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EDITO VAR

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

Deutschland hat gewahlt. Was eigentlich erst fiir den Herbst dieses Jahres geplant war, hat nun schon Ende Februar
stattgefunden. In den letzten Wochen konnten wir beobachten, wie die Vertreter der verschiedenen Parteien um die
Gunst der Wahler buhlten. Ganz besonders interessant fir uns als Bundesverband waren dabei nattrlich die gesund-
heitspolitischen Themen und Positionen.

Wenn Sie dieses Heft in Thren Handen halten, ist die ganze Aufregung schon wieder vorbei. Eine kurze, aber intensive
Zeit des Wahlkampfes liegt hinter uns. Und damit meine ich nicht nur die Parteien und Politiker, die landaus, landein
fur ihre Programme geworben haben. Damit meine ich auch die Interessenvertretungen unterschiedlicher Branchen,
die in dieser Zeit versucht haben, die jeweiligen politischen Ansprechpartner fir ihre Sache zu sensibilisieren.

Auch der IFK war hier aktiv. Gemeinsam mit den anderen Mitgliedsverbanden des Spitzenverbands der Heilmittel-
verbénde (SHV) haben wir in zahlreichen Gesprachen bei Abgeordneten und Wahlkreiskandidaten die Belange der
Heilmittelerbringer adressiert (siehe Seite 16). Darin ging es vor allem darum, die politischen Akteure Uber die Schritte
zu informieren, die nétig sind, um eine flachendeckende Versorgung mit Heilmitteln langfristig aufrechterhalten zu
kénnen. Denn fur uns ist klar: Die (nachste) Bundesregierung darf angesichts der vielfaltigen Herausforderungen
unserer Gesellschaft das Thema Gesundheit nicht vernachlassigen, sondern muss die Versorgungssicherheit als rele-
vanten Faktor ihrer Entscheidungen forcieren.

Als Interessenverband im Gesundheitswesen werden wir uns weiter fur die Belange unserer Mitglieder stark machen.
Oft fallen politische Entscheidungen zugunsten kurzfristiger Wirtschaftsinteressen. In der Gesundheitsversorgung mus-
sen die Prioritaten aber anders gesetzt werden. Unsere Gesundheit ist eines unserer wertvollsten Glter. Den Fokus hier
beispielsweise ausschlieBlich auf Kostenoptimierung zu legen, ist falsch. Vielmehr mussen Entscheidungen getroffen
werden, die den Menschen in Deutschland langfristig den Zugang zu guter medizinischer Versorgung sichern.

Wie kénnen praktikable Losungen flur die Herausforderungen im Gesundheitswesen aussehen? In der praktischen
Umsetzung bringt niemand so umfassende Erfahrungen mit, wie die Akteure, die tagtéglich in der Gesundheitsver-
sorgung arbeiten. Wir hoffen und vertrauen darauf, dass die Politik diese wertvolle Ressource erkennt und wertschatzt.
Der IFK steht in jedem Fall fir Gesprache bereit.

Mit besten GriBen

Katharina Thiemann
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Neujahrsempfang der
deutschen Arzteschaft 2025

OF

v. L. Prof. Dr. Edgar Franke (SPD, MdB), Ute Repschléger, Dr. Klaus Reinhardt
(Bundeséarztekammer), Dr. Bjorn Pfadenhauer.

Traditionell lud zu Beginn des Jahres die Bundesarztekammer gemeinsam
mit der Arztekammer Berlin zum Neujahrsempfang der Arzteschaft ins
KaDeWe nach Berlin. Als prominenter Gast war der zu diesem Zeitpunkt
amtierende Bundesgesundheitsminister Prof. Dr. Karl Lauterbach vor Ort.
Vor den Gasten aus Politik und Gesundheitsbranche - unter ihnen die IFK-
Vorstandsvorsitzende Ute Repschlager und IFK-Geschaftsfihrer Dr. Bjérn
Pfadenhauer - zog er ein kleines Restimee der endenden Legislaturperiode
und skizzierte seine Vision fir die Zukunft des deutschen Gesundheitswesens.
Wichtig sei dafur die Digitalisierung, die man bereits angegangen sei.
Deutschland musse hier jedoch noch aufholen. Die elektronische
Patientenakte (ePA) habe aber so viele Vorteile, dass man sie in wenigen
Jahren nicht mehr wegdenken werden kénne.

Bundesarztekammerprasident Dr. Klaus Reinhardt betonte in seiner Rede
ebenfalls das grundsatzliche Potenzial der ePA. Um echte Mehrwerte zu
schaffen, musse sie aber ,erstens sicher und zweitens praktikabel in der
Anwendung” sein. Gesamtpolitisch zog Reinhardt jedoch eine eher nich-
terne Bilanz der letzten Jahre: Fur die Niedergelassenen habe die Ampel
nichts Besonderes erreicht.

"

v. |.: Ute Repschlager, Dr. Markus Leyck Dieken (Agentur Brickenkopfe), Dr. Bjérn
Pfadenhauer, Marcus Schneider (GKV-Spitzenverband).



Auf Wiedersehen und alles Gute!

Zu einem Abschiedsbesuch in Berlin bei der Bundestagsabgeordneten Bettina Mller
(SPD) waren IFK-Vorstandsvorsitzende Ute Repschlager und IFK-Geschaftsfihrer Dr.
Bjorn Pfadenhauer. Die Politikerin, die lange Jahre Mitglied im Gesundheitsausschuss
des Bundestags und heilmittelpolitische Sprecherin der Fraktion gewesen ist, hat sich
nach elf Jahren entschieden, nicht mehr zu kandidieren. In dieser Zeit ist fur die
Heilmittelbranche einiges passiert: Mit dem Terminservice- und Versorgungsgesetz
wurden unter anderem die Grundlohnsummenbindung bei Kassenverhandlungen
dauerhaft abgeschafft und die Méglichkeit zu bundesweiten Vergitungsverhandlungen
sowie die Einrichtung einer Schiedsstelle geschaffen. Das Digitale-Versorgung-Gesetz
ermdglichte Physiotherapeuten, Teil der Telematikinfrastruktur zu werden. Fur die
Verbesserungen der Rahmenbedingungen der Heilmittelerbringer hat sich Muller
konstant eingesetzt. Dass so wichtige Themen wie die Novellierung der Berufsgesetze
und der Direktzugang in ihrer letzten Legislaturperiode nicht mehr umgesetzt werden
konnten, bedauert sie sehr.

Der IFK dankt Frau Muller fur den konstruktiven Austausch zu berufspolitischen
Fragen und ihr Engagement fir die Heilmittelerbringer.

(UVABERICHTET

Bjorn Pfadenhauer,
Ute Repschléger.

v. L Dr. Bettina Mdller,

Neuzugdnge in der Zulassung

Das Referat Recht hat Verstarkung bekommen: Zwei neue Mitarbeiterinnen kim-
mern sich nun mit um die Anliegen der IFK-Mitglieder in Sachen Zulassung. Seit dem
15. Januar ist Shkurte Plakolli ein Teil des IFK-Teams. Die gelernte Kauffrau fur
Buromanagement hat einige Jahre als Produktmanagerin im Bereich E-Commerce
gearbeitet. In Sachen Kundenkontakt und -bindung kennt sie sich gut aus und méch-
te ihre Expertise beim IFK einbringen. ,Ich freue mich auf die Betreuung der IFK-
Mitglieder und méchte sie gut unterstiitzen”, sagt sie. Das zweite neue Gesicht ist
nicht unbekannt. Raphaela Schroer war als Auszubildende beim IFK gestartet, hat
erfolgreich ihre Abschlussprifung absolviert (wir gratulieren!), ist nun in der Zu-
lassung tatig und fester Bestandteil des physio-START-Teams. Herzlich willkommen!
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Raphaela Schroer.

Shkurte Plakolli.

‘ Termine...

Bochum | 22. Marz 2025
Leipzig | 8. bis 10. Mai 2025
Hamburg | 23. Mai 2025

IFK-Jahreshauptversammlung
therapie Leipzig
Forum Nord

Therapeutensuche
wird neu aufgesetzt

Als Mitglied im Bundesverband selbststan-
diger Physiotherapeuten sind Sie es gewohnt,
mit Ihrer Praxis in der Therapeutensuche auf
der IFK-Webseite aufgefiihrt zu werden. Der
Vorteil davon ist, dass Sie von Patienten auch
durch die Internetprésenz des IFK gefunden
werden konnen - und das ohne weitere
Kosten im Rahmen der IFK-Mitgliedschaft.

Mitte Februar wurde die Therapeutensuche
aufgrund einer technischen Uberarbeitung
des Suchsystems voribergehend abgeschal-
tet. Praxen, die in Zukunft durch die IFK-
Webseite auffindbar sein mdéchten, missen
dazu ein neues Formular ausgeftllt und un-
terschrieben an ifk@ifk.de senden. Ein aus-
gefllltes Formular gilt fur eine Praxis. Wenn
weitere Praxen angegeben werden sollen,
muss das Formular mehrfach abgegeben
werden.

WICHTIG: Bitte geben Sie auf dem Formular
nur Daten an, deren Bekanntgabe im Internet
Sie ausdricklich zustimmen.

Das Formular zum
Eintrag in der The-
rapeutensuche fin-
den Sie hier:




Stuttga rter
Messel ft:

Drei Tage, Gber 300 Messestdnde, rund 14.000 Besucher
- das war die therapro 2025. Dieses Jahr offnete die
Messe Stuttgart vom 31. Januar bis zum 2. Februar ihre
Pforten und lud zu einem GroBaufgebot an Ausstellern aus
Physiotherapie, Ergotherapie, Logopadie und Massage-
technik ein. Die therapro ist eine der wichtigsten
Fachmessen der Heilmittelbranche und bietet Besuchern
neben der Ausstellung ein breit gefachertes Kongress-
und Veranstaltungsprogramm mit Vortrdagen, Workshops
und Seminaren. Sie findet zeitgleich und in direkter
Nachbarschaft zur medizin statt, einer Fachmesse fiir
arztliche Praxen, und kann daher von einem regen
Publikum der arztlichen und der Heilmittelbranche profi-
tieren.

Auch in diesem Jahr zog es eine Vielzahl an Besuchern nach Stuttgart.
Die Veranstalter konnten einen Zuwachs von 15 Prozent verzeichnen.

