen und sind fir Aus- und Weiter-
bildung gut geeignet.

Das Buch ist ein handliches Paperback und optisch gut aufge-
macht. Es zeichnet sich durch eine Vielzahl von Faktoren aus:
den Ideenreichtum, die hervorgehobene Vielseitigkeit, die
Bilderstrecken und den ,Clinical-Reasoning-Prozess” eines jeden
Autors. Ergénzend dazu gibt es eine kompakte Abkirzungsliste
A-Z, Abbildungsnachweise sowie Literaturangaben und ein
Register, die die Nutzung erleichtern.

Alexandra Drauwe
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Zu Beginn erhalt der Leser einen Einblick in das wissenschaftliche
Verstandnis und die Dimensionen der Wissenschaft sowie die
Geschichte evidenzbasierter Versorgung. Die Autoren beschrei-
ben, was unter evidenzbasierter Physiotherapie zu verstehen ist,
welche Faktoren auf die evidenzbasierte Physiotherapie Einfluss
haben und welche Relevanz die evidenzbasierte Therapie im
Bezug auf den therapeutischen Alltag und die Berufspolitik hat.

In den weiteren Kapiteln erhdlt der Leser Einblicke in die
Erstellung einer wissenschaftlichen Fragestellung sowie die un-
terschiedlichen Studiendesigns. Darlber hinaus werden die
Grundlagen der Statistik angerissen und die effektive Suche in
Onlinedatenbanken erlautert. AuBerdem wird der Wert Kli-
nischer Leitlinien fir den Praxisalltag thematisiert. Zuletzt
gehen die Autoren auf die Barrieren und Férderfaktoren sowie

die Implementierung evidenzbasierter Physiotherapie in den
Praxisalltag ein. Durch praxisnahe und verstandliche Beispiele
fallt es leicht, die theoretischen Hintergriinde des evidenzbasier-
ten Arbeitens zu verstehen. Zusatzliche Abbildungen veran-
schaulichen den Text.

Die Autoren Riese und Thies weisen jahrelange Berufserfahrung
in Praxis und Wissenschaft der Physiotherapie auf, sodass sie
als Experten auf diesem Gebiet angesehen werden kénnen. Das
Fachbuch dient als Erganzung zum Physiotherapiestudium oder
als Nachschlagewerk wéhrend des wissenschaftlichen Arbeitens.

Johanna Pleus
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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 mdglich. Physiotherapeuten
lesen CPTE-Artikel und absolvieren im Anschluss online eine Lernerfolgskontrolle,

Contmumg Physiotherapy Educatlon

um die Fortbildungspunkte zu erhalten. Das Projekt ist eine Kooperation des IFK
mit der Hochschule Osnabriick und dem Thieme Verlag.

Update Spiegeltherapie (Auszug)

Prof. Dr. Holm Thieme

Die Spiegeltherapie wirkt dank der Plastizitdt des Gehirns. Sie nutzt die visuelle Spiegelreflexion einer gesunden
Extremitat, um Funktionen der betroffenen Extremitat zu verbessern und/oder Schmerzen zu verringern. Mit diesem
Refresher bringen Sie sich auf den aktuellen Stand der Forschung zur Therapie und erhalten wertvolle Informationen

fiir das Anwenden in der Praxis.

Wesentliche Fortbildungsinhalte

Anwendungsgebiete der Spiegeltherapie
Evidenzbasierung und Wirksamkeit in verschiedenen
Anwendungsbereichen

Charakteristika verschiedener
Durchfiihrungsmodalitaten

. Besonderheiten verschiedener Einflussfaktoren seitens
der Patient*innen

Aktuelle Entwicklungen und potenzieller Nutzen

S I ST

Entwicklung der Spiegeltherapie

Zu Beginn der 1990er-Jahre entwickelte und beschrieb der
Neurologe Vilayanur S. Ramachandran, Direktor des San Diego
Center for Brain and Cognition der Universitat von Kalifornien,
die Spiegeltherapie (ST) [1]. Der schon damals bekannte und
geachtete Neurowissenschaftler suchte in Zeitungsannoncen
Patient*innen mit PhantomgliedmaBen nach Extremitatenampu-
tationen fur eine Reihe von Experimenten [2]. Ramachandran
stellte bei seiner Arbeit mit den meist unter Schmerzen in ihren
Phantomgliedern leidenden Betroffenen fest, dass diese lebhaft
bewegt werden, aber auch in unangenehmen und schmerzhaften
Positionen verweilen kénnen [3]. AuBerdem beschrieb er
Phanomene von erlernten Ldhmungen und erlernten Schmerzen
und bemerkte, dass bei einigen Betroffenen visuelle Signale die
Schmerzen auslésten und verstarkten [1]. Im Umkehrschluss
stellte er sich die Frage, ob sich durch visuellen Input die
Schmerzen auch verringern lassen [3].

Ramachandran entwickelte eine Box, in deren Mitte ein Spiegel
platziert war. Wenn die Nutzer*innen den amputierten Arm hin-
ter den Spiegel und den nicht betroffenen Arm auf die
Spiegelseite platzierten und seitlich in den Spiegel schauten,
Uberlagerte die visuelle Spiegelreflexion die gefiihlte Position der
Phantomextremitat [1].

Der Neurowissenschaftler Ramachandran fand Anfang der
1990er-Jahre heraus, dass die visuelle Spiegelreflexion die
gefiihlte Position einer Phantomextremitdt iberlagert.

In einer ersten Fallserie beschrieben Ramachandran und
Rogers-Ramachandran [1] die Wirkung der Spieltherapie bei
zehn Patient*innen. Sie stellten fest, dass sich Bewegungen des
intakten Armes fur die Betroffenen als lebhafte kindsthetische
Empfindungen des Phantomarms anfihlten, selbst bei jenen, die
ihren Phantomarm nicht bewegen konnten. Bei einem Patienten
verlagerte sich die Phantomhand teleskopartig bis
zum Stumpf hin zurick. Patient*innen mit teilweise durch unan-
genehme Positionen oder Krampfe ausgelésten Schmerzen
konnten diese mit Gegenbewegungen beeinflussen, und die
Schmerzen verringerten sich. Einige Patient*innen fihlten
Berthrungen des intakten Armes gleichzeitig in der Phantom-
extremitat.

Die Wissenschaftler*innen nutzten das Phdnomen der Neu-
roplastizitat des Gehirns.

Nach Auffassung der Autor*innen deuteten diese Ergebnisse auf
beachtliche neuroplastische Prozesse im erwachsenen mensch-
lichen Gehirn hin und fihrten zu einem viel mehr dynamischen,
interaktiven Modell der Funktionsweise des Gehirns als die hie-
rarchisch gepragten Modelle [4].

Anwendungsbereiche und Wirksamkeit

Seit dieser ersten wissenschaftlichen Beschreibung der Spiegel-
therapie entstand eine Vielzahl von Studien zu ihrer Wirksamkeit.
Schon frih erwogen Ramachandran et al. [3] den mdglichen
Nutzen der Spiegeltherapie bei anderen Syndromen wie
Hemiparesen oder Neglectsyndromen nach Schlaganfall oder bei
chronischen Schmerzsyndromen wie dem komplexen regionalen
Schmerzsyndrom (Complex Regional Pain Syndrome, CRPS).

Wang et al. [5] beschrieben in ihrem systematischen Review elf
randomisierte kontrollierte Studien (Randomised Controlled
Trials, RCTs) mit 491 Teilnehmenden zur Effektivitat der Spiegel-
therapie bei Personen mit Phantomschmerzen. Sie kamen zu
dem Schluss, dass die Schmerzen verglichen mit anderen
Interventionen (abgedeckter Spiegel [sogenannte Scheintherapie],
Phantomibungen, mentaler Visualisierung, sensomotorischer



Ubungen, transkutaner elektrischer Nervenstimulation [TENS],
taktile Stimuli) mit einem groBen Effekt reduziert waren [4].
Hierbei sollten jedoch einige methodische Mangel der einge-
schlossenen Studien beachtet werden, was zu einer moderaten
Evidenzqualitat fuhrt.

Die Spiegeltherapie kann Phantomschmerzen reduzieren.

In einem Cochrane Review untersuchten Thieme et al. [6] die
Effektivitat der Spiegeltherapie nach Schlaganfall. Sie schlossen
62 RCTs mit 1982 Teilnehmenden ein und fanden - ebenfalls mit
moderater Evidenzqualitat - mittlere EffektgréBen auf die Ver-
besserung der motorischen Funktion und Aktivitdten des tag-
lichen Lebens (Activities of Daily Living, ADL). AuBerdem fanden
sie mit geringer Evidenzqualitdt hohe EffektgréBen bezliglich der
Schmerzreduktion, vor allem bei Patient*innen mit CRPS nach
Schlaganfall. Damit ist die Spiegeltherapie derzeit eine der am
besten evaluierten Therapieformen zur Steigerung der moto-
rischen Armfunktion nach einem Schlaganfall und wird in
Leitlinien zur Schlaganfallrehabilitation empfohlen [7]. Anhand
von 17 RCTs zeigten Louie et al. [8] auch flur den Bereich der
unteren Extremitat die positiven Effekte der Spiegeltherapie auf
Gehgeschwindigkeit, Mobilitdt und motorische Funktion nach
Schlaganfall.

Nach Schlaganfall kann Spiegeltherapie die motorische
Armfunktion verbessern und wird in Leitlinien empfohlen.

Zhang et al. [9] stellten in ihrem systematischen Review mit finf
eingeschlossenen RCTs zur Effektivitat der Spiegeltherapie bei
einem unilateralen Neglect nach Schlaganfall fest, dass diese,
verglichen mit einer Scheintherapie oder keiner Therapie, zu
hohen EffektgroBen in der Neglectverminderung und ebenso zu
einer Steigerung der Selbststandigkeit bei ADL flhrte.

Spiegeltherapie hat eine schmerzlindernde Wirkung bei CRPS
vom Typ 1.

Auch bei Patient*innen mit einem CRPS vom Typ 1 zeigte sich in
systematischen Reviews und Metaanalysen (sechs RCTs) die
schmerzlindernde Wirkung der Spiegeltherapie oder der gestei-
gerten motorischen Imagination (Graded Motor Imagery, GMI)
[10, 11]. Letztere besteht aus drei aufeinanderfolgenden
Behandlungsphasen: (1) Lateralitatserkennung, (2) motorische
Bewegungsvorstellung und (3) Spiegeltherapie [12].

Graded Motor Imagery (GMI)

Ziel der drei Behandlungsphasen ist die sequenzielle Aktivier-
ung des pramotorischen Kortex und motorischer Netzwerke,
die fur die Planung, Auswahl und Ausfiihrung von Bewegungen
verantwortlich sind.

Zunehmend finden sich auch in Fallberichten und Fallserien oder
vereinzelten klinischen Studien Hinweise auf positive Effekte der
Spiegeltherapie nach traumatischen Verletzungen wie vorderen
Kreuzbandrupturen [13] und Radiusfrakturen [14], chirurgischen

Abb. 1: Spiegeltherapie, Quelle: H. Thieme.

Eingriffen (zum Beispiel Mastektomie [15], Karpaltunnelsyndrom
[16], periphere Nervenrekonstruktion [17]) und muskuloskelet-
talen Schmerzsyndromen wie der adhésiven Kapsulitis [18].

Praktische Umsetzung

Die Anwendung der Spiegeltherapie ist auf den ersten Blick rela-
tiv einfach. Damit lasst sich die Spiegeltherapie sowohl im stati-
ondren als auch ambulanten Setting sowie im hauslichen Bereich
umsetzen und auch als Gruppentherapie anwenden [5, 19].

Spiegeltherapie ist im stationaren, ambulanten und haus-
lichen Setting mdglich.

Grundsatzlich verlangt die Spiegeltherapie von den Ubenden ei-
nige Aufmerksamkeitsressourcen, weshalb sie in einem ruhigen
und insgesamt eher reizarmen Raum stattfinden sollte. Es ist
wichtig, dass sich im Spiegelbild keine ablenkenden Gegenstande
befinden, und die Ubenden sollten Schmuckgegensténde ablegen
und Narben, Tattoos oder Ahnliches méglichst abdecken. Dies
dient dazu, die Spiegelillusion mdoglichst ungestért aufzubauen.