Als maBgeblicher Berufsverband in der Physiotherapie war auch der IFK
mit von der Partie und begriiBte viele Mitglieder und Interessierte am
Stand in der Halle 6. Dabei fuhrten die anwesenden IFK-Akteure viele
Gesprache mit Physiotherapeuten zu aktuellen Entwicklungen der
Branche. Insbesondere das neue Praxisibergabezentrum physio-NEXT
lieB viele Besucher aufhorchen: Die Aussicht, mithilfe dieses Services die

v. .. Andrea Radlein (Physio Deutschland), Ute Repschager (Bundesverband
Physiotherapie), Frauke Kern (Deutscher Bundesverband fiir Logopadie), Andreas

Praxisnachfolge leichter zu gestalten, hieBen viele willkom-
men. Aber auch der Umgang mit der neuen Blanko-
verordnung und der Anschluss an die Telematikinfrastruktur
waren Themen, die die Anwesenden umtrieben.

Ein berufspolitisches Highlight der Messe bot in diesem
Jahr am zweiten Messetag wieder die Veranstaltung SHY
konkret. Als Spitzenverband der Heilmittelverbdnde, dem
der IFK angehért, stehen die Vorstédnde des SHY bei diesem
Format den Besuchern Rede und Antwort. Ein besonderes
Augenmerk lag selbstverstandlich auf der Bundestagswahl.
Der Spitzenverband hofft auf entschlossenes Handeln, nach
vielen Monaten unsteter politischer Verhaltnisse, die in
besonderer Weise die Gesundheitsbranche trafen. Die ver-
sprochenen Novellierungen der Berufsgesetze der Heil-
mittelerbringer sind nicht zustande gekommen. ,Nach dem
Bruch der Koalitionen ist kein Gesetz mehr fir uns durch-
gekommen”, so Ute Repschlager, Vorstandsvorsitzende des
IFK. ,Da muss man schon sagen: Da waren wir hochent-
tauscht.” Auch Frauke Kern, Vorstandsmitglied im Deutschen
Bundesverband fir Logopadie e. V., fand deutliche Worte:

e N T R A W L e
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selbststandiger Physiotherapeuten), Manuela Pintarelli-Rauschenbach (Verband fur
Pfeiffer (Deutscher Verband fur Ergotherapie).

,Der SHV ruft die Politik erneut dazu auf, eindeutig Stellung zu
den Berufsgesetzen zu beziehen und endlich ins Handeln zu
kommen!” Repschlager forderte folgerichtig: ,Das Thema ge-
hort in den Koalitionsvertrag”, und schloss: ,Wir geben nicht auf,
wir beginnen wieder von vorn. Und vielleicht schaffen wir es ja
diesmall”

Trotz sonnigen Wetters in Stuttgart lieBen sich auch am
Sonntag viele Besucher in den Messehallen blicken. Bei ausge-
lassener Stimmung blickte man auf die kommenden Monate
und unterhielt sich unter anderem Uber die anstehenden IFK-
Veranstaltungen. Sonntagnachmittags endete das Treiben auf
der therapro schlieBlich und das IFK-Team blickte auf drei er-
folgreiche Messetage zurlck

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

Anzeige

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

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

... Blankoverordnungen verwalten

... Termine effizient und lickenlos planen

... selbststandig abrechnen

oder andere Aufgaben erledigen wollen —

vertrauen Sie der Software mit Gber 30 Jahren
Branchenerfahrung.

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

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

auf der
therapie Leipzig
08. bis 10.05.2025
Halle 1, Stand F20

FIBO in Ko6ln
10. bis 13.04.2025
Halle 8, Stand C14

SOVDWAER GmbH
FranckstralRe 5

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

Software fiir THErapieORGanisation



v. |.: Anne Bartsch, Judith Backes und Johanna Pleus.

4 IFK-Ref

m Trio mit

Nur in wenigen Fenstern ist friihmorgens um sieben Uhr in der Geschéftsstelle Licht zu sehen. Zu den ,frithen Végeln”
gehort auf jeden Fall Judith Backes, die den um diese Zeit noch staulosen Rutsch tber die Autobahn bevorzugt, um
den Arbeitstag méglichst entspannt zu beginnen. Mit ihren zwei Kolleginnen Johanna Pleus und Anne Bartsch ist sie
Teil des Trios, das den Arbeitsbereich Wissenschaft beim IFK bildet. Alle drei sind studierte Physiotherapeutinnen und
haben die Aufgabe, den IFK als Verband bei allen Themen und Aufgaben zu beraten und zu vertreten, bei denen wis-

senschaftliche Expertise gefragt ist.

Wenig spater laufen auch schon die beiden anderen ein. In dem
gemeinsamen Blro kommen sie alle zusammen, sodass neben
der regelmaBigen Besprechung tber die anstehenden Aufgaben
der ,kurze Draht” zum Schreibtisch gegeniiber immer maéglich
ist. ,Wir sind gut auf dem Laufenden dartber, womit die andere
gerade beschaftigt ist und kénnen uns bei aller Vielfalt der
Aufgaben auch gegenseitig unterstitzen”, sagt Johanna Pleus.
Der gegenseitige Austausch ist wichtig, denn die Bandbreite der
Aufgaben ist groB. Grundsétzlich lassen sich diese in einen exter-
nen und einen internen Bereich einteilen, auch wenn die
Unterscheidung nicht immer trennscharf ist. Zu den externen
Aufgaben zahlt beispielsweise die wissenschaftliche Vertretung
und Zuarbeit fur andere Institutionen, wahrend die fachliche
Beratung beziehungsweise Unterstitzung des Vorstands und der
anderen IFK-Referate dem internen Bereich zuzurechnen ist.

Eine wichtige Aufgabe ist die Leitlinienarbeit, an der alle drei
beteiligt sind. Leitlinien fassen das aktuelle medizinische
Fachwissen zusammen, geben Empfehlungen zur Diagnose und
Behandlung bei bestimmten Erkrankungen und dienen so als
Instrumente zur Sicherstellung der Qualitdt medizinischer
Behandlungen (lesen Sie zum Thema ,Leitlinien” mehr in der PT
3-24, ab S. 20). RegelmaBig fragt die jeweilige Leitlinienkoordina-

tion der federfihrenden Fachgesellschaft als Teil der zentralen
Koordination der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) die Expertise des IFK
an. Dann geht der Ball an die wissenschaftlichen Mitarbeiter-
innen. ,Das ist eine reizvolle Aufgabe, weil man ganz nah am
wissenschaftlichen Puls ist”, berichtet Judith Backes. Vom Kick-
off-Meeting Uber die Literaturrecherche und Zwischenmeetings
bis hin zur Abstimmung und Fertigstellung kénnen gut und gern
ein paar Jahre vergehen.

RegelméaBig kommt ,die Wissenschaft” auch bei Anfragen vom
Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) ins Spiel. Der G-BA st
das oberste Beschlussgremium der gemeinsamen Selbstverwal-
tung im deutschen Gesundheitswesen und entscheidet dartber,
welche Leistungen beziehungsweise Kosten von der gesetzlichen
Krankenversicherung bernommen werden. Diese Anfragen lan-
den beim Spitzenverband der Heilmittelverbande (SHV) und wer-
den an die Mitgliedsverbande - wie eben den IFK - weitergerei-
cht. Dann mussen wissenschaftlich-fachliche Bewertungen vorbe-
reitet werden. ,Die Verantwortung ist immens. Denn der G-BA
kann den Katalog der Leistungen, die von den Krankenkassen
bezahlt werden, erganzen oder einschranken”, sagt Anne Bartsch.
Sie betreut gerade ein Innovationsfondsprojekt, das vom G-BA



erat Wissenschaft:
spannenden Aufgaben

finanziert wird. Die Betreuung der Innovationsfondsprojekte, an denen
der IFK sich beteiligt, stellt einen weiteren Aufgabenbereich des
Wissenschaftsteams dar und schlagt regelmaBig bei den Dreien auf.
Zusammen mit Partnern wie Krankenkassen werden Versorgungs-
forschung betrieben und neue Versorgungsformen erprobt, letzt-
endlich mit dem Ziel, die physiotherapeutische Versorgung weiterzu-
entwickeln.

Auch fir viele Themen und Details bei den Verhandlungen mit
dem GKV-Spitzenverband mdussen bereits vor den eigentlichen
Verhandlungsterminen Recherchen durchgefiihrt werden. Fur die fach-
liche Seite dieser Recherchen sind die wissenschaftlichen
Mitarbeiterinnen des Verbands zustandig. Johanna Pleus begleitet alle
Verhandlungen mit den Kostentragern, in denen fachliche Aspekte eine
Rolle spielen. Themen, die es zu recherchieren gilt, sind beispielsweise
aktuelle wissenschaftliche Evidenzen oder die branchenspezifische
Situation zu bestimmten Themen im Ausland. ,Eine spannende und
verantwortungsvolle Aufgabe”, sagt die IFK-Referentin, die dann in
Berlin mit am Verhandlungstisch sitzt.

Haufig kommen weitere Akteure im Gesundheitsbereich auf die
Mitarbeiterinnen der Wissenschaft zu, die eine Projektmitarbeit
anfragen. So fragte zum Beispiel die Stiftung Gesundheitswissen, ob
der IFK an dem bundesweiten Lern-/Lehrzielkompetenzkatalog zur
Klima-/Gesundheitskompetenz bei Kindern mitarbeiten kann. ,Mehrere
Zoommeetings spater kénnen wir uns nun auf die Integration in
den Lehrplanen der Schulen freuen”, sagt Anne Bartsch. Die wissen-
schaftlichen Mitarbeiterinnen nehmen auch regelméBig an Ver-
anstaltungen wie zum Beispiel an Forschungssymposien der Deutschen
Gesellschaft fur Physiotherapiewissenschaft (DGPTW) oder Tagungen
des Aktionsbindnis Patientensicherheit teil. ,Diese Veranstaltungen
eignen sich besonders fir den Austausch (ber zukunftweisende,
interprofessionelle Entwicklungen in der Physiotherapie”, sagt Anne
Bartsch.

Auch fir Anfragen der Mitglieder ist das Wissenschaftsteam da. Sie
unterstitzen beispielsweise ihre Kollegen in der Mitgliederberatung bei
fachlichen Fragen in Bezug auf ausgestellte Verordnungen hinsichtlich
der Plausibilitat von ICD-10-Codes. Entweder nehmen sie dann direkt
Kontakt zu den Mitgliedern auf oder beraten die Kolleginnen, die dann
die fachliche Einschatzung in die Beratung integrieren. ,Es gibt immer
mal wieder Unklarheiten bei der Verwendung dieses Diagnoseschlissels
und auch Rickfragen zu Aktualisierungen”, berichtet Judith Backes.