Neben der oben beschriebenen Spiegelbox kénnen Spiegel mit
geeigneten Halterungen aus Glas oder Plexi- beziehungsweise
Acrylglas verwendet werden. Fur die Therapie der unteren
Extremitat kommen dabei groBe Standspiegel zum Einsatz. Ein
hohenverstellbarer Tisch, auf dem der Spiegel steht, gewéhrlei-
stet eine optimale Anpassung an die GréBe der Ubenden, sodass
beide Unterarme bei entspanntem Schulter-Nacken-Bereich auf
der Tischflache aufliegen.

Optimal ist eine symmetrische Positionierung beider
Extremitaten im gleichen Abstand vom Spiegel.

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.
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IFK grindet eine

In der Vergangenheit wurden Gutachtertatigkeiten im Falle eines Gerichtsverfahrens gegen
Physiotherapeuten oftmals durch Sachverstandige aus der Berufsgruppe der Mediziner ausge-
fuhrt. Dies ist, durch den vor einigen Jahren in mehreren Urteilen beschriebenen Grundsatz der
fachgleichen Begutachtung, nicht sachgerecht. Aus diesem Grund hat sich der IFK entschlossen,
eine Sachverstandigenkommission zu griinden, um kompetente Sachverstandige aus allen Fach-
bereichen der Physiotherapie auszubilden und zu installieren.

Sachverstandige erfullen in Gerichtsverfahren eine wichtige
Aufgabe. Denn nicht immer hat ein Gericht ausreichendes
Fach- oder Sachwissen zu einem bestimmten Thema. In
solchen Fallen werden Sachversténdige herangezogen, die
aufgrund ihrer Ausbildung oder Berufserfahrung die fachli-
che Kompetenz mitbringen, ein Thema zu erkldren und zu
bewerten. Sie haben die Aufgabe, unparteiisch und objektiv
den vorgegebenen Sachverhalt fachlich zu beurteilen.

Im Arzthaftungsrecht wurde von der Rechtsprechung der
,Grundsatz der fachgleichen Begutachtung”! entwickelt. So
steht zwar die Auswahl des Sachversténdigen nach § 404
Absatz 1 S. 1 Zivilprozessordnung (ZPO) im Ermessen des
Gerichts. Allerdings besteht Einigkeit dariber, dass eine
fehlerhafte Ermessensaustbung vorliegt, wenn ein Sach-
verstandiger aus einem falschen Fachgebiet ausgewahlt
wird. Bei der Auswahl des Sachverstandigen ist also auf das
Fachgebiet abzustellen, in das die Behandlung féllt, wobei
im éarztlichen Bereich im Zweifel die &arztlichen Weiter-
bildungsordnungen herangezogen werden.

Dieser Grundsatz dirfte auf andere Berufszweige, wie auch
die Physiotherapie, Ubertragbar sein. Hintergrund ist § 630a
Absatz 2 BGB, wonach die Behandlung nach den zum Zeit-
punkt der Behandlung bestehenden allgemeinen fachlichen
Standards zu erfolgen hat. Die Bestimmung des fachlichen
Standards ist Aufgabe des Sachverstandigen. Der Standard
eines nicht-arztlichen Heilberufs ist anders als zum Beispiel
der eines Orthopaden, Neurologen oder Padiaters. Aus die-
sem Grund kann der fachliche Standard regelméaBig nur von
einem Angehorigen des jeweiligen Berufszweigs bestimmt
werden.

In anderen Bereichen ist das Sachverstédndigenwesen un-
terschiedlich geregelt. Die Industrie- und Handelskammern
(IHK) bestellen Sachverstandige aus den Gebieten der
Wirtschaft. Auf Grundlage des § 36 der Gewerbeordnung

(Gew0) haben sie die gesetzgeberische Kompetenz zur 6ffentli-
chen Bestellung und Vereidigung von Sachverstandigen aus den
oben genannten Berufszweigen.

Die Physiotherapie fallt jedoch unter ,arztliche und andere Heil-
berufe” im Sinne von § 6 Absatz 1 S. 2 GewO, sodass die
Regelungen der Gewerbeordnung insgesamt nicht anzuwenden
sind. Eine Bestellung durch eine IHK ist daher nicht mdglich.
Arzte hingegen werden nicht vereidigt. Die Approbation reicht
aus, um eine Gutachtertatigkeit auszutben. Die verschiedenen
Arztekammern listen die Arzte, die als Gutachter tatig sind.

Fir die Physiotherapie gibt es keine eigene gesetzliche Grund-
lage zum Sachversténdigenwesen. Nach dem oben beschriebe-
nen Grundsatz kann man jedoch davon ausgehen, dass auch
Physiotherapeuten mit der staatlichen Berufsanerkennung die
Voraussetzung erflllen, um als Sachverstandige arbeiten zu
kénnen.

Als Sachverstandige kommen Physiotherapeuten hauptsachlich
in Verfahren zum Einsatz, in denen Physiotherapeuten beklagt
oder angeklagt werden. Vorwirfe kénnen beispielsweise Ver-
sdumnisse der Dokumentationspflicht, der Umsetzung von
Hygienepflichten und Versdaumnisse anderer verpflichtender
Vorgaben sein.

In der Regel handelt es sich jedoch um etwaige Behandlungs-
fehler. Dann geht es um magliche Schaden durch durchgefthr-
te MaBnahmen (falsche oder unsachgemaBe Behandlung, die
Ausfihrung der Behandlung erfolgte nicht nach géngigen
Standards) oder auch durch Unterlassen von verpflichtenden
MaBnahmen (ausfihrliche Anamnese und Untersuchung, Auf-
kldrung, Einholung der rechtfertigenden Einwilligung, Erkennen
von Kontraindikationen, Ubersehen einer ernsthaften Erkrank-
ung, die mogliche notwendige Riickiiberweisung zum Arzt etc.).

Ein weiterer Vorwurf, dem in den letzten Jahren mehrere Phy-
siotherapeuten ausgesetzt waren, ist der der sexuellen Belasti-

1 BGH, Urteil vom 18.11.2008 - VI ZR 198/07; OLG Hamm, Urteil vom 03.09.2021 - 26 U 119/20; OLG Dresden, Urteil vom 07.12.2021 - 4 U 561/21



Sachverstéandigenkommission

gung. Auch hier ist die Sachlage nicht immer eindeutig. Ist es
fur Therapeuten Habitus, dass Patienten sich teilweise entklei-
den miussen, so ist es dies fur Patienten nicht zwangslaufig
auch. Auch eine Behandlung im Bereich der Symphyse, der
Adduktoren oder der Glutealregion kann therapeutisch sinnvoll
sein, der Sinn erschlieBt sich Patienten jedoch nicht immer.

Da es bisher keine strukturierte Liste mit Sachverstandigen der
Physiotherapie gibt, auf die Gerichte zugreifen kénnen, hat der
IFK beschlossen, eine Sachversténdigenkommission zu griin-
den. Ziel ist es, eine Liste an interessierten und qualifizierten
Physiotherapeuten fir den Einsatz als Sachverstandige vor
Gericht aufzubauen. Die juristische Leitung der Kommission
Ubernimmt der stellvertretende Geschaftsfihrer des IFK und
Leiter des Referats Recht Ass. jur. Marc Balke, die fachliche
Leitung Jan Neuer.

Interessierte Physiotherapeuten kénnen sich flur die Aufnahme
in die Sachverstandigenkommission bewerben (siehe Kasten
+Ausschreibung”). Unter den Bewerbern werden, in Anlehnung
an die fachlichen Bestellungsvoraussetzungen in den Gebieten
der Wirtschaft, die qualifiziertesten ausgewahlt und zu einem
Seminar im Fortbildungszentrum des IFK eingeladen. Bei der
Auswahl ist es zudem im Interesse des IFK, dass Physio-
therapeuten mit Schwerpunkten in unterschiedlichen Fach-
gebieten (z. B. Orthopadie, Chirurgie, Sportmedizin, Neurolo-
gie, Padiatrie, Innere Medizin) teilnehmen.

In einem eintdgigen Seminar werden die Voraussetzungen,
Aufgaben und Pflichten von Sachverstandigen geschult, Grund-
satze schriftlicher und mundlicher Gutachten erlautert und das
Aufgabengebiet in Zivil- und Strafrecht beschrieben. Anhand

Bewerbungsvoraussetzungen:

Die Teilnahme am Auswahlverfahren ist unter folgenden
Voraussetzungen maglich:

e Nachweis von mindestens zehn Jahren Berufserfahrung

e Nachweis von zwei beliebigen Zertifikaten der Physiotherapie
e Frfahrung im wissenschaftlichen Arbeiten von Vorteil (Studium,

Studien, Fachartikel)

e Finreichung eines polizeilichen Fiihrungszeugnisses ohne rele-

vante Eintrage

Die vollstandigen Bewerbungsunterlagen miissen
bis zum 26. April 2024 eingereicht werden.

von Fallbeispielen sollen zudem Inhalte von Gutachten durch Darle-
gung physiotherapeutischer Standards erértert werden.

Das Seminar endet mit einer an die Standards anderer Bereiche an-
gelehnten Prifung, anhand derer sowohl die fachlichen als auch die
sprachlichen Fahigkeiten bewertet werden kdnnen. Nach Auswertung
der Prufungsunterlagen werden geeignete Sachversténdige in die
Kommission berufen. Die Berufung erfolgt dabei vorerst fur funf Jahre.
Bei Anfragen von Gerichten pruft die Kommission, welcher Sach-
verstédndige fur die konkrete Gutachtertdtigkeit geeignet ist, und
schlagt diesen vor. In regelmaBigen Kommissionstreffen werden ver-
gangene Félle und Gutachten nachbereitet und die aktuelle Recht-
sprechung erortert. Die gewissenhafte Ausfihrung ihrer Sachverstan-
digentatigkeit ist Voraussetzung fur die Aufnahme in die Kommission.

Die Hauptaufgabe der Kommission sieht der IFK darin, eine Liste von
qualifizierten Physiotherapeuten zu erstellen, die als Sachverstandige
zur Verfigung stehen. Der IFK ist bestrebt, eine seridse und kompe-
tente Kommission zu bilden, die der groBen Verantwortung, neutrale
Gutachten abzugeben, gerecht wird. Das Sachverstandigenwesen in
der Physiotherapie zu professionalisieren und Expertise zu den ver-
schiedenen Fachbereichen der Physiotherapie zu gewahrleisten, ist Ziel
des IFK. Dazu wird in den kommenden Monaten die Sachverstan-
digenkommission eingerichtet.

f
Jan Neuer ist Physiotherapeut mit eigener Praxm /
Recklinghausen. Daneben ist er Fachlehrer fiir Manuelle
Therapie und Krankengymnastik am Gerét sowie Dozent
fir Heilpraktiker (Physiotherapie). Als Sachverstandiger
hat Neuer bereits vor Gericht mundliche und schriftliche
Gutachten abgegeben und wird die fachliche Leitung der
Sachverstandigenkommission des IFK bernehmen.

Nach positiver Bewertung der Bewerbungsunterlagen:
e Teilnahme am Seminar am 25. Juni 2024 in Bochum

Nach Berufung in die Sachverstéandigenkommission:
e Teilnahme an den Kommissionstreffen

Interessierte senden ihre Bewerbungsunterlagen bitte
postalisch oder per E-Mail an

Bundesverband selbststandiger Physiotherapeuten - IFK e. V.
Herrn Marc Balke
Gesundheitscampus-Sud 33
44801 Bochum

E-Mail: ifk@ifk.de




Das Chamaleon unter den gyna

Was tun, wenn die Beschwerden einer Krankheit zwar mit Physiotherapie gelindert
werden konnen, aber die Diagnose in Bezug zur Physiotherapie nicht verordnungs-
fahig ist? Mit dieser Frage musste sich Sarah Kube beschaftigen. Sie ist Vorsitzende
der Endometriose-Vereinigung Deutschland e. V. und selbst von der Krankheit be-
troffen. ,Meiner Meinung nach misste Physiotherapie eine feste Saule in der
Behandlung von Endometriose-Patientinnen sein”, sagt sie.

Obwohl Endometriose in der jlingsten Vergangenheit zunehmend
Aufmerksamkeit bekommen hat, wissen viele nicht, was sich ei-
gentlich hinter dem Krankheitsbild verbirgt. Denn die Symptomatik
bei Endometriose ist sehr divers — daher wird die Krankheit auch
als ,Chaméleon der Gynakologie” bezeichnet. ,Physiotherapie kann
nicht nur bei Schmerzen aufgrund von Verwachsungen durch die
Endometriose helfen, sondern beispielsweise auch bei Fehlhaltungen
aufgrund von Operationen oder Schmerzen”, so Kube. ,Haufig
gehen mit Endometriose auch verschiedene Begleiterkrankungen
einher. Auch dabei kann eine physiotherapeutische Behandlung
sinnvoll sein. Physiotherapie kann die Erkrankung nattrlich nicht
heilen, aber den Patientinnen helfen, ihre Beschwerden zu lindern
und ihren Alltag - besser - zu bewaltigen.”

Was ist Endometriose™

Endometriose ist die zweithaufigste gynakologische Erkrankung. Sie zéhlt zu den gutartigen
oc, Erkrankungen, verlauft chronisch und tritt vor allem im gebarfahigen Alter auf. Endometriose

£-VEREINIGUNG py
TR EUTScy
> i
3 -

Endometriose - Physiotherapie
nicht verordnungsfahig

+Physiotherapie bei Endometriose zu erhalten, ist aller-
dings nicht so leicht”, berichtet Kube. Sie weiB das aus
eigener Erfahrung, aber auch aus Gesprachen mit ande-
ren Betroffenen. Denn: Physiotherapie ist bei der Diag-
nose Endometriose nicht verordnungsfahig. ,Das geht
nur Uber das chronische Schmerzsyndrom”, so Kube.
Das kann zum Beispiel ein Gynakologe oder auch ein
Schmerztherapeut diagnostizieren und dann eine Ver-
ordnung fur Physiotherapie aufgrund chronischer
Schmerzen bei Endometriose ausstellen. ,Wir als Endo-
metriose-Vereinigung setzen uns dafir ein, dass Endo-

LERR _ auBert sich sehr unterschiedlich. Bei etwa der Halfte der Betroffenen muss von einem
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"F;f:";;: dauerhaften Therapiebedarf ausgegangen werden. Viele Betroffene leiden unter chro-
nischen Schmerzen und vielen weiteren Symptomen.

Bei einer Endometriose siedelt sich gebarmutterschleimhautéhnliches Gewebe au-
mespsma | Berhalb der Gebarmutter an, bildet Verwachsungen und ruft Entziindungen hervor.
Die Herde entstehen haufig im kleinen Becken (zum Beispiel an Gebarmutter, Blase,
Darm oder Eierstécken), aber auch an anderen Organen; zum Beispiel dem
Zwerchfell, Magen, Lunge oder dem Bauchfell.

Da Endometriose sich auf den Hormonhaushalt und das Immunsystem auswirkt, wird
sie auch als systemische Erkrankung angesehen, die interdisziplinar behandelt werden
sollte. Die Ursachen fir Endometriose sind noch ungeklart.



kologischen Krankheitsbildern

metriose als verordnungsfdhige Diagnose in den
Heilmittelkatalog aufgenommen wird”, erzéhlt Kube tiber
das Engagement der Vereinigung. ,Eigentlich musste es
dann sogar als ein langfristiger Heilmittelbedarf verord-
nungsfahig sein, weil Endometriose-Patientinnen regel-
maBig Physiotherapie brauchen. Wir haben eine Patien-
tenvertreterin, die sich im Gemeinsamen Bundesaus-
schuss sehr stark dafur einsetzt.”

Und wie sieht das Angebot an Physiotherapeuten aus,
die Endometriose-Patientinnen behandeln? ,Man muss
Glick haben und einen Physiotherapeuten finden, der
sich mit Endometriose auskennt oder sich damit be-
schéftigen mochte und dann ein individuelles, ganzheit-
liches Konzept erstellt”, so Kube. Viele der Betroffenen
setzen groBe Hoffnung in eine physiotherapeutische
Behandlung, weiB die Vorsitzende der Endometriose-
Vereinigung, es sei aber wichtig zu verstehen, dass
physiotherapeutische Therapiekonzepte nicht sofort eine
massive Verbesserung der Beschwerden bewirken kon-
nen: ,Das ist ein Prozess.”

ENDOMETRIOSE

Spezielle Fortbildungen oder Leitlinien dazu, wie Endometriose-
Patientinnen physiotherapeutisch behandelt werden kdnnen, gibt
es bisher nicht. Auch, weil die Krankheit so komplex und die
Symptome so unterschiedlich sind. ,Es gibt Physiotherapeuten und
-therapeutinnen, die sich dem Thema Endometriose engagiert
widmen und sich einarbeiten”, erklart Kube. ,Auch unter
Physiotherapeutinnen sind sicherlich Endometriose-Patientinnen,
die bei der Behandlung aus ihrer eigenen Erfahrung schopfen
kénnen.”

Engagement fiir Patientinnen

Die Endometriose-Vereinigung setzt sich aber nicht nur dafir ein,
dass Physiotherapie bei Endometriose verordnungsfahig wird. ,Wir
beteiligen uns auch an der Uberarbeitung der S2K-Leitlinie
Endometriose”, berichtet Kube. Dort taucht das Thema Physio-
therapie bisher nur am Rande auf. Unter dem Abschnitt
JTherapieoptionen bei chronischen Schmerzsyndromen” wird
Physiotherapie als MaBnahme fur das Symptom Beckenboden-
dysbalance bzw. -triggerpunkte genannt. ,Unser primares Ziel ist
es, dass die Physiotherapie in der Leitlinie enthalten bleibt und
bestenfalls in einer Empfehlung mindet”, so Kube.
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Der Endometriose-Vereinigung ist es wichtig, dass neben der medi-
kamentésen Therapie auch andere Therapieformen gestérkt werden.
,uUnd damit hatten wir dann auch eine Grundlage, um weiter im
Gemeinsamen Bundesausschuss fur die Aufnahme in den Heilmittel-
katalog zu argumentieren”, schlieBt Kube den Kreis.

Auch politisch sieht die Vorsitzende der Endometriose-Vereinigung
noch Luft nach oben: ,Es ist schén, wenn im Bundestag tber die
Verbesserung der Versorgung von Endometriose-Patientinnen
debattiertwird, aber esbringtnichtviel, wenn dann Oppositionsantrage
abgelehnt werden. Wir brauchen dringend eine Verbesserung der
Versorgungslage!” Es gibt allerdings auch schon Lichtblicke: 2023
wurden im Bundeshaushalt erstmals funf Millionen Euro fur die
Forschung zu Endometriose zur Verfigung gestellt, die ab 2024
verstetigt werden sollen. ,Das ist naturlich ein sehr groBer Erfolg”,
findet Kube.

ENDOMETRIOSE -
VEREINIGUNG
DEUTSCHLAND E.V.

Hilfe zur Selbsthilfe

Neben dem politischen Engagement steht auch die Unterstiitzung von
Betroffenen durch verschiedene Beratungsangebote auf der Agenda
der Endometriose-Vereinigung. ,Wir stehen mit den bundesweiten
Selbsthilfegruppen in Kontakt und bieten diverse Unterstitzungs-
angebote an”, sagt Kube. Wer eine Selbsthilfegruppe fir Endometriose-
Betroffene griinden méchte, kann sich bei der Vereinigung dazu be-
raten lassen. ,Selbsthilfe ist ein wirklich wichtiges Thema. Gerade in
einer Zeit, in der Arzte immer weniger Zeit haben, helfen diese
Gruppen vielen Patientinnen, weil sie die Moglichkeit zum Austausch
und zur Krankheitsbewdltigung bieten.” Die Endometriose-Vereinigung
unterstiitzt auch Patientinnen direkt, durch verschiedene Beratungs-

Sarah Kube, Vorsitzende der Endometriose-Vereinigung Deutschland e. V.

angebote. ,Wir bieten psychosoziale oder sozialrechtliche
Beratung, zum Beispiel zum Grad der Behinderung oder zu
Reha-Antragen. Haufig werden diese abgelehnt, mit der Be-
grindung, dass nach einer Operation keine Endometrioseherde
mehr vorhanden sind. Wir beraten die Betroffenen dann zum
Widerspruchsverfahren”, berichtet Kube.

Aber auch die allgemeine Aufklarung Uber die Krankheit ist fur
Kube ein Herzensthema: Mit der Kampagne ,Jung und Endo”
stellt die Endometriose-Vereinigung unter anderem kostenlose
Unterrichtskonzepte und Infomaterialien fir junge Menschen
zu Menstruation, Menstruationsbeschwerden und Endometri-
ose zur Verflgung. Diese kénnen von Lehrkraften und Pada-
gogen genutzt werden. ,Viele junge Erwachsene wissen nicht,
wie genau der weibliche Zyklus funktioniert und das Thema ist
haufig schambehaftet”, so Kube. ,Wir wollen keine Angst
machen, aber vermitteln, dass sehr starke Menstruations-
schmerzen nicht normal sind.” Das Material dazu kénnen
Lehrkrafte kostenlos anfordern und auch auf YouTube stellt die
Vereinigung mit Kurzfilmen Uber verschiedene Bereiche der
Krankheit Informationen fir Interessierte und Betroffene zur
Verfligung.

,Schatzungen gehen davon aus, dass etwa jede zehnte
Frau von Endometriose betroffen ist, mit rund 40.000 Neu-
diagnosen pro Jahr in Deutschland kénnen wir also von einer
Volkskrankheit sprechen”, so die Vorsitzende der Endo-
metriose-Vereinigung. ,Daher ist es so wichtig, dass wir Gber
die Krankheit sprechen, sie bekannter machen und den
Bedirfnissen von Betroffenen mehr Gehér verleihen.”

Jana Elbert, B.A. ist Referentin fur
Presse- und Offentlichkeitsarbeit des IFK.




Konnen Anderungen auf der Verordnung
auch noch nachtraglich erfolgen?

Im stressigen Praxisalltag kann es schnell einmal
passieren, dass ein Formfehler des Arztes oder
Zahnarztes auf der Verordnung iibersehen wird.
Welche Maglichkeiten haben Leistungserbringer in
diesen Féllen? Kann der Vergiitungsanspruch noch
gesichert werden?

Hier kommt es immer darauf an, um welche Angaben es
sich handelt. So wird unterschieden in Angaben, die vor
Behandlungsbeginn schon korrekt sein mussen, Angaben,
die spatestens vor Abrechnung korrigiert werden miussen
und Angaben, die auch nach Abrechnung bzw. Absetzung
durch die Krankenkassen nachtraglich korrigiert werden
kénnen.

Geregelt sind diese Korrekturzeitpunkte in den Anlagen 3a
und 3b des Bundesrahmenvertrags. In den beiden Anlagen
werden insbesondere der Korrekturzeitpunkt, aber auch die
Korrekturméglichkeiten und -form fiir eine Verordnung ge-
regelt.

Die Behandlung kann aufgenommen werden, wenn alle
wesentlichen Informationen fir den Beginn oder die Weiter-
fihrung der Therapie auf der Verordnung enthalten sind.
Diese sind die Angaben im Personalienfeld:

Name, Vorname des Versicherten

geboren am

Krankenkasse bzw. Kostentrager

Ausstellungsdatum
DarUber hinaus muss die Diagnose, das konkrete Heilmittel
sowie der Stempel und die Unterschrift des (Zahn-)Arztes
vorhanden sein.

Alle anderen Angaben kénnen auch noch zu einem spateren
Zeitpunkt korrigiert werden. Hier wird nochmals unterschie-
den zwischen zwei Korrekturzeitpunkten: Es gibt Angaben,
die bis zur Abrechnung korrigiert sein mussen und Angaben
die = auch nach Abrechnung/Absetzung - noch korrigierbar
sind.