Unter der Uberschrift ,intern” lasst sich die Zuarbeit fir den
Vorstand und die Geschéftsstelle fassen. Im Vorstand ist die
stellvertretende Vorstandsvorsitzende Brigitte Heine-
Goldammer fur den Bereich Wissenschaft verantwortlich.
Bei der Arbeit an wissenschaftlichen Themen findet ein
enger Austausch mit ihr statt. Der Fachausschuss
Wissenschaft wird von ihr geleitet, wéhrend Johanna Pleus
das Gremium als Vertreterin der IFK-Geschaftsstelle betreut.
Dieser trifft sich in regelmaBigen Abstadnden vor Ort oder
online, berat den Vorstand und bearbeitet Anfragen aus der
Geschaftsstelle. Eine feste Zustandigkeit ist die Beratung bei
der Organisation des jahrlichen IFK-Tags der Wissenschaft
inklusive der Ausschreibung des IFK-Wissenschaftspreises,
mit dem der IFK Nachwuchswissenschaftler unterstitzt
(mehr dazu siehe Seite 12).

Das Wissenschaftsteam schreibt auBerdem fur das IFK-
Mitgliedermagazin physiotherapie das Evidenz-Update
(siehe Seite 24) und betreut fachlich die Buchrezensionen.
Grundsatzlich sind sie Ansprechpartnerinnen fir alle Referate
in der IFK-Geschéftsstelle, wenn es um wissenschaftliche
Fragestellungen geht. Immer dann, wenn diese fachliche
Unterstitzung benétigt wird, greifen die Kollegen in der
Geschéftsstelle zum Telefonhorer oder setzen eine schnelle
Nachricht im internen Messengerdienst ab. Doch nachdem
der persénliche Kontakt in der Post-Corona-Zeit eine neue
Wertschatzung erlebt, treten auch etliche den Weg Uber den
Flur an, um auf dem ,kurzen Dienstweg” eine Frage zu kla-
ren. ,Sag mal eben..”, heiBt es dann meistens. Bei einigen
spielt moglichweise noch ein anderer Grund eine Rolle fir
einen kurzen Blrobesuch: Sie freuen sich darauf, einen ,in-
offiziellen Mitarbeiter” zu begriBen. Wenn es gelegentlich
einen ,Betreuungsengpass” bei Johanna Pleus gibt, darf
auch Carlo mal mit in die Geschéftsstelle und dem gutmu-
tigen Labrador gelingt es leicht, sich in die Herzen der
Hundefreunde zu schmeicheln.

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




IFK-Mitgliederumfrage
den Fachkraftemangel

Vergltung, Autonomie,
Blrokratieabbau, Akademisierung,
Ausbildung. Dies sind nur einige der
Themen, bei denen sich der IFK maB-
geblich und federfiihrend gegeniiber
der Politik einsetzt. Wichtig ist hier-
bei, dass man nicht nur Behaup-
tungen aufstellt, sondern mit starken

Argumenten auftritt.

In den letzten Jahren ist dies in Teilen immer wieder gelun-
gen. In manchem wesentlichen Feld ergeben sich aber immer
neue Stilbliten. Der Ideenreichtum, gerade der gesetzlichen
Krankenkassen, zur Géangelung selbststéndiger Physio-
therapeuten deutet auch auf eine auskémmliche personelle
Ausstattung in den verbliebenen 95 Krankenkassen und ihren
jeweiligen Dachverbénden hin. Eine Strukturverschlankung
kénnte hier sicherlich auch den burokratischen Aufwand deut-
lich mindern. Dessen ungeachtet gibt es weitere Argumente,
um beispielsweise die Themen Autonomie, BUrokratieabbau
und Berufsattraktivitat in den Blick zu nehmen.

Um bei den wichtigen Themen in (Politiker-)Gespréchen, An-
hérungen oder Verhandlungen mit Zahlen, Daten und
Fakten zu punkten, erhebt der IFK seit rund 30 Jahren
Branchendaten bei seinen Mitgliedern. So auch zum Ende des
vergangenen Jahres, als sich tUber 560 Teilnehmer an der
aktuellen IFK-Mitgliederumfrage beteiligten. Die Ergebnisse
bestatigen, wenig Uberraschend, dass der Fachkraftemangel
in den Praxen eines der dringlichsten Probleme darstellt.
Damit steht ein fur viele Praxisinhaber existenzielles Problem
im Fokus.

Die Suche nach therapeutischen
Mitarbeitern dauert sehr lange.

Diese Erkenntnis wird die meisten Praxisinhaber nicht Uberra-
schen: Rund zwei Drittel der Praxen suchen aktuell nach therapeu-
tischem Personal und dies im Durchschnitt bereits seit rund 20
Monaten. Die Zahlen der Umfrage liegen damit deutlich Gber den
offiziellen Werten der Bundesagentur fir Arbeit. Die Agentur ver-
offentlich regelmaBig die so genannten ,Vakanzzeiten”, also die
Dauer, bis eine gemeldete Stelle wieder neu besetzt wird. In der
Physiotherapie lag der Wert zuletzt bei 280 Tagen (Uber neun
Monate). Die Zahlen aus der IFK-Mitgliederumfrage sprechen aber
daflr, dass der tatsachliche Zeitraum bis zur Neubesetzung noch
deutlich hoher liegen durfte. Es drangt sich die Vermutung auf,
dass viele Praxen ihre offenen Stellen nicht bei der Arbeitsagentur
melden und somit aus der offiziellen Statistik herausfallen.

Mehr Autonomie wird benétigt, um die
Attraktivitat des Berufs zu steigern.

Der Fachkraftemangel in der Physiotherapie erklart sich durch
verschiedene Faktoren. Ganz oben steht die wirtschaftliche Attrak-
tivitat des Berufs, der jahrzehntelang deutlich unterbezahlt worden
ist. Auch heute noch sind die Vergltungssatze in der Gesetzlichen
Krankenversicherung nicht ausreichend, um die Praxen mit den
wirtschaftlichen Verhaltnissen im stationaren Bereich gleichzustel-
len. Nicht verschwiegen werden darf, dass in den letzten Jahren
deutliche Anhebungen im Bereich der GKV gelungen sind, aller-
dings keine ausreichenden. Neben einer angemesseneren Vergu-
tung ist tatséchliche Autonomie in der Berufsausiibung erstrebens-
wert, um die Fahigkeiten der Branche - gerade im Vergleich zu
anderen Berufen im Gesundheitswesen - nicht langer auszubrem-
sen. Rund 57 Prozent der Praxisinhaber haben bereits eine
Anerkennung als sektoraler Heilpraktiker und kénnen somit selbst-
zahlende Patienten ohne &rztliche Verordnung behandeln. Rund
70 Prozent der Umfrageteilnehmer wiirden sich aber wiinschen,
dass dies auch per Direktzugang in der GKV mdglich ware. Ein
deutliches Signal an die Politik, sich hier endlich den bewahrten
Gegebenheiten aus vielen anderen Landern, vor allem aber an die
Versorgungsrealitaten in Deutschland, anzupassen.



unterstreicht

Die ambulante physiothera-
peutische Versorgung wird
groBteils von Teilzeitkraften
gestemmt.

Ein weiterer Grund fur den Fachkraftemangel
liegt in der Entwicklung der Arbeitszeitstrukturen
in den Praxen. Konnten friher Therapeuten noch
Uberwiegend in Vollzeit angestellt werden, so haben in-
zwischen mehr als die Halfte der Physiotherapiepraxen nur
einen oder gar keinen Therapeuten in Vollzeit beschéftigt. Der
allergroBte Teil der Teilzeitkréfte in den Praxen arbeitet dabei
weniger als 30 Stunden.

Um Mitarbeiter anzuwerben oder zu binden, setzen Uber
80 Prozent der Praxen auf Sonderleistungen. Dabei wird auf
eine Vielzahl unterschiedlichster Vergtnstigungen zuriickgegrif-
fen. Die haufigsten sind (Tank- und Sach-)Gutscheine, Jobrad
und Fitnessangebote.

Uberstunden werden in den Praxen aufgrund des Fachkrafte-
mangels zwar vermehrt durchgefihrt. Diese erfolgen aber bei
97 Prozent der Praxen freiwillig.

Biirokratische Hiirden und lange
Prozessdauer sprechen gegen
Anwerbung von Fachkraften aus dem
Ausland.

Ein moglicher Ausweg aus dem Fachkréftemangel kénnte in
der Rekrutierung auslandischer Arbeitskrafte bestehen. Der
IFK hat hier zum Beispiel mit Sirius Global einen Kooperations-
partner gewonnen, der sich auf die Vermittlung solcher Arbeits-
krafte spezialisiert hat (siehe PT 5-24). Nach den Erfahrungen
des IFK beschaftigen bislang aber nur relativ wenige Praxen
auslandische Fachkréfte. Insbesondere die burokratischen
Hirden und die (zu) lange Dauer des Anerkennungsprozesses
der auslandischen Berufsausbildung werden hier von den
Praxen sehr negativ wahrgenommen. So dauert die Visums-
ausstellung im Schnitt rund zwolf Monate. Positiv immerhin,

dass nach Einschétzung der Praxisinhaber eine sehr hohe
Akzeptanz der ausléndischen Fachkréfte bei Mitarbeitern und
Patienten besteht.

Die Ergebnisse der IFK-Mitgliederumfrage zeigen deutlich, wie
vielféltig die Perspektiven und Bedurfnisse der Physiotherapeu-
ten in ihrem beruflichen Alltag sind. Die Umfrage ist nicht
reprasentativ; die Antworten der Teilnehmer bilden nur ein
Stimmungsbild der Mitgliedschaft ab. Gleichwohl geben die
Antworten wertvolle Einblicke in den Praxisalltag und bieten
Ansatzpunkte, um die Interessen der Physiotherapeuten gezielt
zu vertreten und die berufspolitische Arbeit voranzutreiben.
Sie sind zudem ein Signal an die Politik, das dringliche Pro-
blem des Fachkraftemangels in der Physiotherapie noch starker
als bisher anzugehen: Die Einfihrung des Direktzugangs, der
Abbau von Burokratie sowie die monetdre Aufwertung des
Berufsstands sind nur einige der Aufgaben, die von der kinfti-
gen Bundesregierung zu bewaltigen sein werden.

Dr. Michael Heinen ist Geschaftsfthrer
des IQH und Leiter des IFK-Referats
Kassenverhandlungen und Wirtschaft.
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Sich mit einer eigenen Praxis selbststandig zu
machen, ist fiir viele Physiotherapeuten ein
groBer Traum, der noch weit in der Zukunft
verortet ist. Doch ein bisschen Selbst-
standigkeit schnuppern, kénnen Schiiler und
Studierende der Physiotherapie beim IFK-
Businessplan-Wettbewerb.

Mittlerweile zum sechsten Mal schreibt der IFK den Wettbewerb
aus, bei dem die Teilnehmenden die Maglichkeit bekommen,
einen Businessplan fir eine fiktive Physiotherapiepraxis zu er-
stellen. Auf diese Weise konnen sie wichtige Erfahrungen sam-
meln und haben schon ein gutes ,Grundristzeug” fur den Fall,
dass der Wunsch mal in die Wirklichkeit umgesetzt werden soll.
Dartber hinaus erwartet die Gewinner ein interessantes
Preisgeld.

Neben physiotherapeutischem Wissen ist bei der Grindung
eines Unternehmens wie einer Physiotherapiepraxis auch be-
triebswirtschaftliches Know-how gefragt. Konzept und
Kalkulation sollten fur den griindungswilligen Nachwuchs keine
Fremdworter sein. Die Teilnehmenden sind daher aufgefordert,
ein (fiktives) Grundervorhaben fir eine Physiotherapiepraxis

mit bis zu drei therapeutischen Mitarbeitern in Form eines
Businessplans ausarbeiten. Die Teilnahme ist einzeln oder als
Gruppe moglich.

Der erste Preis ist mit 2.500 Euro und der zweite mit
1.500 Euro dotiert. Die Preise werden von der Helmsauer
Gruppe gesponsert. Eine Jury entscheidet Uber die Preis-
vergabe. Die Preisverleihung findet am 19. September 2025
im Rahmen der Messe ,therapie Dusseldorf” statt. Die
Gewinner verpflichten sich, bei der Preisverleihung anwe-
send zu sein. Auf der Veranstaltung erwartet die Teil-
nehmenden zudem ein interessantes Vortragsprogramm.

Einsendeschluss ist der 25. Juli 2025. Das ex-
emplarische Muster eines Businessplans kann
in der IFK-Geschéftsstelle bei Sarah Renner,
die auch Jury-Mitglied ist, angefragt werden.
Die Kontaktdaten sind: renner@ifk.de oder
Tel.: 0234 97745-333. Die Nutzung dieses
Musters ist aber nicht verpflichtend.
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Ausschreibung

1. Fir 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
Verfligung gestellt.

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

3. Der IFK behélt sich das Recht einer exklusiven Verdffentlichung zur Projektarbeit -
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 selbststandiger Physiotherapeuten - IFK e. V.
ifk@ifk.de

Bewerbungsfrist endet am

25. Juli 2025
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IFK-Wissenschaftspreis
Ausschreibung offiziell gestartet

Schon im Friihjahr blickt man gern auf den Sommer: Und da winkt die IFK-Preisverleihung fiir den akademischen
Physiotherapienachwuchs. Der IFK-Wissenschaftspreis 2025 ist ab sofort ausgeschrieben. Mit diesem Preis werden
besonders gute Abschlussarbeiten von Bachelor- und Masterabsolventen mit physiotherapeutischem Bezug honoriert
und die Gewinner mit attraktiven Preisen ausgezeichnet. Am 27. Juni 2025 werden die Preise auf dem IFK-Tag der
Wissenschaft verliehen, der diesmal auf dem Campus Jiilich der Fachhochschule Aachen stattfindet. Insgesamt acht
Auszeichnungen werden vergeben, darunter sechs Arbeiten fiir Abschlussarbeiten und zwei Auszeichnungen fiir die
Begleitposter.

Die eingesendeten Arbeiten diirfen nicht lter als zwei Jahre  welche Poster die besten sind. Die beiden Poster mit den meisten
sein. Hier zéhlt das Datum auf dem Deckblatt der Arbeit bis ~ Stimmen gewinnen den Posterpreis.
zum Einsendeschluss am 6. April 2025. Eine unabhangige
Jury aus Physiotherapeuten und Professoren physiotherapeu-  Der IFK-Tag der Wissenschaft wird auch in diesem Jahr ein spannendes
tischer Studiengange bewertet nach dem Ende der Bewer- ~ Programm zu bieten haben. Neben der traditionellen Verleihung des
bungsfrist alle eingegangenen Arbeiten grindlich und wahlt  IFK-Wissenschaftspreises werden Experten der Physiotherapie interes-
die Preistrager aus. sante Vortrége zum diesjdhrigen Motto ,Technik trifft Therapie. Neue
Perspektiven in der physiotherapeutischen Versorgung” halten. Lesen Sie
Zusatzlich sollen zu den Abschlussarbeiten Poster eingereicht  in der néchsten Ausgabe der physiotherapie mehr davon.
werden, auf denen das jeweilige Thema der Arbeit dargestellt
wird. Die eingereichten Poster werden auf dem IFK-Tag der
Wissenschaft am 27. Juni 2025 ausgestellt und qualifizieren
die Teilnehmer automatisch fir den Posterpreis-Wettbewerb.
Hier entscheidet das anwesende Publikum per Abstimmung,

Auch alle ehemaligen Wissenschaftspreistrager sind herzlich zum

IFK-Tag der Wissenschaft nach Jilich eingeladen. Bei Interesse
wenden Sie sich gern per E-Mail an wissenschaft@ifk.de.

Masterarbeiten N T ; Yo SiFius
. neesiseosen R
el ] 2. Platz | 1.500,- € L oRuree
arbeiten Literatur/ _ é nptn data
Konzept 2. Platz | 1.500,- € GRUPPE

Posterpreis Masterarbeiten _
Posterpreis Bachelorarbeiten _

5
Jetzt bewerben! s

Weitere Informationen finden Sie

@Thieme

gesponsert von

Bewerbungsschluss: 6. April 2025 auf der IFK-Webseite. E-‘E:E&
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2025:

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 Ab-
schlussarbeit nicht zu einem anderen Preisausschreiben eingereicht
oder bereits veréffentlicht wurde.

Pro Hochschule werden maximal zwei Bachelorarbeiten (unabh&n-
gig von der Kategorie) bzw. zwei Masterarbeiten fur den Wissen-
schaftspreis zugelassen.

W

Die eingereichten Arbeiten durfen nicht alter als zwei Jahre sein
(Abgabedatum auf dem Deckblatt der Arbeit).

»

Alle Bewerber des Wissenschaftspreises erklaren sich bereit, an der
Preisverleihung am 27. Juni 2025 in Jilich personlich teilzunehmen.
Alle Preistrager erklaren sich zudem bereit, ihre Abschlussarbeit im
Rahmen einer Posterausstellung, gemaB den Vorgaben, zu prasen-
tieren.

Bewerbungskriterien
N

5. Der IFK behalt sich das Recht einer Erstversffentlichung der
Gewinnerarbeiten - in Artikelform - in seinem Fachmagazin ,phy-
siotherapie” vor. Ausnahmen sind durch den IFK zu genehmigen.

6. Alle Bewerber verpflichten sich, an der Posterpreisverleihung teilzu-
nehmen. 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 Verfligung
zu stellen. Im Anschluss an die Preisverleihung werden die Teilnehmer um
Mitnahme des eigenen Posters gebeten. Sollte die Mitnahme des Posters durch
den Teilnehmer nicht erfolgen, wird dieses entsorgt.

Mit der Anerkenntniserkléarung sind via E-Mail einzureichen: Daten-
schutzerklarung, Berufsurkunde, Empfehlungsschreiben des Erstprifers fur
die Teilnahme an dem Wissenschaftspreis, die im gesamten Dokument durch
WeiBung vollstandig anonymisierte (Hochschule, Prifer, eigene Person, Logos)
Bachelor- bzw. Masterarbeit, einseitiges Abstract (Word-Datei) zu der einge-
reichten Arbeit (Hintergrund, Methode, Ergebnisse, Schlussfolgerung), An-
erkenntniserklarung der Bewerbungskriterien des IFK-Wissenschaftspreises,
Originaldeckblatt der Arbeit ohne WeiBung. AuBerdem ist ein wissen-
schaftliches Poster (siehe 6.) auf dem Postweg und in digitaler Form einzusen-
den. Wurde eine Abschlussarbeit von zwei Autoren erstellt, so sind die einzel-
nen Autoren und deren eigensténdige Leistung deutlich in der Arbeit zu
kennzeichnen. Bachelorabsolventen missen unbedingt angeben, ob die Arbeit
in der Kategorie Literatur- und Ubersichtsarbeiten/Konzeptentwicklung oder in
der Kategorie Klinisch/Experimentell eingereicht wird.

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-Std 33 | 44801 Bochum
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SHV-Winteraktion: IFK im
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Katharina Thiemann

Engpasse in der Heilmittelversorgung und lange
Wartezeiten in den Praxen sind Realitat. Der
Spitzenverband der Heilmittelverbénde (SHV)
setzte daher im Vorfeld der Bundestagswahl ein
Zeichen: In einer breit angelegten Aktion trafen
sich Praxisinhaber der SHV-Mitgliedsverbande
vor Ort mit Bundestagsabgeordneten in ihren
Wahlkreisen und sprachen mit ihnen iiber ihre
berufliche Situation und die Herausforderungen
der Heilmittelbranche. Kurz vor der Wahl war
ein guter Moment, um das Gesprach mit den
Politikern zu suchen, zu erlautern, welche
~Schmerzpunkte” es in der Branche gibt, und
was politisch getan werden muss, um diese zu
lindern. Zahlreiche IFK-Funktiondre haben sich
an dieser Aktion beteiligt.

In der IFK-Geschéftsstelle begriiBten Johanna Pleus und Dr. Bjorn Pfaden- Gerd Appuhn (1) und MdB Dr. Janosch Dahmen (Bindnis 90/Die Regina Wi
hauer (r.) den Bundestagsabgeordneten Max Luchs (Bundnis 90/Die Griinen).

Grunen) mit Ute Repschlager in ihrer Praxis.

Die Therapieberufe brauchen dringend bessere Rahmenbedingungen,
denn gute Arbeitsbedingungen und die nachhaltige Existenzsicherung
der Praxen entscheiden darUber, ob eine flachendeckende Versorgung
mit Therapie auch zukinftig sichergestellt werden kann. Tatsache ist,
dass die Versorgungssituation im gesamten Heilmittelbereich wegen
des Personalmangels gefahrdet ist und die Heilmittelerbringer
Engpassberufe sind. Die Therapieberufe missen wieder attraktiver
werden. Nur so werden sich wieder mehr junge Menschen fir einen
Beruf im Heilmittelbereich entscheiden.