Bis zur Abrechnung korrigierbar ist/sind:
die Ubrigen Angaben im Personalienfeld
ein falscher Hausbesuch
gaf. die Anforderung eines Therapieberichts
der dringliche Behandlungsbedarf
die fehlende Angabe zu den Behandlungseinheiten
das Heilmittel und ggf. die ergénzen Angaben hierzu

das ergénzende Heilmittel

die Therapiefrequenz

die Unterschrift des Versicherten
Arztriicksprachen und Begriindungen

Nach der Abrechnung korrigierbar
sind folgende Angaben:
das fehlende Kreuz beim Hausbesuch
Streichung Ausschluss Videotherapie
Diagnosegruppe
Leitsymptomatik
Behandlungsdatum und MaBnahme auf der Verordnungs-
rickseite
Abrechnungsdaten des Heilmittelerbringers
Praxisstempel des Leistungserbringers

Checkliste Heilmittelverordnung
Vorderseite Muster 13

Bitte beachten Sie: Die Einzelheiten der Anderungs- und Erganzungsméglichkeiten durch den Therapeuten sind im Rahmenvertrag,
in der Anlage 3 zur HeilM-RL und in der Anlage 3a zum Rahmenvertrag geregelt. Anderungen und Erganzungen durch den Leis-
tungserbringer bedilrfen einer Unterschrif, einer Datumsangabe und das Kiirzel ,LE” neben der erganzten/korrigierten Angabe.

2um Zeit
Mit der Behandlung
enthatten sind: Nam

e - bis um die
st
beim  Behandlungsbeginn  si- e
cherzustellen

Heilmittelbereich: Diese Angabe

1CD-10-Code: Der
ebene 1CD-10-Codk Kann vom Arzt auf der Verordnung

Die Diagnose-Angabe muss
vor Behandlungsbeginn kor-
un

& 3 W l

Heilmittel nach MaBgabe des
talogs:

vor Behandlungs-

b Vertragsarzt Korrekt
ausgefik werden.
Vo-Moglichkeiten

Fio s b

jcnitel 1o ol

Welche Angaben zu welchem Zeitpunkt noch korrigiert wer-
den koénnen, hat der IFK in einer Checkliste Ubersichtlich
dargestellt. Dieser Checkliste kann auch entnommen wer-
den, durch wen die Anderung erfolgen darf. IFK-Mitglieder
finden diese im Merkblatt ,A 06", welches im Mitglieder-
bereich der Internetseite des IFK zum Download angeboten
wird oder in der Geschaftsstelle angefordert werden kann.

Bei Fragen zu diesem Thema konnen sich IFK-
Mitglieder an die Expertenhotline des IFK wenden:
Tel.: 0234 97745-333 oder E-Mail: abrechnung@ifk.de.

Anja Schliter ist stv. Leiterin des
IFK-Referats Kassenverhandlungen
und Wirtschaft.




MITGLIEDERSIS\'A (65

IFK-Regionalausschiisse

Termin und Ort des nachsten Treffens erfragen Sie bitte bei:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Wiirzburg | Astrid Rappert

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

fur die Bereiche

Freiburg: Susanne Wei
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 (Geschéftsfiihrer)
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 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
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Rechtsberatung
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Elke Bartsch
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Telefon 97745-16 | Telefax 97745-45
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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
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Dilara Gimuis (Mitgliederberatung)
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Irmhild Ribbe (Mitgliederberatung)
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Kathrin Roigk (Mitgliederberatung)
Hotline 97745-333 | Telefax 97745-544

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

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

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

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

Kathrin Roigk
(Mitgliederberatung, Mitgliederverwaltung)
Hotline 97745-36 | Telefax 97745-536
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O Physiotherapie bei

Expl.:

O Physiotherapie bei

O Physiotherapie bei

PhysioBalance:

O Patientenbroschiire:
Stuckpreis 0,50 €*
Bestellmenge:

Nur fiir PhysioBalance-Lizenznehmer

Wohlbefinden
erleben

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

1

Sonstiges:

— i

‘Was st
Fhyslotheragee?

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

i-@_}

| I S —

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

O 10er Set 3,00 €*
O 25er Set 7,00 €*

O IFK-Schmerzskala:
Stickpreis 1,00 €*

fur IFK-Mitglieder
kostenlos

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

Bestellmenge: Bestellmenge:

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

Bestellungen an:

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

44801 Bochum

E-Mail: ifk@ifk.de

Tel. 0234 97745-0

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

O Termin verpasst?
Expl.:

Expl.:

42

Expl.:

*zzgl. Porto und MwSt.



A Abrechnung

PhysioService

O = aktualisiert O = neu

O A 1 Bundeseinheitliches Heilmittel- O A 6 Anlage 4 Priifpflichten Checkliste Ubersicht O A 19 Infos Entlassmanagement
Positionsnummern-Verzeichnis Korrekturzeitpunkt und -maglichkeiten O A 19alnfos Entlassmanagement fir Krankenhauser
O A 2 Abrechnung Privatpatienten O A 7 Aktuelle Abrechnungsfragen O A 20 Infopaket: Neue Heilmittel-Richtlinien 2020
O A 3 Gruppenvertrag opta data O A 9 Wahltarif Kostenerstattung Vertragsarztliche und Vertragszahnarztliche
O A 4 Kostentragerverzeichnisse O A 10 Zahlungsverzug Versorgung
O A 5 Zuzahlungsliste ab 01.01.2024 O A 11 Fristenberechnung O A 21 Prasentation Heilmittel-Richtlinie
O A 6 Prufpflichten . O A 12 Muster Verlaufsdokumentation Vertragsérzte ab 01.01.2021
O A 6 Anlage 1 Prufpflichten Checkliste O A 13 Fruhforderung/Komplexleistungen O A 22 Prasentation Heilmittel-Richtlinie
Vorderseite Muster 13 _ O A 14 Ausfaligebiihr Vertragszahnarzte ab 01.01.2021
O A 6 Anlage 2 Prufpflichten Checkliste O A 15 Zuzahlungsregelungen GKV O A 23 Videotherapie
Vorderseite Muster 713 ) und andere Kostentrager O A 23aMuster zur Bestatigung der Einigung
O A 6 Anlage 1.2 a Prufpflichten Checkliste O A 17 1CD-10-Code auf Videotharapie
Ruickseite Muster 13 und Muster 713 O A 18 Hausbesuche
B Berufspolitik
OB 1 Leitbild des IFK O B 4 Bewertung der Wirtschaftlichkeitsumfrage O B 6 RichtgroBen
O B 2 Innovationen fir die Physiotherapie PhysioPraX 2.0
O B 3 Die Physiotherapiepraxis der Zukunft O B 5 Standpunkt Osteopathie
G Gesetze
OG Kundigungsschutzgesetz O G 7 Heilpraktikergesetz O G 14 Allgemeines Gleichbehandlungsgesetz
oG Mutterschutzgesetz O G 8 Heilmittelwerbegesetz O G 15 Arbeitsgerichtsgesetz
oG Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetz O G 10 Heilmittel-Richtlinie O G 16 Entgeltfortzahlungsgesetz
oG Arbeitszeitgesetz O G 11 Richtlinien zur maschinenlesbaren Abrechnung O G 17 Heilmittel-Richtlinie Zahnarzte
OG Arbeitsstattenverordnung O G 12 Teilzeit- und Befristungsgesetz (TzBfG)
OG O G 13 Bundesurlaubsgesetz

Patienteninfo

Was ist Physiotherapie?

1
2
3
4
5
6 Masseur- u. Physiotherapeutengesetz (MPhG)
ati
1
2 Zuzahlungsregelung

T 2aNeue Zuzahlungshéhe seit 01.01.2023
I3

(@]
o Wahltarife

ZOO"I

Praxismanagement/Recht

* Online ausdrucken oder kostenpflichtig als Block bestellen.

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

Z Existenzgriindung und PraxisschlieBung
O Z 1 Ubersicht Versicherungsschutz Helmsauer Gruppe

O Z 2 Offentliche Férdermittel

O Z 3 Praxiswertermittlung mit Mustervertrag
Praxisverkauf

O Z 4 Rehasport und Funktionstraining

Medizinproduktegesetz
Rentenversicherungspflicht
Abschluss eines Mietvertrags
BFH-Urteil Zweitpraxis
Medizinische Versorgungszentren

O00O0O0
NNN NN
oo RN T |

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

Bestellungen an:

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

Bitte senden Sie die Unterlagen an:

E-Mail
Name Vorname
StraBe PLZ|Ort
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Fortbildungspunkte:

Fortbildungspflicht

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

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

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

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

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

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

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

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

Neurologische Konzepte

1.1.1 Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Bobath-Grundkurs (Erwachsene IBITA anerkannt)
Bobath-Grundkurs in der Befundaufnahme und Behand-
lung Erwachsener mit neurologischen Erkrankungen. Es
werden Kenntnisse und praktische Fertigkeiten erwor-
ben, um Patienten zu befunden und zu behandeln. Dies
ermaglicht den Patienten einen Gewinn an Alltagsfahig-
keiten, Kompensation zu minimieren und ihr Bewe-
gungspotential 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
waochentlichen Arbeitszeit berticksichtigt. Arbeit mit
neurologischen Patienten nach Schédigung des ZNS
(auch zwischen den Kursteilen).

Termine:
Kurs 2 (Puschnerus)
Teil T 13.05. - 17.05.2024 und

Teil IT 24.06. - 28.06.2024 und
Teill T 27.10. - 31.10.2024
oder

Kurs 3 (Selz)

Teil T 29.05. - 02.06.2024 und
Teil T 29.09. - 03.10.2024 und
Teil I 27.01. - 31.01.2025
oder

Kurs 4 (Selz)

Teil T 03.07. - 07.07.2024 und
Teil T 19.10. - 23.10.2024 und
Teill T 24.02. - 28.02.2025
oder

Kurs 5 (Weis)

Teil T 18.08. - 20.08.2024 und
Teil IT - 21.09. - 25.09.2024 und
Teil T 11.11. - 13.11.2024 und
Teil IV 20.01. - 24.01.2025
oder

Kurs 6 (Weis)
Teil T 23.10. - 30.10.2024 und
Teil T 06.03. - 12.03.2025

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

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

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

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

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

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

Termin:
26.09. - 27.09.2024

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

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

UE: 17 /// FP: 17

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

In mehr als der Halfte aller Falle von Pflegebedrftigkeit
bernehmen Angehérige oder nahestehende Personen
die héusliche 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:
15.06.2024

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

Kosten: 170,00 EUR

UE: 10 /// FP: 10

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

Neuromuskulare Fazilitation

Die Propriozeptive Neuromuskuldre Fazilitation dient
nicht nur der Behandlung von zentralen und peripheren
Bewegungsstérungen, sondern kann in allen Bereichen
der Physiotherapie, auch in der Orthopadie und Traum-
atologie eingesetzt werden. Das gestorte Bewegungs-
verhalten des Patienten wird Uber Muskelsynergien,
welche propriozeptiv, exterozeptiv und telerezeptiv sti-
muliert werden, beeinflusst. Bewegungsstrategien des
Patienten werden durch den Einsatz von evidenzbasier-
ten Techniken und Behandlungsprinzipien des PNF-Kon-
zeptes angebahnt. In Bezug auf aktuelle Literatur und
neurowissenschaftliche Erkenntnisse stellt das PNF-Kon-
zept einen Zugang auf allen Ebenen der ICF (Inter-
nationale Klassifikation von Funktionen der WHO) dar.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Nachweis Uber ein Jahr Berufserfahrung in Vollzeitbe-
schaftigung nach Abschluss der Ausbildung. Als anrechen-
bare Berufserfahrungszeiten gelten Tatigkeiten mit min-
destens 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 2 (Engelbach)
Teil T 24.07. - 28.07.2024 und

Teil 1T
Teil IIT
oder

10.08. - 14.08.2024 und
05.03. - 09.03.2025



Kurs 3 (Engelbach)

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

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

Ort: Bochum

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

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

Hinweis: Dieser Kurs besteht aus drei Kursteilen und
kann nur zusammenhangend gebucht und belegt werden.

1.3 Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Skoliose — ein neurodynamischer Blick

Skoliosen kommen h&ufig ohne Beschwerden auszu-
[6sen in der Bevélkerung vor. Kommt es jedoch zu
Beschwerden oder Einschrankungen kann dieser Kurs
einen neuen Blickwinkel liefern, der aus der Perspektive
der  Neurodynamik den  Einfluss  peripheren
Nervensystems auf die Entstehung von Skoliosen
betrachtet.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder
Arzt.

Termine:
08.04.2024 oder
11.12.2024

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

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

15 Info: Melina Brécker: 0234 97745-18
Vojta-Workshops (2024)

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

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

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termin:
26.10. - 27.10.2024 Workshop 6

Referentin: Friederike Lund-Griinherz,

Lehrtherapeutin der IVG

Ort: Bochum

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

Hinweis: Teilnehmer konnen in diesen Kursen eigene
Patienten nach vorheriger Absprache mit der IFK-Ge-

schéftsstelle vorstellen. Fur IFK-Mitglieder stehen auch
Kursplatze in den Vojta-Weiterbildungs kursen der IVG e. V.
fir Sduglinge, Kinder und Erwachsene zur Verfiigung.

Manualtherapeutische
Konzepte

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

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

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

OKIV  05.03.-08.03.2024

UKIT  11.03. - 14.03.2024

UKT  03.04. - 06.04.2024

OKI  09.04. -12.04.2024

OKTII  30.04. - 03.05.2024

UKTIIT  14.05. - 17.05.2024

Prifung 24.05. - 25.05.2024

OK1v  27.05.-30.05.2024

OKII  11.06. -14.06.2024

OKT  16.06. -19.06.2024

UKII  06.08.-09.08.2024

OK1vV  13.08.-16.08.2024

OKTIII  27.08.-30.08.2024

UKT  09.09.-12.09.2024

Prifung 13.09. - 14.09.2024

UK T 16.09. - 19.09.2024

UKIT  30.09.-03.10.2024

OKII  14.10.-17.10.2024

OKIV  05.11.-08.11.2024

OKI  20.11.-23.11.2024

OKTIII 02.12.-05.12.2024

Prifung 07.12. - 08.12.2024

OKII  10.12.-13.12.2024

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

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

UE: 40 (pro Kurs) | keine UE fir 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 vierJahren abgeschlossen werden. Die
Abschlusspriifung kann frihestens nach zwei Jahren
erfolgen. Verbindliche Kursreihenfolge: Untere Kor-
perhalfte (UK) I, Obere Korperhélfte (OK) I, UK II, OK
1T, UK IIT, OK III, OK IV und Priifung. Wir empfehlen
bei der Buchung eines MT-Kurses, relativ zeitnah die
Folge kurse zu buchen, da die MT-Reihen schnell
ausgebucht sind. Fiir Kursmodulwiederholer wird ein
Kursrabatt in Hohe von 30 % gewahrt.

PT, MT,

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

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

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

IFK-Fortbildungen

Termine:

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

Referenten:

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

Ort: Soltau

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

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

nach dem Maitland®-Konzept

Einfihrung in das MaitIand®-Konzept (Level 1)

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:

Teil T 26.08. - 30.08.2024 und
Teil II 07.10. - 11.10.2024 und
Teil IIT 07.01. - 11.01.2025 und
Teil IV 25.03. - 29.03.2025

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
zusammenhéngend gebucht und belegt werden kénnen.
Videoclips mit Untersuchungs- und Behandlungstechniken
werden wéhrend des Seminars kostenfrei als Download
zur Verfigung gestellt. Teilnehmer sollten in diesem
Kurs eigene Patienten nach rechtzeitiger, vorheriger
Absprache mit der IFK-Geschéftsstelle vorstellen!

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

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine:

04.06. - 07.06.2024 Periphere Neuropathien
20.08. - 22.08.2024 Clinical Reasoning*

06.10. - 09.10.2024 Manipulation der Wirbelsaule

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

Ort: Bochum

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

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

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

und Therapie der Kiefer- und Zervikalregion

Schmerzen in Verbindung mit der Gesichts-, Kopf- und
Nackenregion werden interdisziplinar diagnostiziert und
therapiert. Insbesondere Patienten mit Kiefergelenks-
und Kopfschmerzen werden zur konservativen Therapie
Uberwiesen. Fur 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.

Termin:
Teil T 25.06. - 28.06.2024

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

Ort: Bochum

Kosten: 375,00 EUR (M) | 420,00 EUR (NM)

UE: 30 /// FP: 30

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

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

Die Fortbildung der Deutschen Fachgruppe fiir Ortho-
padische Manuelle/Manipulative Therapie e. V.
(DFOMPT) zum  Orthopadisch Manipulativen Thera-
peuten (OMPT) erfilllt alle qualitativen und quantita-
tiven Kriterien des anerkannten Weltverbands (WCPT)
sowie dessen Untergruppe IFOMPT (International
Federation of Ortopaedic Manipulativ Physiotherapists).
Diese Fortbildung wird durch die IFOMPT kontrolliert,
evaluiert und standardisiert, so dass sie das hochste
fachliche Niveau eines Manualtherapeuten représen-
tiert. Der erfolgreiche Abschluss berechtigt den Physio-
therapeuten zum Fihren der international gultigen
Zusatzbezeichnung OMPT (engl.: Orthopaedic Manipu-
lative Therapist). Da der DFOMPT-OMT Abschluss inter-
national gultig ist, kénnen die Absolventen weltweit an
allen OMPT Fortbildungen und Veranstaltungen teilneh-
men. Der PT OMPT ist Spezialist in der Befundung und
Behandlung des neuro-muskulo-skelettalen Systems
bei allen Patienten. Aus diesem Grund ist er in der
Lage, eine strukturierte und systematische Unter-
suchung mit folgender Behandlung zu planen, durch-

zuftihren und zu dokumentieren. Aufgrund dieser
analytischen Vorgehensweise werden definitiv die indi-
viduellen Bedurfnisse und Krankheitsverlaufe des
Patienten beriicksichtigt.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine:

MTT 02.05. - 05.05.2024
LWS 15.09. - 18.09.2024
Viscerale 21.10. - 24.10.2024

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

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

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

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

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

Termine:
19.04. - 23.04.2024 oder
30.11. - 04.12.2024

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

Ort: Hamburg

Kosten: 720,00 EUR (pro Kurs)

MTT/KG-Gerat

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:

Kurs 3

Teil T 27.04. - 28.04.2024

Teil I 04.05. - 05.05.2024

oder

Kurs 4

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

Kurs 5

Teil T 30.11. - 01.12.2024

Teil I 07.12. - 08.12.2024

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

Ort: Hattingen

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

FP: 40 (Teil I/1T jeweils 20) (pro Kurs)

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

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

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

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

Termine:

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

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

Ort: online

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

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

Manuelle Lymphdrainage

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

Das Lymphologic®-Team fiihrt seit 25 Jahren die Weiter-
bildung Manuelle Lymphdrainage/Komplexe Physikalische
Entstauungstherapie (ML/KPE) erfolgreich durch. Der



Unterrichtsstoff wird durch den Einsatz moderner Me-
dientechnik einprégsam und anschaulich vermittelt. Auch
nach erfolgreich beendeter Priifung stehen wir Thnen je-
derzeit fur Fachfragen zur Verfiigung.

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

Termine:

Kurs 2**

Teil I 16.09. - 27.09.2024 und
Teil T 11.11. - 22.11.2024
**Wochenenden sind unterrichtsfrei

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

Ort: Bochum

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

UE: 170 (gesamt/pro Kurs) /// FP: 170 (gesamt/pro Kurs)
Hinweis: Der Kurs besteht aus zwei Teilen und kann nur
zusammenhéngend gebucht und belegt werden.
Bildungsgutscheine der Agentur fiir Arbeit kénnen ange-
nommen werden. Informationen erteilt die Lympho-
logic® GmbH, Tel.: 06021 460988. Kursbegleitendes
e-Learning-System als unterstitzendes Lernprogramm
wahrend der Weiterbildung fiir jeden Teilnehmer. Angabe
der E-Mailadresse erforderlich.

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

Der Refresher umfasst alles Neue aus der Lymphologie,
inklusive des manuellen Trainings und den praxis-
freundlichen Kompressionsverbanden mit neuen Mate-
rialien. Zusétzlich zeigen wir Thnen die Moglichkeiten
einer kurzen und gezielten Dokumentation auf und
helfen Thnen bei der Lésung besonderer therapeu-
tischer Probleme (z. B. Kopflymphtdem, Brustlymph-
odem, Genitallymphodem etc.). Die Wochenendfort-
bildung beinhaltet Kompressionsmaterial, das nach
dem Kurs in Ihr Eigentum Ubergeht.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termin:
28.06. - 29.06.2024

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

Ort: Bochum

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

UE: 15 /// FP: 15

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

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
\or Beginn der Riickenschulinstruktoren-Fortbildung ist es
empfehlenswert, zwei Hospitationen & 1 UE in einer Riicken-
schule zweier verschiedener Leistungserbringer bei-
zuwohnen und den Inhalt, die Methodik und den Verlauf
mittels eines Hospitationsberichts zu dokumentieren.

Termine:
22.04. - 27.04.2024 oder
25.11. - 30.11.2024

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

Ort: Bochum

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

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
26.11. - 27.11.2024

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

Ort: Bochum

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

UE: 15 /// FP: 15

In diesem Kurs erlernen Sie eine Vielzahl an Ubungs-
maglichkeiten mit und ohne Kleingeraten, um wirk-
lich effektiv und zeitgemaB Riickenschulkurse anleiten
zu konnen. Die Ubungsbeispiele zielen alle auf die
Forderung der korperlichen Leistungsfahigkeit, wie
Beweglichkeit, Kraft, Ausdauer, Koordination, Kondi-
tion, Gleichgewicht, Reaktionsfahigkeit hin.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
23.04. - 24.04.2024

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

Ort: Bochum

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

UE: 15 /// FP: 15

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
05.06. - 07.06.2024

Referentin: Kristina Hatzinger

Ort: Bochum

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

IFK-Fortbildungen

Aligemeine

physiotherapeutische Kurse

6.1 Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Atemtherapie bei Mukoviszidose und anderen
obstruktiven Lungenerkrankungen

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

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine

Kurs 2

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

Referentinnen: Sabine Jinemann-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 zusammenhéngend gebucht und belegt wer-
den. Fur den Kursverlauf ist es winschenswert, dass
die Teilnehmer zum 2. und 3. Wochende (nach
Absprache mit den Referentinnen) eigene Patienten
mitbringen.

6.1.1 Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Atemtherapie bei CF und anderen obstruk-
tiven Lungenerkrankungen - Refresher Kurs
Dieser Kurs richtet sich an Physiotherapeuten die
einen Grundkurs Atemtherapie bei CF und anderen
obstruktiven  Lungenerkrankungen nach  Jean
Chevaillier oder den entsprechenden Grundkurs des
Arbeitskreises Physiotherapie des Muko e. V. erfolg-
reich abgeschlossen haben. Themen aus dem
Grundkurs kdnnen wiederholt bzw. intensiviert werden
- dazu kénnen die Teilnehmer vor Kursbeginn Fragen
an die Lehrtherapeutinnen senden. Ein aktuelles
Thema oder ein Thema, das im Grundkurs zu speziell
gewesen ware (Beispiel: NIV, Atelektasen, neue
Medikamente...) wird sowohl physiotherapeutisch
durch die Lehrtherapeutinnen als auch durch einen
arztlichen Fachvortrag vorgestellt. Die Teilnehmer
stellen im Kurs einen Patienten in einer Power-Point-
Présentation vor. Es reicht der Befund aus dem
Grundkurs, mit Fotos, aktueller Lungenfunktion und
bisherige Behandlungsschwerpunkte (evtl. Videos).
Dieser Patient wird dann im praktischen Teil des
Kurses gemeinsam behandelt. Ist es nicht maglich,
einen Patienten mitzubringen, sollten auf jeden Fall
virtuell die Vorstellung des Patienten (Power Point) und
die 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.
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Termin:
24.08. - 25.08.2024

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

Ort: Bochum

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

UE: 18 /// FP: 18

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

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

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:
13.04.2024 oder
19.10.2024

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

Ort: Bochum

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

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

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:
09.03. - 10.03.2024 oder
16.11. - 17.11.2024

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

Ort: Bochum

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

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

Nach einer kurzen Einleitung werden verschiedene
Konzepte faszialer Diagnostik vorgestellt. Den Schwer-
punkt der Fortbildung bilden praktische Aspekte, wobei
zum einen 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.