Der SHV hat daher konkrete berufspolitische Forderungen formuliert,
deren Umsetzung dazu betragen kann. In der Winteraktion des SHV
wurden erfolgreich politische Akteure (iber die erforderlichen Schritte
aus Sicht des Spitzenverbands informiert, die nétig sind, um eine
flachendeckende Versorgung mit Heilmitteln langfristig aufrechter-
halten zu kénnen.

,Physiotherapeuten sind es, die Menschen nach schweren Unféllen,
Operationen oder Einschnitten wieder auf die Beine helfen”, meinte
MdB Daniel Rinkert (SPD) im Gesprach mit der stellvertretenden

eyer (Bundn




is 90/Die Griinen) zu Besuch bei Jan Neuer.
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IFK-Vorstandsvorsitzenden Brigitte Heine-Goldammer. ,Da ist es
nur selbstverstandlich, wenn wir daftr fur ideale Arbeits-
bedingungen und eine gute Ausbildung sorgen. Bei meinem
Gesprach mit Frau Heine-Goldammer konnte ich mich erneut
davon Uberzeugen, wie wertvoll die Arbeit von Physiotherapeuten
fur unsere Gesellschaft ist.”

Zentrale Aspekte der Gesprache waren unter anderem der
Fachkraftemangel, die Novellierung der Berufsgesetze und der
Burokratieabbau. Auch die Forderung des SHV nach einem Sitz
fur Heilmittelerbringer im Gemeinsamen Bundesausschuss (G-
BA) wurde diskutiert.

Fachkraftemangel in der
Heilmittelbranche: Eine wachsende
Herausforderung

Bereits seit Jahren zeichnet sich in den Heilmittelberufen ein
Fachkraftemangel ab. Seit 2017 belegen die Zahlen der
Bundesagentur flr Arbeit diesen beispielsweise fur die
Physiotherapie. In Neuss diskutierte Brigitte Heine-Goldammer

Denise Girvan (I.) mit MdB Filiz Polat (Btindnis 90/Die Grinen).

mit Politikern

X i
Sarah Fliesgen (I.) und Luca Wirkus (beide Btindnis 90/
Die Griinen) mit Denise Girvan in deren Praxis.

hierzu mit der Wahlkreiskandidatin Katharina Janetta (Buindnis
90/Die Griinen). Beide waren sich einig, dass die Politik beim
Thema Fachkraftemangel unterstitzen muss. Ausléndischen
Fachkréaften den Zugang zur Arbeit im Heilmittelbereich zu er-
maglichen, sei ein gutes und kurzfristig sinnvolles Ziel. Dies darf
jedoch nicht die einzige MaBnahme sein. Langfristig missen die
Heilmittelberufe und ihre Arbeitsbedingungen so gestaltet wer-
den, dass die Arbeit fur Nachwuchskrafte attraktiv ist und
Therapeuten nicht mehr in andere Berufszweige abwandern.
Die Wahlkreiskandidatin fir Osnabrick, Luca Wirkus (Bundnis
90/Die Griinen), besuchte, gemeinsam mit ihrer Parteikollegin
Sarah Fliesgen, IFK-Mitglied Denise Girvan in ihrer Praxis. Auch
sie zeigten sich besonders interessiert beim Thema auslan-
dische Fachkrafte. Ebenfalls diskutiert wurde dies im Gespréach
zwischen Gerd Appuhn und dem SPD-Bundestagsabgeordneten
Axel Echeverria ,Fertig ausgebildete Physiotherapeuten sind
gezwungen, langwierige Anerkennungsverfahren fir ihre
Abschlisse zu durchlaufen, ehe sie am Patienten arbeiten kon-
nen — wenn ihre Ausbildung im Ausland stattfand”, so Appuhn.
Wir brauchen diese Arbeitskréafte aber jetzt.”



MdB Michael Thews (SPD) besuchte die Praxis von Monique Rater Jan Neuer (I.) empfing MdB Frank Schwabe (SPD).

gen. Schulte-Geithe.

Novellierung der Berufsgesetze: Ein
Thema fiir die kommende Legislatur?
Eine weitere Stellschraube gegen den Fachkraftemangel ist
die Nachwuchsgewinnung. Dafir steht schon lange die
Reform der Berufsgesetze der Heilmittelerbringer zur
Diskussion.

,Ein zentrales Thema in meinen Gesprachen mit den
Wahlkreiskandidaten Hendrik Bollmann (SPD) und Moritz
Ritterswiirden (FDP) war die Frage, wie unser Beruf wieder
attraktiver werden kann”, berichtete IFK-Mitglied Lukas
Hornchen nach seinen Treffen. ,Ich erklarte, wie dringlich die
Lage ist und dass die Attraktivitdt unseres Berufs sicherlich
steigen wilrde, wenn im neuen Berufsgesetz eine
Vollakademisierung verankert wirde.”

Auch der Gesundheitspolitische Sprecher der Grinen Bundes-
tagsfraktion Dr. Janosch Dahmen (Bindnis 90/Die Griinen)
sieht dies als wichtiges Vorhaben. Bei seinem Praxisbesuch
bei der IFK-Vorstandsvorsitzenden Ute Repschlager betonte
er: ,Ich gehe davon aus, dass das Berufsgesetz von der néch-
sten Regierung wieder aufgegriffen wird. Die therapeutischen
Berufe, explizit die Physiotherapeuten, mussen mit einer
modernen Berufsgesetzregelung gestarkt werden.”

in Gutersloh.

Léon Beck (FDP) und Dr. Bjorn Pfadenhauer

Forderung nach Biirokratieabbau

In den Gespréachen in Herne bei Lukas Hornchen wurden zudem
die aktuellen Schmerzpunkte im laufenden Praxisbetrieb angespro-
chen: die immer mehr steigenden burokratischen Anforderungen.
,Dass die Fehler, die Arzte beim Ausstellen von Verordnungen ma-
chen, uns zu Lasten gelegt werden, ist nicht in Ordnung”, meinte
Hornchen. Auch Denise Girvan thematisierte dies. Sie konnte mit
ihren Gesprachspartnerinnen Filiz Polat (MdB, Bundnis 90/Die
Griunen) und Luca Wirkus herausarbeiten, dass Birokratieabbau als
Aufgabe fir das gesamte Gesundheitswesen gesehen werden muss.
Auch Appuhn und Echeverria waren sich einig, dass die Arbeit
der Therapeuten nicht durch Burokratie ausgebremst werden durfe.
Auf die Herausforderungen der Heilmittelbranche missen daher
politische Antworten folgen. Im Gesprach des stellvertretenden IFK-
Vorstandsvorsitzenden Jan Neuer war die Wahlkreiskandidatin
Regina Weyer (Bundnis 90/Die Grinen) besonders interessiert an
den Themen, die den Physiotherapeuten in der Praxis die tagliche
Arbeit erleichtern konnten. Vor allem bei den Forderungen zum
Blrokratieabbau wie der Abschaffung der Prufpflicht fur Ver-
ordnungen und der Pflicht zum Zuzahlungseinzug pflichtete sie
Neuer bei.

Berufsautonomie starken

Mit Blick auf die nun endende Legislatur sprach Ute Repschlager im

R .

MdB Ralph Brinkhaus (CDU) be

(r.).
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therapie

suchte Sascha Hohmuth (r.) Katharina Janetta (Bundnis 90/Die Griinen) und Brigitte
Heine-Goldammer (r.).

Gesprach mit Dr. Dahmen auch das Thema Berufsautonomie
an. Die Branche war 2021 sehr positiv gestimmt, da im
Koalitionsvertrag Modellvorhaben zum Direktzugang der Heil-

mittelberufe vorgesehen waren. ,Wir konnen fachlich mehr, - : . FRU I—I—

als wir momentan durfen”, erklarte Repschlager. Im internatio- C

: nalen Vergleich sei es bereits Ublich, dass Therapeuten Heil-
dieses Thema hatte Dr. Dahmen ein offenes Ohr. Der aus- v RABATT B |S
gebildete Unfallchirurg ist dem Direktzugang nicht abgeneigt.

mittel ohne arztliche Verordnung abgeben dirfen. Auch flr

4Ein Modellvorhaben kénnte man von mir aus sogar direkt ZU M
Uberspringen und den Direktzugang flachendeckend ein- \
fuhren”, sagte er. Dieses Thema nahm Dr. Dahmen auch mit

i auf den Bundesparteitag der Griinen und forderte dort in einem 31 ,03 . 2 02 5
Antrag fur das Parteiprogramm zur Bundestagswahl, den I
Heilmittelerbringern mehr heilkundliche Kompetenzen zu tber- S | C H E R N .
tragen.

Vielerorts groBes Interesse
Die SHV-Winteraktion bot eine Méglichkeit, Politiker im ganzen
Land Uber die Anliegen und Herausforderungen der Heilmittel-
branche zu informieren. In den zahlreichen Gesprachen, unter
anderem in Herne, Witten, Berlin, Neuss, Gutersloh, Hamm,
Bochum, Osnabriick und am Bodensee, konnte eine Fulle an
Themen diskutiert werden. In den Gespréchen war man sich im
GroBen und Ganzen einig: Es gibt in der nachsten Legis-
laturperiode fir die Politik einiges zu tun.

Auf der Internetseite des IFK finden Sie
ausfuhrliche Berichte zu den Treffen der
IFK-Vertreter mit den Politikern in ihren
Regionen.

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

Foto: AdobeStock: Lev Dolgachov

www.therapie-leipzig.de

physiotherapie 2|2025 19




Gehtraining nach Schlag

physiotherapeutisches Gehtraining versus
ein systematisches Review

Adrian Engelhardt

Der Schlaganfall ist in Deutschland die dritthdaufigste Todesursache und der Hauptgrund fiir kérperliche
Langzeitbeeintrachtigungen [1]. Die Pravalenz liegt bei knapp drei Prozent und steigt im Alter auf bis zu acht
Prozent [2]. Etwa 75 Prozent der Betroffenen erreichen nach einem Schlaganfall nicht wieder die vollstédndige
Teilhabe am Leben [3] und nur 40 Prozent erlangen die Gehfdhigkeit zuriick, meist mit alltagsbezogenen
Unsicherheiten [3]. Die Schlaganfallrehabilitation umfasst den Einsatz von interdisziplindren Teams, die
Patienten bei der Wiedererlangung der Gehfahigkeit unterstiitzen [3]. Neben konventionellen Methoden der
Physiotherapie werden vereinzelt elektromechanische Assistenzsysteme wie Exoskelette eingesetzt, um das
Gangbild zu verbessern [4, 5]. Diese Systeme ermdglichen intensives, progressives Training und erleichtern
die Arbeit der Therapeuten [6, 7]. Die Wirksamkeit gegeniiber traditionellen Methoden ist jedoch noch
Gegenstand aktueller Forschung [8, 9].