Termin:
31.08.2024

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

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

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

Bei Betrachtung des menschlichen Korpers 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 Kérpers durch
transversal verlaufende Septen, bzw. Diaphragmen
hindurch. Kommt es an diesen Stellen zu Veran-
derungen, Spannungsstorungen oder Dysfunktion, so
kann dies einen Einfluss auf Zirkulation und nervale
Versorgung haben. Das vorliegende Kurskonzept setzt
genau an diesem Punkt an: Transversalverlaufende
funktionelle und anatomische Septen sollen einen
Spannungsausgleich erfahren. Damit wird zum einen
das Ziel verfolgt, einen positiven Einfluss auf die
Beweglichkeit der longitudinal verlaufenden Strukturen
und deren Funktion zunehmen. Zum anderen soll die
Zirkulation innerhalb des gesamten Korpers verbessert
werden. Dies geschieht nicht zuletzt auch um die
Regenerations- und Selbstheilungskrafte des Korpers
anzuregen, bzw. zu verbessern.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
12.10.2024

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

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

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

und ihre Stoérungen

Diese Fortbildung fuhrt Sie durch die Welt der Wahr-
nehmung, Haltung, Bewegung und beschreibt die dazu-
gehorigen Strukturen und Organisationsprinzipien im
gesunden, wie auch gestdrten Zusammenspiel. Wir
ergrinden die Zusammenhéange 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.

Termin:
26.06.2024

Referent: Prof. Dr. Nelson Annunciato

Ort: online

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

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

Nur derjenige, der das Unsichtbare sieht, kann das
Unmégliche 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 (Archievierung) und sie abzurufen (Recall).
Es ist ein Prozess, der uns erlaubt die Gegenwart zu
fixieren und die Vergangenheit abzurufen, damit wir sie
erkennen und in der Zeit platzieren. Dank des

Gedéchtnisses konnen wir die Vlergangenheit analysieren,
die Gegenwart wahrnehmen und fixieren, damit planen,
Fehler korrigieren/vermeiden und Probleme lésen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt

Termin:
24.08.2024

Referent: Prof. Dr. Nelson Annunciato

Ort: online

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

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

Ein bio-psycho-soziales Phdnomen”
Schmerzen sind mehr als eine resultierende Antwort auf
die zentrale Integration von peripheren Nervenimpulsen,
die von lokalisierten Reizen ausgelost werden. In der
Tat, Schmerzen sind unangenehme Senso- und
Geflhlserlebnisse, assoziiert mit realen oder poten-
ziellen 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 kénnen
signifikant in die Lebensqualitdt und allgemeine Funk-
tionsweise eines Menschen eingreifen. Psychologische
Faktoren wie soziale Unterstitzung, Kontext, Aufregung
oder Ablenkung, Glaube, Erwartungen konnen die
Intensitat und/oder Unannehmlichkeiten von Schmerzen
deutlich modulieren.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:
13.03.2024 oder
11.09.2024

Referent: Prof. Dr. Nelson Annunciato

Ort: online

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

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

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt

Termine:
26.04.2024 oder
16.10.2024

Referent: Prof. Dr. Nelson Annunciato
Ort: online



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

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

Biopsychosoziale Prozessveranderungen sind unver-
meidbar, irreversibel und geschehen wéhrend 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 kén-
nen, gehéren zum menschlichen Alterungsprozess
(sozio-kulturell). Psychologische Aspekte, die sowohl
von der Gesellschaft als auch bei sich selbst betrach-
tet/gespurt werden kénnen, sind Aspekte der Alterung
(psychologisch). Diese ganzen Alterungsphanomene
sind das Resultat der Ausschaltung einiger Gene. Dies
wird von verschiedenen Faktoren beeinflusst. Die
Zellalterung findet nicht nur in der Haut statt, sondern
natdrlich auch im gesamten Kérper und den
Nervenzellen, die im Laufe der Zeit kleiner werden und
einige Verkntpfungen verlieren. Was aber, wenn die
Hirnfunktionen nachlassen? 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.

Termin:
05.12.2024

Referent: Prof. Dr. Nelson Annunciato

Ort: online

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

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

Info: Melina Brécker: 0234 97745-18

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:
25.05. - 26.05.2024 oder
16.11. - 17.11.2024

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

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

6.10 Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
CoachingMeditationen

Bei einer CoachingMeditation handelt es sich um die
Essenz aus dem losungsorientierten Kurzzeitcoaching
in Verbindung mit einer Meditation. Sie baut auf der
Erfahrung auf, dass wir in einem Zustand der
Entspannung von Kérper und Geist wesentlich besser
in der Lage sind, Situationen zu Uberblicken, sie
bewusst zu interpretieren und stimmige Ent-
scheidungen zu treffen. Neben dem theoretischen

Hintergrund erhalten die Teilnehmer einen Leitfaden
an die Hand, der sie beféhigt, CoachingMeditation
zielgerichtet in der Einzelbetreuung, Betrieblichen
Gesundheitsforderung und in diversen Kursformaten
anzuwenden. Dabei steht auch das Wohlergehen des
Therapeuten im Fokus. Auf diese Weise gelingt nicht
nur die Selbstfirsorge, sondern auch der Briickenschlag
vom Behandler zum Coach.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termin:
15.06.2024

Referentin: Monika A. Pohl, PT

Ort: online

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

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

Die Physiotherapie ist neben der drztlichen, 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 Moglichkeiten 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 T 31.05. - 02.06.2024 und
Teil I 13.09. - 15.09.2024

Referentin: Barbara Herzog, PT

Ort: Bochum

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

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

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

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
26.10.2024

IFK-Fortbildungen

Referentin: Barbara Herzog, PT

Ort: Bochum

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

6.15 Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Sektoraler Heilpraktiker -

Berufs- und Gesetzeskunde

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

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine:
27.06.2024* oder
17.10.2024

Referent: RA Dr. Klaus Erfmeyer

Ort: Bochum

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

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

Fr Menschen mit chronischen Schmerzen kann eine
therapeutische Behandlung einen wichtigen Beitrag
zur Verbesserung der Lebensqualitét liefern. Um diese
Patienten adéquat behandeln zu konnen ist es als
Therapeut wichtig, Schmerz in seiner Entstehungs-
weise zu verstehen und moderne therapeutische
Ansétze zu kennen, mit denen sich gezielt auf Schmer-
zen einwirken Iasst. Dieser Kurs vermittelt die theore-
tischen Hintergrinde zu aktuellen Schmerzmodellen
und -mechanismen und setzt sie in Bezug zu den
praktischen Maglichkeiten fiir Therapie und Reha-
bilitation. Die Inhalte lassen sich gut in den Thera-
piealltag Ubertragen und in die Praxis implementieren.
Der Kurs besteht aus zwei Teilen an jeweils drei Tagen.
Im ersten Teil werden die aktuellen Erkenntnisse der
Schmerzwissenschaft vorgestellt. Vertiefend wird
darauf eingegangen, wie das zentrale Nervensystem
eine Schmerzerfahrung beeinflusst und was fur
Konsequenzen daraus fiir Kérperwahrnehmung, moto-
rische Kontrolle und allgemeine Gesundheit eines
Menschen entstehen kdnnen. Der praktische Teil kon-
zentriert sich auf die Befundung eines Schmerz-
patienten. Der zweite Teil richtet sich auf die
Pathobiologie von Schmerzen und die daraus resultie-
rende Verénderung des individuellen Korperbildes
(Bodydisruption) sowie die Bedeutung fir Therapie
und Rehabilitation. Verschiedene moderne Therapie-
ansatze (neurale Mobilisation, Graded Motor Imagery
etc.) werden erklart und praktisch erlernt. Das
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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 17.04. - 19.04.2024 und
Teil I1: ~ 08.07. - 10.07.2024

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

Ort: Bochum

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

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

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

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

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

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

Termine:
Teil I 04.11. - 06.11.2024 und
Teil IT: ~ 16.01. - 18.01.2025

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

Ort: Bochum

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

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

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

Radiologie fiir Therapeuten

In diesem Kurs wird die Anatomie, Pathologie und
soweit moglich 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.

Termin:
06.12. - 07.12.2024

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

Ort: Bochum

Kosten: 199,00 EUR (M) | 249,00 EUR (NM)

UE: 12 /// FP: 12

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

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
15.05.2024

Referentin: Gesa Gréning

Moderatorin und Kommunikationsberaterin
Ort: online

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

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

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
durchgefthrt und abgerechnet werden. Diese erwei-
terten Therapiemdglichkeiten bieten eine gute
Erganzung der physiotherapeutischen Patientenver-
sorgung, erfordern aber sowohl auf technischer und
organisatorischer als auch auf therapeutischer Ebene
einige Anpassungen. In themenspezifischen Fortbil-
dungen werden die Grundlagen vermittelt, damit Sie
Thre physiotherapeutischen Kompetenzen in der digi-
talen Behandlungssituation des jeweiligen Heilmittels
(KG/MT, KG-Gruppe, KG-ZNS, KG-ZNS-Kinder) best-
maoglich einsetzen kénnen. Es werden die Moglichkeiten
und Grenzen und der Videotherapie aufgezeigt und
anhand praktischer Beispiele veranschaulicht, wie
BehandlungsmaBnahmen an die digitale Therapiesitu-
ation angepasst werden konnen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Videotherapie KG/MT anleiten
Termine:

26.04.2024 oder

29.11.2024

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

Ort: online

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

Videotherapie in der Neurologie anleiten
(Erwachsene)

Termin:

08.10.2024

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

Ort: online

Kosten: 50,00 EUR (M) | 72,00 EUR (NM)

UE: 3/// FP: 3

Videotherapie in der Neurologie anleiten
(Kinder)

Termin:

07.10.2024

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

Ort: online

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

UE: 2 /// FP: 2

Videotherapie KG-Gruppen anleiten
Termine:

23.04.2024 oder

26.11.2024

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

Ort: online

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

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

In den letzten Jahren wird zunehmend dber chronische
Schmerzen auch bei Kindern und Adoleszenten berich-
tet. Die oft nicht genau geklarte Schmerzproblematik
fuhrt haufig zu einem langen Leidensweg mit deutlichen
Einschrankungen im familidren und schulischen
Kontext, in taglichen Aktivitaten und der Lebensqualitat.
Jahrelang wurde diese Thematik in der Schmerzfor-
schung und in der Schmerztherapie ungentgend
beachtet, was zu einer defizitaren Versorgung dieser
Adressatengruppe fihrte. In den Ausbildungs- oder
Studienangeboten der Gesundheitsfachberufe wird das
Thema nur zogerlich implementiert. Die Interaktion mit
Betroffenen und ihren Familien verlangt von Physio-
therapeuten fundierte Kenntnisse tber die Besonder-
heiten der Pathophysiologie des Schmerzes und beein-
flussenden Faktoren bei Kindern und Adoleszenten. Die
bio-psycho-sozialen Dimensionen von Schmerz und
seine Mechanismen mussen erkannt und evaluiert wer-
den, um ein adaquates individuelles Schmerzma-
nagement durchftihren zu konnen. In der Therapie liegt
die Betonung auf der Aktivierung der Ressourcen des
Kindes damit es befahigt wird, eigene Schmerzmanage-
mentstrategien zu entwickelt. Hierbei sind Bewegung
und kérperliche Aktivitdt wichtige Schliisselelemente.
Physiotherapeuten nehmen dabei einen wichtigen Platz
im Behandlungsteam ein.




Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
14.12.2024

Referentin: Marjan Laekeman

Ort: Bochum

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

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

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

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
18.03.2024 18:30 - 20:00 Uhr

Referentin: Dr. Claudia Ellert

Ort: online

Kosten: 25,00 EUR (M) | 37,00 EUR (NM)

UE: 2 /// FP: 2

6.27 Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38

Long Covid - das Behandlungskonzept neu
gedacht!

Die Folgen der Corona Pandemie wie das Long/Post
Covid Syndrom stellen noch nach Beendigung der
Pandemie die Medizin vor groBe Herausforderung. Die
wissenschaftliche Erforschung Uber das Verstandnis
der vielen Formen des Krankheitsgeschehens hat
bereits begonnen. Die resultierenden Ergebnisse stel-
len Therapeuten vor die Herausforderung, Behand-
lungskonzepte an die komplexen Bedurfnisse dieser
Patienten anzupassen. Der angebotene Kurs soll einer-
seits die bisherigen Erkenntnisse der Pathophysiologie
zusammenfassen und andererseits helfen, An-
passungen im Behandlungskonzept vorzunehmen.
Durch den Erwerb von praktischen Fahigkeiten sollen
die Behandlungskompetenzen erweitert werden. Sie
lernen, die den Symptomen zu Grunde liegenden
Ursachen, die haufig durch Komorbiditaten beeinflusst
werden, leichter zu differenzieren und Hilfsmittel und
Techniken gezielter einzusetzen. In Ubungen werden

Sie das neue Wissen praktisch anwenden und unter
Anleitung Uben kénnen. Zusammenfassend werden
neben den theoretischen Grundlagen Ubungen vorge-
stellt, gemeinsam erarbeitet, Uberpriifungskriterien
des Trainings besprochen sowie die Maglichkeiten 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 heterogenen Patienten-
Gruppe gestarkt werden, um Stolpersteine und
Belastungen zu detektieren.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:
20.04.2024 oder
28.09.2024

Referentin: Ulla Klinik,

Atmungstherapeutin DGP, Ubungsleiterin RehaSport
Ort: Bochum

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

Sportphysiotherapie

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

Der Originalkurs - europaweit. Lehrtools (Eigenent-
wicklungen) u. a. 3D-Golf-Physio-Trainer Animation:
Findet Anwendung in den Aus- und Fortbildungen der
PGA of Germany, Universitat Paderborn (Department
Sport), Certified by FEuropean Association Golf-
physioTherapy e. V. & GolfMedical Therapy e. V., Korea
Sud und Japan.

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

Termine:
Golf-Physio-Trainer 24.10. - 27.10.2024
Ort: Koln/Trainerakademie Univ.

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

Kosten: Trainer-Kurs: 1.090,00 EUR (M) | 1.140,00 EUR
(NM) (pro Kurs) | inkl. Arbeitsskript, auf USB-Stick,
Driving Range Nutzung, Pausensnacks

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

Anmeldung und Information:
SportMed-Pro, Rennwiese 1, 77855 Achern, Tel. 07841
67365125, E-Mail: info@sportmed-pro.eu

7.2 Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Sportphysiotherapie

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

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

IFK-Fortbildungen

Termine Donaustauf:
Klasse 1/24

Teil 1 10.04. - 17.04.2024
Teil 2 03.07. - 10.07.2024
Klasse 11/24

Teil 1 18.09 -25.09.2024
Teil 2 02.11.-09.11.2024

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

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

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

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

UE: 75 (pro Kursteil)

Dieser Kurs ist durch den IFK zur Verléngerung einer
KddR-Ruickenschullehrerlizenz -~ anerkannt.  Anmelde-
schluss: eine Woche vor Kursbeginn. Die Kursausschrei-
bung und die Vergabe der Fortbildungspunkte fir diesen
Kurs erfolgt nicht durch den IFK, sondern unter der allei-
nigen Verantwortung des Veranstalters.

Anmeldung und Information unter:

Eden Reha GmbH, Frau Steinbach & Herr Benjamin Eder,
LessingstraBe 39-41, 93093 Donaustauf, Tel.: 09403 3821
(Mo. bis Fr. 9.00-15.00 Uhr), Fax: 09403 3811,
E-Mail: fortbildung@eden-reha.de

Osteopathische Techniken

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

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

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

Als  Zugangsvoraussetzung benétigen Sie lediglich
Thren physiotherapeutischen Abschluss. Wéhrend der
Fortbildung haben Sie dann die Mdglichkeit das
Zertifikat zur Manuellen Therapie sowie das Zertifikat
in KGG, selbstverstandlich gem&B den Richtlinien der
gemeinsamen Rahmenempfehlungen, zu absolvieren.



MITGLIEDERSIS\'A (65

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

Der Einstieg in die Fortbildung kann nach Absolvierung
eines E0-Kurses (online) Uber das Modul MT, P, V oder
C gewahlt werden. Die Fortbildung wird in Anlehnung
an die WHO-Standards Osteopathie durchgefthrt. Die
Fortbildung besteht aus 6 Modulen, die themenorien-
tiert angeboten werden. Dabei kann, unter
Beriicksichtigung fachlicher Notwendigkeiten, zwi-
schen und innerhalb der Module gewechselt werden.
Bereits absolvierte Fortbildungseinheiten kdnnen nach
Vorlage aussagefahiger Unterlagen und einer entspre-
chenden Prifung anerkannt werden.

Ziel ist es, Thnen den menschlichen Organismus als ein
regulatorisch funktionierendes Netzwerk versténdlich
und im Sinne des Wortes, ,begreifbar” zu machen.
Damit ist die Stimulierung der Selbstheilungskrafte
nicht dem Zufall (iberlassen, sie liegt in Thren Handen!
Wie ein roter Faden zieht sich unser ,osteopathischer
Spirit” durch die Fortbildung. Als verlassliche Reiz-
Effektreaktionen, im Sinne humankybernetischer Pro-
zesse, gepragt von der Uberzeugung, dass unser
Organismus von einer psycho-vegetativ-somatischen
Achse durchzogen ist, tber die alle Wirkungskreislaufe
ablaufen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut.

Termine Bochum:

EO* 09.03. - 10.03.2024 online
P2 21.03. - 23.03.2024

K2 10.04. - 12.04.2024

V3 02.05. - 04.05.2024

K3 30.05. - 01.06.2024

P3 20.06. - 22.06.2024

K4 05.09. - 07.09.2024

V4 10.10. - 12.10.2024

E0* 18.10. - 19.10.2024 online
P4 13.11. - 15.11.2024

K5 06.12. - 08.12.2024

K6 30.01. - 01.02.2025
Prifung 28.02. - 01.03.2025

Termine Walsrode:

EO* 26.01.-27.01.2024 online
V1 18.04.-20.04.2024

V2 27.06.-29.06.2024

V3 07.11.-09.11.2024

V4 23.01.-25.01.2025

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

IFK-Fortbildungsleiter: Thomas Widmann, PT, MT,
univ. MAS, Fachlehrer MT; u. a.
Orte: Bochum | Walsrode | EQ online

Kosten: EO: 105,00 € (M) | 125,00 € (NM) / P1-4, V1-4,
C1-4, S01-4, IK 1-6: 280,00 € (M) | 310,00 € (NM) /
BUP: 220,00 € (M) | 300,00 € (NM) / Prép1-2: 110,00 €
(M) | 150,00 € (NM) / Abschlussprtifung 280,00 € (M) |
310,00 € (NM)

UE: Prép: 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 Ihr bewdhrter Fortbildungs-
partner einige Angebote in seinem Fortbildungspro-
gramm aufgenommen hat, die nach heutiger Rechts-
lage in ihrer spateren Austibung nicht unproblematisch
sind. Bedenken bestehen diesbeziiglich hauptsachlich
hinsichtlich der Vorschriften des Heilpraktikergesetzes.

PhysioBalance

9.1 Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
RiickenYoga

(Basis- und Aufbaukurs)

Riickenbeschwerden sind meist mit starken Schmerzen
und Einschrankungen verbunden. Sie sind nah wie vor
der haufigste Grund fur 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 der Gewebe
und halten die Wirbelsdule beweglich. Dabei ist ein
Gleichgewicht aus Stabilitédt und Flexibilitét das zen-
trale Thema. Beides sind Eigenschaften, die fir einen
gesunden Kérper und Geist entscheidend sind, denn
sie beeinflussen die &uBere 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 regelméaBiges Achtsamkeitstraining,
als wesentlichen Bestandteil des RiickenYoga, werden
Ubende befahigt, Stressmuster rechtzeitig zu erkennen
und bewusst aufzulosen, noch bevor sie sich unbewusst
kérperlich manifestieren und zu Beschwerden fiihren.
Auf diese Weise lassen sich Riickenschmerzen dauerhaft
und wirkungsvoll vermeiden. Die Weiterbildung er-
streckt sich insgesamt (ber vier Tage und gliedert sich
in einen Basis- und einen Aufbaukurs mit jeweils 15
Ubungseinheiten. Sie beinhaltet 50 klassische, zum Teil
modifizierte Yogahaltungen und zahlreiche Variationen.
Das Training befahigt die Teilnehmer, Yoga in die
Haltungs-undRiickenschulesowie Wirbelsdulengymnastik
und weitere Kursformate mit den Schwerpunkten
Riickengesundheit, ~Stressmanagement und Ent-
spannung zu integrieren. Zum Abschluss der gesamten
Weiterbildung erhalten die Teilnehmer ein RiickenYoga
Trainer/in Zertifikat.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine:
Basiskurs:  07.09. - 08.09.2024
Aufbaukurs: 09.11. - 10.11.2024

Referentin: Monika A. Pohl, PT

Ort: Bochum

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

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

Praxismanagement

10.1 Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Praktische Tipps fiir den Start als sektoraler
Heilpraktiker fiir Physiotherapie

In dem Kurs werden Fragestellungen fur die Tatigkeit
als sektoraler Heilpraktiker fir Physiotherapie (SHP)
errtert. Es werden Muster und Formulierungsbeispie-
le zur Gestaltung von Rezepten, Rechnungen, Praxis-
schildern, der Homepage, der raumlichen Integration
der Tétigkeit in die Physiotherapiepraxis sowie ver-
sicherungsrechtliche Fragen behandelt.

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

Termin:
17.10.2024

Referent: RA Dr. Klaus Erfmeyer

Ort: Bochum

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

UE: 3,5

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

Wer sich als Physiotherapeut selbststéndig macht,
denkt wie viele junge Menschen oft nicht an ,die Zeit
danach” - den Ruhestand. Wie bei vielen Freiberuflern
und Selbststéndigen steht der Aufbau der eigenen
Praxis im Mittelpunkt. Und insgeheim denkt man
wenn die Praxis lauft, wird alles gut...." Erst viel spater
stellt sich dann die Frage: Was ist meine Praxis eigent-
lich 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, son-
dern am Schluss einfach geschlossen. Oftmals auch,
weil nicht rechtzeitig die richtigen Schritte eingeleitet
wurden, um die Praxis gezielt zu bergeben und den
Wert der Praxis zu sichern.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt

Termine:
15.05.2024 oder
13.11.2024

Referent: Johannes Génnenwein

Ort: Bochum

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

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

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

10.3.1

physio-START
Sie haben sich dazu entschieden, eine eigene
Physiotherapiepraxis zu griinden oder eine bestehende
Praxis zu Ubernehmen. Herzlichen Glickwunsch zu

Info: Melina Bracker: 0234 97745-18



diesem mutigen Schritt! Wir, das Team von phy-
sio-START beim IFK, mochten Sie bei dem Schritt in
die Selbststandigkeit bestmdglich unterstiitzen. Im
Praxisgriindungsseminar stellen wir unsere Dienst-
leistungen vor. Welche Angebote gibt es? Welche
Aufgaben Ubernehmen wir gern fur 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.

Termin:
29.10.2024 | 9:00 - 9:30 Uhr

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

Ort: online

Kosten: kostenlos

UE: 2

10.3.2  1nfo: Melina Brécker: 0234 97745-18

Zulassung, rechtliche Grundlagen

und Werbung

Nicht in jeder Immobilie kann eine Physiotherapiepraxis
eroffnet werden. Was sind die réumlichen Voraussetzun-
gen? Was regelt dartber hinaus noch der
Bundesrahmenvertrag? Und welche zusétzlichen recht-
lichen Vorgaben gibt es - auch in puncto Mitarbeiter
und Werbung?