Fragestellung

In diesem Artikel soll die Studienlage zu Auswirkungen eines Gehtrainings
mittels Exoskeletts versus mittels konventionellen physiotherapeutischen
Gehtrainings auf die Gehfahigkeit von subakuten Schlaganfallpatienten un-
tersucht werden.

Exoskelettbasiertes Gehtraining

Exoskelettbasiertes Gehtraining ist eine Form der Rehabilitation, bei der
Patienten Uber mehrere Therapieeinheiten hinweg ein Exoskelett tragen, um
ihre Gehfahigkeit langfristig zu verbessern [7]. Exoskelette sind &uBere,
kinstliche Skelettstrukturen. Sie kénnen passiver oder aktiver Art sein und
bestehen somit entweder aus Federungselementen oder werden an den vor-
handenen Gelenken maschinell betrieben [10]. Grundprinzipien sind dabei
die Gewichtsreduktion sowie die zusatzliche Drehmomentunterstiitzung, um
beispielsweise schwerere Lasten ohne vermehrten korperlichen Aufwand zu
tragen [7, 10]. Exoskelette werden insbesondere bei Patienten mit neurolo-
gischen Erkrankungen eingesetzt und unterstitzen komplexe Bewegungen
wie das Gehen je nach Anforderung [4, 5]. Im Zuge des technologischen
Fortschritts werden kontinuierlich neue Systeme entwickelt, welche von lauf-
bandgebundenen bis hin zu autonom tragbaren Exoskeletten reichen [8].
Somit ist bei der Gangrehabilitation in den kommenden Jahren mit
Innovationen zu rechnen [8, 9].

Studiendesign

Die Fragestellung wird durch eine systematische Ubersichtsarbeit (systema-
tisches Review) untersucht, welche darauf abzielt, einen umfassenden
Uberblick tber den aktuellen Stand der Forschung zu geben. Durch die
Abb. 1: GR-A1 Exoskelett [23]. Einbeziehung mehrerer Studien zu diesem Thema sollen allgemeinere




anfall:

Aussagen getroffen werden konnen, als dies
bei einer Einzelstudie maéglich ware. Ein zen-
trales Element des systematischen Reviews ist
die sorgfaltige Auswahl und Bewertung der
einbezogenen Studien hinsichtlich ihrer
Qualitat und Aussagekraft. Die Studienauswahl
erfolgt nach strikt definierten Ein- und
Ausschlusskriterien, was die Transparenz und
Vergleichbarkeit der Studien erhéht. Ein syste-
matisches Review ist fir den Vergleich zwi-
schen physiotherapeutischen und exoskelett-
basierten Gehtrainings besonders geeignet,
da bereits mehrere Studien zu diesem Thema
existieren, deren Ergebnisse jedoch nicht aus-
reichend sind, um die Fragestellung abschlie-
Bend zu beantworten. Zudem existieren wi-
derspriichliche Ergebnisse, was einen Vergleich
der Studien notwendig macht.

In das Review wurden nur Studien einbezo-
gen, die folgende Kriterien erfillen: (a)
Teilnehmer sind Schlaganfallpatienten in der
subakuten Phase, (b) die Intervention besteht
aus Exoskelettgangtraining, (c) die Kontroll-
gruppe erhalt ein konventionelles Gehtraining,
und (d) die Gehfahigkeit wird mittels der
Functional Ambulation Category (FAC) [11]
bewertet. Zur Qualitatssicherung wurden nur
randomisierte kontrollierte Studien (RCTs) be-
rlcksichtigt. Studien wurden ausgeschlossen,
wenn sie nicht alle Inklusionskriterien er-
fullten, etwa wenn es sich um chronische
Schlaganfallpatienten handelte oder die Ver-
gleichsintervention ein zu stark modifiziertes
Exoskeletttraining war. Auch Studien, in denen
das Exoskelett nur teilweise oder ausschlieB-
lich an der oberen Extremitat getragen wurde,
wurden ausgeschlossen. Ebenso wurden
Studien mit rein passiven Exoskeletten in der
Exoskelettgruppe ausgeschlossen.

Die Literaturrecherche wurde bis zum 27. April
2023 in den Datenbanken ,PubMed”, ,LIVIVO”
und ,PEDro” durchgefthrt. Die Suchstrategie

Gehtraining mittels Exoskelett —

Suchsyntax

v

Anzahl Ergebnisse Anzahl Ergebnisse Anzahl Ergebnisse
in PubMed in LIVIVO in PEDro
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n=>5

Abb. 2: Verlauf des Auswahlprozesses der inkludierten Studien.

beinhaltete spezifische Begriffe, die auf die Fragestellung abgestimmt waren. Die
Vergleichsintervention wurde in der Suchsyntax nicht erwahnt, um die Suche of-
fener zu gestalten. Dafur wurde der Suchbegriff ,FAC” verwendet, um gezielt
Studien zu finden, die dieses Assessment nutzen, und um einen konkreten Vergleich
untereinander durchfihren zu kénnen. Um einen aktuellen Publikationsstand dar-
stellen zu kénnen, wurde nur nach Studien ab dem Jahr 2018 gesucht. In PubMed
ergab die Suche 16 Treffer, von denen finf ausgewahlt wurden. In LIVIVO wurden
34 Ergebnisse gefunden, von denen drei ausgewahlt wurden, und in PEDro flhrte
die Suche zu 13 Treffern, von denen ein Artikel in die Analyse einbezogen wurde.
Insgesamt wurden nach dem Entfernen von Duplikaten, sowie Titel-, Abstract- und
Volltextscreening funf Studien in das Review aufgenommen.

Die ausgewahlten Studien verwendeten neben dem FAC verschiedene validierte
Assessments zur Messung der Gehfahigkeit, darunter den Barthel Index (BI) [12],
das Fugl-Meyer Assessment Lower Extremity (FMA-LE) [13], den Timed-up-and-go-
Test (TUG) [14], den 10 Meter Walk Test (10MWT) [15], die Berg Balance Scale (BBS)
[16], die Anzahl der Tage nach dem Schlaganfall bis zur Gehfahigkeit [17] und eine
kinematische 3D-Ganganalyse [23]. Diese Assessments bieten insgesamt eine um-



fassende Bewertung der Gehfahigkeit und Mobilitat der
Patienten, wobei nur die FAC bei allen funf Studien einheitlich
verwendet wurde.

Die methodische Qualitat der eingeschlossenen Studien wurde
anhand der PEDro-Skala [18] bewertet, die elf Kriterien um-
fasst, darunter die Spezifizierung der Ein- und Ausschlusskrite-
rien, die Randomisierung der Probanden, die Verblindung der
Teilnehmer und Therapeuten sowie die Messung zentraler
Ergebnisse. Die funf Studien erreichten PEDro-Scores zwischen
6/11 und 9/11 Punkten. Keine der Studien erfillte die Kriterien
der Verblindung der Probanden und Therapeuten aufgrund der
Untersuchungsmethode vollstandig. Insgesamt erfullten zwei
Studien neun, eine Studie acht, eine sieben, und eine sechs der
elf Kriterien.

Ergebnisse

Die selektierten funf unabhdngigen Studien besitzen ein ahn-
liches Probandenkollektiv, die dabei verwendeten, teilweise un-
terschiedlichen Interventionen und die Ergebnisse der Gruppen
sahen dabei folgendermaBen aus:

1. Morone et al. (2018): Diese Studie untersuchte Schlag-
anfallpatienten mit Hemiparese in der subakuten Phase, die
unter starken Gehschwierigkeiten litten. 110 Teilnehmer wurden
randomisiert in eine Gruppe mit Exoskeletttraining und eine
Kontrollgruppe aufgeteilt. Die Exoskelettgruppe trainierte mit
dem ,Gait Trainer” der Firma Reha-Stim, einem Gerét, das das
Gehen durch Korpergewichtsentlastung und geflhrte
Bewegungen unterstitzt. Jede Trainingseinheit dauerte 40
Minuten, wobei 20 Minuten fir das eigentliche Gehtraining
vorgesehen waren. Die Exoskelettgruppe zeigte signifikante
Verbesserungen bei Gehfahigkeiten, Mobilitat und Rumpfstabilitat
im Vergleich zur Kontrollgruppe [19].

2. Wall et al. (2020): Diese Studie konzentrierte sich auf
Patienten, deren Schlaganfall weniger als acht Wochen zuriick-
lag und welche starke Gehbeeintrachtigungen aufwiesen. 36
Patienten wurden randomisiert einer von zwei Gruppen zuge-
teilt: einer Gruppe mit Exoskeletttraining und einer
Kontrollgruppe. Das verwendete Exoskelett, der ,Hybrid Assistive
Limb”, unterstitzte die Gelenkbewegungen durch motorisierte
Hilfen, die mit den eigenen Muskelimpulsen der Patienten koor-
diniert wurden. Das Training erfolgte Uber vier Wochen hinweg,
viermal pro Woche. Die Studie zeigte, dass beide Gruppen
&hnliche Fortschritte erzielten, ohne signifikante Unterschiede in
den gemessenen Parametern zwischen den Gruppen [20].

3. Louie et al. (2021): In dieser Studie wurden 36 Patienten in
drei Rehabilitationszentren rekrutiert. Die Exoskelettgruppe
verwendete das ,EksoGT”, ein Exoskelett, das individuell an die
Bedurfnisse der Patienten angepasst wurde und die Gehbewegung

unterstitzt. Die Patienten erhielten dreimal wochentlich 60-mi-
nitige Exoskeletttrainingseinheiten. Die Ergebnisse zeigten, dass
die Exoskelettgruppe in einigen Bereichen, wie der
Gehgeschwindigkeit und der Anzahl der Tage bis zur selbststan-
digen Gehfahigkeit, nach sechs Monaten signifikant besser ab-
schneiden konnte [21].

4. Yoo et al. (2023): Diese Pilotstudie untersuchte die Wirksamkeit
eines tragbaren Exoskeletts, ,ExoAtlet Medy”, bei 25 Patienten.
Das Training fand dreimal wéchentlich Uber vier Wochen statt,
wobei das Exoskeletttraining eine Erganzung zum reguldren
Rehabilitationsprogramm war. Die Ergebnisse zeigten signifikan-
te Verbesserungen in der Gehféhigkeit und Lebensqualitat bei der
Exoskelettgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe [22].

5. Zhang et al. (2023): Diese Studie verwendete das chine-
sische Exoskelett ,GR-A1" und fokussierte sich auf Patienten, die
nach einem Schlaganfall Schwierigkeiten beim Gehen hatten.
Die Exoskelettgruppe absolvierte ein 30-minutiges Gehtraining,
das durch die Anpassung der Gehgeschwindigkeit und Reduktion
der Kérpergewichtsunterstitzung progressiv intensiviert wurde.
Im Vergleich zur Kontrollgruppe erzielte die Exoskelettgruppe
signifikant bessere Ergebnisse bei Gehgeschwindigkeit, Gelenk-
bewegungsumfang und allgemeiner Gehfahigkeit [23].

Die Studien zeigen, dass beide Interventionen zu einer meist
gleichmaBigen Verbesserung der Gehféhigkeit fuhren. Teilweise
erzielten die Exoskelettgruppen jedoch bessere Ergebnisse. Bei
der FAC, welche die Gehselbststandigkeit misst, konnten bei
60 Prozent der Studien statistisch signifikante Unterschiede im
Gruppenvergleich zugunsten des Exoskeletttrainings gemessen
werden.

Diskussion

Die Ergebnisse deuten hinsichtlich der Gehselbststandigkeit auf
eine Uberlegenheit der Exoskelettintervention im Vergleich zum
konventionellen Gehtraining hin. Auch bei anderen Mess-
instrumenten wie der Gehgeschwindigkeit und motorischen
Funktionen wurden in einigen Studien vereinzelt signifikante
Verbesserungen durch das Exoskeletttraining beobachtet.

Allerdings gibt es auch methodische Unterschiede zwischen den
Studien, die die Vergleichbarkeit der Ergebnisse einschranken
[24]. So wurden unterschiedliche Typen von Exoskeletten und
Kontrollinterventionen verwendet, was die Aussagekraft der
Ergebnisse beeinflussen kénnte. Unterschiede in der Inter-
ventionsdauer, -haufigkeit und -intensitat tragen ebenfalls zu
einer variablen Vergleichbarkeit bei [24].

Die interne Validitat der Studien, bewertet durch die PEDro-
Skala, variiert ebenfalls. Zwei Studien wiesen eine sehr gute
interne Validitat auf, wahrend andere methodische Schwéchen
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zeigten, die die Aussagekraft der Ergebnisse relativieren kénnten.
Trotz dieser Einschrankungen wurden die Ergebnisse aller
Studien mit jeweiliger Gewichtung in das Gesamtergebnis des
Reviews einbezogen.

Limitationen des Reviews betreffen die geringe Anzahl der analy-
sierten Studien und die Verwendung von nur drei Datenbanken
bei der Literatursuche, was die Aussagekraft der Ergebnisse
einschranken konnte. Zudem wurde die Bewertung der internen
Validitdt nur durch eine Person vorgenommen, was die Objek-
tivitat beeinflussen konnte. Stérken des Reviews liegen in der
ausfuhrlichen inhaltlichen Bewertung der Studien und der
Anwendung der validierten PEDro-Skala zur Beurteilung der in-
ternen Validitat.

Fazit

Zusammengefasst zeigen die Ergebnisse, dass Gehtraining so-
wohl mit als auch ohne Exoskelett positive Auswirkungen auf
die Gehfahigkeit von subakuten Schlaganfallpatienten haben. Es
konnte die Tendenz der Uberlegenheit des Exoskeletttrainings,
insbesondere bezlglich der Gehselbststandigkeit, festgestellt
werden.

Die praktische Umsetzung einer exoskelettgestitzten Gang-
rehabilitation im klinischen Alltag ist jedoch eingeschrankt. Die
Anschaffung von Exoskeletten ist kostspielig, kénnte sich aber in
spezialisierten neurologischen Einrichtungen lohnen. Exoskelette
bieten das Potenzial, gleiche bis bessere Therapieerfolge zu erzie-
len und Physiotherapeuten zu entlasten, indem die Patienten
mechanisch fein abgestimmt stabilisiert werden.

Zukunftige Studien sollten sich auf umfangreiche Forschungs-
projekte mit modernen Assistenzsystemen konzentrieren, um die
Effekte des Exoskeletttrainings weiter zu untersuchen. Es ist
wichtig, den optimalen Zeitpunkt fur die Anwendung, maégliche
prognostische Merkmale von Patienten und die idealen
Trainingsparameter hinsichtlich einer solchen Anwendung zu
bestimmen. Auch die Frage, inwieweit eine Kombination mit
konventionellem Training den Therapieerfolg beschleunigt, sollte
weiter erforscht werden.

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

Adrian Engelhardt, B.Sc. hat sein Staats-
examen Physiotherapie 2022 (F&U Heidel-
berg) und seinen Bachelor-Abschluss Physio-
therapie 2023 (IBA Darmstadt) absolviert. Er
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den Master Bewegungswissenschaft und
Biomechanik.
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MedFinder  Physio  bietet umfassendes  Online-
Marketing fUr Physiotherapie-Praxen: Das detaillierte
Profi auf der Plattform wird durch  Social-

Media-Aktivitdten begleitet und sorgt fur die optimale
Sichtbarkeit von Physiotherapeuten in ganz Deutsch-
land. Die Plattform ermoglicht es Therapeuten, sich selbst
und ihre Fachgebiete reichweitenstark zu prasentieren.

Ein zentrales Element von MedFinder Physio st
die Moglichkeit fur Patienten, gezielt nach Behand-
lungstechniken und Diagnosen zu filtern. Mit diesen
Filtermoglichkeiten kénnen auch Bewerber die Praxen
heraussuchen, die am besten zu Ihnen passen. Interes-
sierte kdnnen auf dem Portal zudem umfassende Zusatz-
informationen und Videos aus der Physiotherapie finden.

,Die  Nutzung von MedFinder Physio ermdglicht
es Physiotherapeuten, viele Anforderungen an ein
modernes Praxis-Management unter einem Dach
zu vereinen und zu steuern. Sie steigern ihre digita-
le Sichtbarkeit, kénnen von potenziellen Bewerbern
leichter gefunden werden und die fur sie passenden
Patienten gewinnen. Indem es Patienten und Thera-
peuten im digitalen Raum zusammenbringt, schlieBt
MedFinder Physio eine groBe Licke im Gesundheits-
wesen,“ so T. Freese, Grinder von MedFinder Physio.

Jede Praxis kann unter https://physio.medfinder.info/join
unverbindlich einen Monat lang kostenfrei testen, welches
Angebot von Medfinder Physio das passende fUr sie ist.

Bereits Uber 30.000 Adressen von Physiotherapeu-
ten aus Deutschland sind auf der Plattform eingetra-
gen. Die Basiseintrage sind kostenfrei — es lohnt sich fur
jeden Physiotherapeuten, zu prifen, ob er gelistet ist.
Die eigenen Angaben lassen sich schnell und kostenfrei
bearbeiten und bspw. durch ein Logo individualisieren.

https://physio.medfinder.info
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Bewegungstherapie

Ein skandinavisches Forscherteam untersuchte in einer Studie

tiber zehn Jahre das Fortschreiten und die Entwicklung der

/ehn-Jahres-Follow-

Kniearthrose, patientenberichtete Outcomes und die

Muskelkraft des Kniegelenks nach einer arthroskopisch parti-

ellen Meniskektomie im Vergleich zu einer Bewegungstherapie

Studie OMEX (Oden

(Physiotherapie) bei degenerativem Meniskusriss [1].
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EinfUhrung

Degenerative Meniskusrisse werden in der Allgemeinbevélkerung
in jedem vierten Knie von Personen mittleren Alters gefunden
und zuféllige Risse sind bei asymptomatischen Personen weit
verbreitet [2]. Die Behandlungsauswahl fiir Personen mit einem
bestatigten degenerativen Meniskusriss und Kniesymptomen
war bisher umstritten [3]. Fir gewdhnlich ist die arthrosko-
pische partielle Meniskektomie die Behandlung der Wahl.
Mehrere qualitativ hochwertige randomisierte kontrollierte
Studien haben bei den von den Patienten berichteten Ergebnissen
wahrend der Nachbeobachtungszeit von zwei bis funf Jahren
keine klinisch relevanten Vorteile gegentber der Bewegungs-
therapie oder einer Scheinoperation gezeigt [4-13]. Degenerative
Meniskusrisse und Meniskusresektionen sind Risikofaktoren fur
Kniearthrose [14, 15]. Die langfristigen Folgen der Behandlungs-
auswahl, insbesondere bei Personen mittleren Alters mit keiner
oder minimal begleitender Kniearthrose, sind Gegenstand an-
haltender Diskussionen [16, 17]. Bei Patienten mit mittelschwe-
rer bis schwerer Kniearthrose zeigen chirurgisch behandelte
Patienten im Vergleich zu denjenigen, die mit Bewegungsthera-
pie behandelt wurden, Uber einen Zeitraum von funf Jahren
hohere Raten einer Verschlechterung der Kniearthrose [11].
Berichtet wurde auch Uber ein starkeres Fortschreiten der
Kniearthrose auf der Grundlage von MRT-Merkmalen nach einer
arthroskopisch partiellen Meniskektomie und Uber ein erhéhtes
Risiko flr eine Kniegelenksersatzoperation im Vergleich zu einer
Bewegungstherapie [9, 18]. Die OMEX (Odense-Oslo Menis-
cectomy versus Exercise) Studie ist die einzige Langzeit-Follow-
up-Studie, an der auch Patienten mit minimalen radiologischen
Kniearthrose-Veranderungen teilnahmen [4].

Das primare Ziel dieser Zehn-Jahre-Follow-up-Studie der
OMEX-Studie war der Vergleich des Fortschreitens der
Kniearthrose nach arthroskopisch partieller Meniskektomie und
Bewegungstherapie bei Patienten mit einem degenerativen
Meniskusriss und minimaler begleitender Kniearthrose.
Sekundare Ziele waren der Vergleich der Entwicklung der
Kniearthrose und der Veranderungen der von Patienten berich-
teten Ergebnisse sowie der Muskelkraft im Knie.

Methoden

Studienaufbau

Es wurde eine Zehn-Jahres-Nachbeobachtung von Patienten
durchgefthrt, die an der OMEX-Studie teilgenommen haben.
In der randomisiert kontrollierten Studie wurde die arthrosko-
pisch partielle Meniskusoperation mit Bewegungstherapie ver-
glichen. Die Rekrutierungsphase erstreckte sich von Oktober
2009 bis September 2012. Die Patienten wurden im Verhaltnis
1:1 computergeneriert randomisiert. Ein unabhangiger Statis-
tiker legte das Randomisierungsschema fest.