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

Termin:
29.10.2024 | 9:45 - 11:15 Uhr

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

Ort: online

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

10.3.3
Businessplan
Die Grundlage fur den Schritt in die Selbststandigkeit
bildet ein ausgefeilter Businessplan. Welche Punkte
mssen 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 Mitarbeitergehéltern auf dem Programm.

IFK-Geschéftsfiihrer,

Info: Melina Bracker: 0234 97745-18

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

Termin:
05.11.2024 | 9:00 - 10:30 Uhr

Referentin: Anja Schliter, Betriebswirtin,

stv. Referatsleiterin Fortbildung und Wissenschaft
Ort: online

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

UE: 2

10.3.4

Abrechnung
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. DarUber hinaus erhalten die Teilnehmer einen

Info: Melina Brécker: 0234 97745-18

Uberblick tber die notwendige Prifpflicht einer &rzt-
lichen Verordnung und die verschiedenen Ab-
rechnungsmaglichkeiten - damit die kinftigen Praxi-
sinhaber moglichst von Absetzungen durch die
Krankenkassen verschont bleiben.

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

Termin:
05.11.2024 | 11:00 - 12:30 Uhr

Referentin: Anja Schliter, Betriebswirtin,

stv. Referatsleiterin Fortbildung und Wissenschaft
Ort: online

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

UE: 2 /// FP: 1

10.3.5  1nfo: Melina Brécker: 0234 97745-18
Praxisorganisation und Zusatzangebote
Organisation ist das A und O. Welche Unterstitzung
Qualitadtsmanagementsysteme (QMS) hier bieten kén-
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 (ber mogliche
Leistungen, die auch auBerhalb der GKV angeboten
werden kénnen, wie z. B. Praventions-, Wellness- oder
Reha-Sport-Angebote.

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

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

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

Ort: online

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

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

Info: Melina Bracker: 0234 97745-18

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

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

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

Ort: online

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

IFK-Fortbildungen

10.3.7  1nfo: Melina Bracker: 0234 97745-18
Rechnungswesen
Fur viele ist es mehr Pflicht als Kir: das

Rechnungswesen. Um zur Praxisgrindung optimal
vorbereitet zu sein, gibt es hier wertvolles Basiswissen
zur Organisation, den Prozessen und Abldufen im
Rechnungswesen: Unterschied von Jahresabschluss
zur Einnahmen-Uberschuss-Rechnung, und - ganz
wichtig! - dazu, an welchen Stellen der Steuerberater
helfen kann. Zudem werden Hinweise fiir einen strate-
gischen Praxiserwerb geboten.

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

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

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

Ort: online

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

10.3.8  1nfo: Melina Bracker: 0234 97745-18
Wirtschaftliche Praxisfiihrung

Der Schritt in die Selbststandigkeit bringt nicht nur
Chancen, sondern durchaus auch Risiken mit sich. Hier
muss griindlich und objektiv abgewogen werden:
Lohnt sich das alles (iberhaupt? 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:
12.03.2024 | 11:00 - 12:30 Uhr oder
19.11.2024 | 11:00 - 12:30 Uhr

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

Ort: online

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

10.4  1nfo: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Psychologie und Kommunikation

Dieses Seminar soll deutlich machen, wie wichtig eine
motivierende Gespréchsfihrung und die Berick-
sichtigung psychologischer Parameter, fir eine bessere
physiotherapeutische Wirkung ist. Ein Anteil der
Therapiewirkung basiert auf dem gesprochenen Wort,
aber auch auf nonverbalen Interaktionen. Erfolgreich
arbeitet, wer bewusst und effektiv Beratung und the-
rapeutische MaBnahmen in Einklang bringen kann.
Wer genau hinhért und die Prinzipien einer klienten-
zentrierten Beratung beherrscht, lernt seine Patienten
besser kennen, kann ihnen helfen, sich selbst zu Ver-
haltensanderungen zu motivieren. Uberzeugungskraft
und Redegewandtheit sind unverzichtbar, denn wer ein
kompetentes Auftreten hat, wird seine Botschaft auf
den Punkt bringen, wird (berzeugen. Schwierige
Kommunikationssituationen lassen sich durch die rich-
tigen Techniken wirksam und positiv beeinflussen. Das
Training ist praxisnah gestaltet, damit Sie als
Teilnehmer Thre erworbenen Féhigkeiten optimal und
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unmittelbar einsetzten koénnen. Die Kommunikation
wird positiver und fiir beide Seiten entspannter.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
20.04. - 21.04.2024

Referentin: Dagmar Meurer-Schepers
Ort: Bochum

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

IQH-Fortbildungen

111 Info: Kathrin Roigk: 0234 97745-36
Workshopreihe Qualitdtsmanagement

Sie denken, Qualitdtsmanagement sei extrem zeitauf-
wendig? Nicht mit uns. Unser Anspruch an ein moder-
nes Qualitdtsmanagementsystem (QMS) ist ein ande-
rer. Schnell, unkompliziert, kostengtinstig und digital:
Das ist das IQH! Sie interessieren sich dafir, Ihre
Praxis professionell zu organisieren? Praxisabldufe
stetig zu verbessern und einheitlich nach auBen aufzu-
treten? Herzlichen Glickwunsch zu diesem Schritt!
Wir, das Team vom IQH, mdchten Sie dabei bestmag-
lich unterstiitzen. Freuen Sie sich ab Frihjahr 2024 auf

neue, spannende Workshops. Dort konnen Sie als
qualitatsinteressierter Praxisinhaber die Inhalte ihres
QMS gemeinsam mit gleichgesinnten Kollegen und
fachkundigen Referenten erarbeiten. Ubrigens: Die
Veranstaltungen finden online statt.

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

11.2 Info: Kathrin Roigk: 0234 97745-36
Workshopreihe Qualitdtsmanagement in
Kurorten

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

Physiotherapeut,

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

QH

www.ighv.de
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54

Praxisabgabe im Weserbergland |

Physiotherapiepraxis altersbedingt mit groBem, festem Patienten-
stamm in Rinteln zum Ende des Jahres abzugeben.

Die Praxis ist hell, 111 m2 groB, ebenerdig mit modern eingerich-
teten Therapierdumen, letzte Renovierung 2022, eigene Parkplatze
am Haus. Es bestehen sehr gute Verbindungen zu den Arzten. 4
Therapeutinnen sind angestellt.

| Kontakt: physioabgabe@email.de

rStellenangebot Bielefeld

Ich suche eine/n Physiotherapeutin/-en mit der Option zur
spateren Ubernahme meiner Praxis, in einer reprasentativen
Lage in der Altstadt von Bielefeld.

Wir sind ein nettes freundliches Team und freuen uns auf
Verstarkung.

Haben wir Ihr Interesse geweckt, dann melden
Sie sich bitte unter Chiffre 01/02.

S \\ S

[ AuBergewéhnliche Raumlichkeit (Maisonnette))

fiir kleine Praxis mit Wohnteil im Arztezentrum am Lindener Markt
(12 Fachéarzte, kein. Physiotherapeut) in Hannover, ca. 125 m2, freie
Raumaufteilung maoglich, provisionsfrei zu verkaufen.

| Tel. 0160 96710502 )

Suche!

Der richtige Platz fiir Ihre Anzeige.

Biete!

[Arbeiten im Ferienland Schleswig-Holstein
Physio (w/m/d)

zur Verstarkung unseres kleinen, aber feinen Teams gesucht. Sie arbeiten
gern mit Menschen, sind teamfahig, zuverlassig und mochten sich beruflich
weiter entwickeln? Dann sind Sie bei uns genau richtig. Wir suchen ein/e
Kolleg/in in Teilzeit/Vollzeit und freuen uns auch auf Berufsanfanger/innen
oder Wiedereinsteiger/innen.

Unsere Behandlungsschwerpunkte liegen im Bereich Chirurgie, Orthopadie,
Neurologie, Geriatrie sowie in der Behandlung von CMD-Patient/innen. Wir
bieten ein attraktives Gehalt (je nach Qualifikation), Arbeitszeiten und
Urlaub nach Absprache, Fortbildungsunterstiitzung sowohl zeitlich als auch
finanziell, sowie gesetzliche Leistungen wie betriebliche Altersvorsorge.
Auf Ihre Bewerbung (per E-Mail oder per Post) freut sich das Team der
Physiotherapiepraxis Michael Wagner

Praxis fiir Physiotherapie und OMPT

Hasselkamp 16 e 23812 Wahlstedt e 045544444

Mail: praxis@krankengymnastik-wahlstedt.de

(Homepage: www.physio-wagner-wahlstedt.de

IFK-Anzeigen: anzeigen@ifk.de

physiotherapie 2]2024




Die original APM-Therapie:
AKUPUNKT-MASSAGE nach Penzel!

() ANZEIGEN

Wir bescheinigen Forbildungspunkte

£, ¥ D-37619 Heyen/Bodenwearder - . . - /
*"'fl IE'SNREL'E(LSDEJLE Telefon: 0 55 33/ 87 37 -0 Gern senden wir lhnen unser
W) ZEL- info@apm-penzel.de Kursprogramm 2024 per Post - oder; www.apm-penzel.de |

IFK-Mediadaten

o oy for 2024 PR

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

IFK-Anzeigen: anzeigen@ifk.de

F.A. M. E.® PHYSIO-ARZT SUMMIT

Interdisziplinarer
Austausch,
medizinische Insights,
wertvolle Impulse.

m physiotherapie

n

Ry

IFK-Mediadaten &
aifaood o

]rt:t okt hll I‘u-n

KITZBUHEL
26.-29.5.2024

* Vernetzung physiotherapeutischer
und arztlicher Medizin, Definition
von Schnittmengen

* Medizinische Fachthemen, multimodale
Therapieansitze, Insider-Einblicke in den
Profisport, Zukunftsfragen und Sonder-
themen von DiGa bis Ambulantisierung

* Im Rahmen des 15. wissenschaftlichen
Kongresses fiir Orthopadie,
Unfallchirurgie und Sportmedizin
ORMEDICUM®

Alle Infos und Online-Anmeldung:
www.fame-forum.de




ANZEIGE

Anzeigen

zielgenau
platzieren.

iStock.com/peterschreiber.media

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

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

erscheint sechs Mal im Jahr.

Jetzt direkt buchen.

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

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

- Anzeigenleitung - Irmhild Ribbe

Gesundheitscampus-Std 33 - 44801 Bochum

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

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

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

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

44801 Bochum

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

unter 1. genannten Praxis

oo Praxisstempel

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

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

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

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

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

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

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

BIC
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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




IQH-WORKSHOPS 2024

Qualitatsmanagement:
... mit uns konnen Sie sich das leisten.

Es gibt zumindest drei gute Griinde fiir Praxisinhaber,
jetzt ein Qualitatsmanagementsystem in ihrer Praxis zu implementieren.

Qrstens: Qweitens: Qrittens:

Das Institut fir Qualitats- Heilmittelerbringer und ihre Qualitatsmanagement ist
sicherung in der Heilmittel- Patienten profitieren in der Praxis zukunftsorientiert und wird
versorgung (IQH) e. V. bietet taglich von einem sinnvollen bei der Vorbereitung auf die
Praxisinhabern ein Qualitats- Qualitatsmanagementsystem. Ein weiteren Entwicklungen des
managementsystem, das professionelles Praxismanagement, deutschen Gesundheits-

man sich leisten kann. Dies Mitarbeiterentwicklung und patien- wesens zunehmend wichtiger.
gilt sowohl fur den zeitlichen tenorientierte Behandlungsablaufe

Aufwand als auch fur die sind eine wichtige Basis, um fur

Kosten. die Herausforderungen der Zukunft

optimal gewappnet zu sein.

Hinweis:

Das IQH-Handbuch und das QM-System werden derzeit
liberarbeitet. Inhalte, Referenten, Kosten und Termine
werden noch bekannt gegeben.

i Institut fur Qualitatssicherung in der

IQH Heilmittelversorgung e. V. (IQH)

Gesundheitscampus-Siid 33 Tel.: 0234 97745-36 E-Mail: info_@iqhv.de
44801 Bochum Fax.: 0234 97745-536 www.iq hv.de