Teilnehmer

Es wurden Patienten im Alter von 35 bis 60 Jahren mit
nicht-traumatischen unilateralen Knieschmerzen aufgenom-
men, die langer als zwei Monate andauerten und bei denen
mittels MRT ein medialer degenerativer Meniskusriss mit einem
Grad von hochstens zwei nach Kellgren und Lawrence
(K&L-Klassifikation) festgestellt wurde. Alle Patienten wurden von
einem der beiden erfahrenen orthopadischen Chirurgen auf
Grundlage der Krankengeschichte und der klinischen
Untersuchung sowie des Meniskusrisses als fir eine Operation
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infrage kommend eingestuft. Die Rekrutierung fand in zwei
orthopadischen Abteilungen in Norwegen statt.

Interventionen

Die arthroskopische Untersuchung und die Resektion des
Meniskus wurden im Krankenhaus der Rekrutierung durchge-
fuhrt. Das Verfahren umfasste die Inspektion des Kniegelenks
auf das Vorhandensein einer intraartikularen Pathologie, die
systematische Sondierung der beiden Menisken und anschlie-
Bend die Resektion des gesamten instabilen Meniskusgewebes.
Alle Patienten erhielten schriftliche und mundliche postopera-
tive Anweisungen, einschlieBlich einfacher Ubungen fir zu
Hause.

Die zwolfwochige Bewegungstherapie fand in einer der beiden
teilnehmenden Physiotherapiepraxen statt. Beide Kliniken
folgten demselben standardisierten Behandlungsprotokoll, das
aus fortschreitenden neuromuskularen Kraftigungsibungen
bestand. Das Behandlungsprogramm wurde zwei- bis dreimal
pro Woche durchgefihrt, wobei eine wéchentliche Sitzung von
einem Physiotherapeuten tiberwacht wurde [19].

Datenerhebung

Die Ausgangsdaten wurden vor der Randomisierung erhoben
und umfassten standardisierte Réntgenaufnahmen mit
Gewichtsbelastung, Fragebégen mit Angaben der Patienten
und isokinetische Muskeltests, die in der rekrutierenden Klinik
angefertigt wurden. Die anschlieBenden Réntgenuntersuchun-
gen nach funf und zehn Jahren erfolgten nach demselben
standardisierten Protokoll. Fragebdgen mit Patientenangaben
und isokinetische Muskelkrafttests wurden wéhrend der

Klinikbesuche bei Nachuntersuchungen nach drei, zwolf und 24
Monaten sowie nach finf und zehn Jahren ausgefullt.

Primare Datenerhebung

Das primare Ergebnis war die Verdnderung des OARSI-Atlas-
Summenscores nach zehn Jahren gegentiber dem Ausgangswert.
Der OARSI-Atlas bewertet tibiofemorale Osteophyten und
Gelenksspaltverschmélerungen, abgestuft von null bis drei (nor-
male bis schwere Arthroseveranderungen) [20]. Teilnehmern
mit anschlieBender Tibiaosteotomie wurde ein Gelenkspalt-
verschmalerungswert von drei fir das betroffene Kompartiment
zugewiesen und diejenigen, die eine totale Knieendoprothese
erhielten, wurden sowohl fir die Gelenkspaltverschmalerung als
auch fur die Osteophyten mit drei bewertet. Auf Grundlage der
einzelnen rontgenologischen Merkmale wurde ein Gesamtscore
berechnet, der die Summe aus medialer und lateraler
Kompartment-Gelenkraumverengung und Osteophyten-Score
darstellt. Alle Bilder wurden von zwei Gutachtern unabhéngig
voneinander bewertet, wobei Unstimmigkeiten in einer
Konsenssitzung geklart wurden.

Sekundére Datenerhebung

Die Inzidenz der Kniearthrose auf Grundlage der K&L-
Klassifikation wurde als sekundares radiologisches Ergebnis
einbezogen. Die K&L-Klassifikation stuft den Schweregrad der
Kniearthrose von null (normal) bis vier (schwer) ein [21, 22].
Definiert wurde die Inzidenz als das Auftreten eines Grades
> zwei nach zehn Jahren, der bei Studienbeginn als null oder
eins eingestuft wurden. Weitere sekundare Ergebnisse waren
Verénderungen gegeniber dem Ausgangswert in den funf
Unterskalen des ,Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score”



(KOOS): Schmerzen, andere Symptome, Aktivitdten des tag-
lichen Lebens (ADL), Sport- und Freizeitfunktion und kniebezo-
gene Lebensqualitat (Qol) [23]. AuBerdem wurden die
Veranderungen gegenlber dem Ausgangswert bei der Kraft der
Quadrizeps- und ischiocruralen Muskulatur, die mit einem iso-
kinetischen Dynamometer gemessen wurden, verglichen.
Konzentrische Kniestreckung und -beugung wurden zwischen
60 und 90 Grad bis zur vollen Streckung getestet.

Ergebnisse

Von den 341 untersuchten Patienten wurden 140 randomisiert:
70 zur partiellen arthroskopischen Meniskektomie und 70 zur
Bewegungstherapie. Die Ausgangscharakteristika der beiden
Gruppen waren hinsichtlich Geschlecht, Alter, Body-Mass-Index
und radiologischem Arthrose-Schweregrad (OARSI-Score und
K&L) ausgeglichen. Die Gruppe mit partieller arthroskopischer
Meniskektomie wies eine kirzere Symptomdauer auf, hatte
etwas besser KOOS-Scores und eine hohere Kniemuskelkraft.
Die Ausgangscharakteristika waren vergleichbar zwischen den
Teilnehmern, die zur Nachbeobachtung ausgeschieden waren,
und denen, die Zehn-Jahres-Daten lieferten.

Von den Teilnehmern, die eine Bewegungstherapie erhielten,
wechselten 14 (20 Prozent) vor dem Zwei-Jahres-Follow-up zur
partiellen arthroskopischen Meniskektomie (vier von ihnen
lehnten eine Bewegungstherapie ab). Kein Teilnehmer der
Meniskektomie-Gruppe wechselte zur Bewegungstherapie [4].
Vor der Funf-Jahres-Nachbeobachtung hatten fiinf Teilnehmer
der Meniskektomie-Gruppe vier bis 36 Monate nach dem Ein-
griff Folgeoperationen (partielle arthroskopische Meniskektomie
n=3, Osteotomie n=1, totale Knieendoprothese n=1). In der
Bewegungstherapiegruppe hatten zwei Teilnehmer, die zur
partiellen arthroskopischen Meniskektomie bergewechselt
waren, sechs Monate nach dem ersten Eingriff Folgeoperationen
(Reoperation oder Osteotomie) [5]. Zwischen der Finf-Jahres-
und Zehn-Jahres-Nachbeobachtung wurden keine neuen Opera-
tionen gemeldet.

Der OARSI-Summenwert betrug nach zehn Jahren 2,82
(95 Prozent Konfidenzintervall [KI], 2,39 bis 3,25) in der parti-
ellen arthroskopischen Meniskektomie-Gruppe und 2,43 (95
Prozent KI 1,97 bis 2,89) in der Bewegungstherapiegruppe. Der
bereinigte mittlere Unterschied in der Veranderung betrug 0,39

(95 Prozent KI -0,19 bis 0,97). Die Inzidenz von Réntgenauf-
nahmen betrug 23 Prozent (13 von 57) in der Meniskektomie-
Gruppe und 20 Prozent (10 von 49) in der Ubungsgruppe.
Die bereinigte Risikodifferenz betrug drei Prozent (95 Prozent
KI -13 Prozent bis 19 Prozent). Die Inzidenz symptomatischer
Kniearthrose betrug 14 Prozent (acht von 56) in der
Meniskektomie-Gruppe und zehn Prozent (finf von 48) in der
Bewegungstherapiegruppe. In der Meniskektomie-Gruppe be-
richteten 66 Prozent (37 von 56) Uber keine Knieschmerzen und
hatten nach zehn Jahren keine rontgenologische Kniearthrose
entwickelt. Die entsprechende Zahl in der Bewegungsthera-
piegruppe betrug 65 Prozent (31 von 48). Beide Gruppen berich-
teten Uber erhebliche Verbesserungen der Patientenergebnisse,
wahrend des zehnjahrigen Nachbeobachtungszeitraums, wobei
die Veranderungen Uberwiegend innerhalb der ersten zwei
Jahre auftraten. Es wurden keine klinisch relevanten Unterschiede
zwischen den Gruppen im KOOS oder in einer der einzelnen
KOOS-Subskalen festgestellt. Der bereinigte Unterschied zwi-
schen den Gruppen im KOOS betrug -2,4 Punkte (95 Prozent
KI -7,6 bis 2,8) zugunsten der Bewegungstherapiegruppe.

Es gab keinen statistisch signifikanten Unterschied zwischen
den Gruppen fur die Veranderung der isokinetischen Quadri-
zepskraft. Bei der isokinetischen ischiocruralen Muskulatur gab
es einen statistisch signifikanten Unterschied zwischen den
Gruppen zugunsten der Bewegungstherapiegruppe. Die isokine-
tische Quadrizepskraft verdnderte sich in beide Gruppen von
der Ausgangssituation bis zehn Jahre nicht, wahrend die isoki-
netische ischiocrurale Muskelkraft in der Meniskektomie-Gruppe
leicht abnahm.

Bei der Nachbeobachtung nach zwei Jahren wurden keine
schwerwiegenden unerwilnschten Ereignisse im Zusammen-
hang mit den Interventionen festgestellt [4]. In der Sensi-
tivitatsanalyse fur die Kniearthrose-Inzidenz unter Verwen-
dung der letzten vorgetragenen Beobachtung entwickelten
21 Prozent (14 von 67) in der Meniskektomie-Gruppe und
16 Prozent (11 von 69) in der Trainingsgruppe innerhalb von
zehn Jahren eine réntgenologische Kniearthrose. Bei sympto-
matischer Kniearthrose betrug die Inzidenz in der
Meniskektomie-Gruppe zwolf Prozent (8 von 67) und sieben
Prozent (5 von 69) in der Bewegungstherapiegruppe (be-
reinigte Risikodifferenz funf Prozent [95 Prozent KI funf
Prozent bis 15 Prozent]). In die Vorher-Nachher-Analyse wur-



den 78 Teilnehmer der Meniskektomie-Gruppe und 50
Teilnehmer der Bewegungstherapiegruppe einbezogen.
Beim OARSI-Summenscore betrug der bereinigte
Unterschied zwischen den Gruppen in Bezug auf die
Veranderung vom Ausgangswert bis zu zehn Jahren 0,57
(95 Prozent KI -0,05 bis 1,20), wobei die Teilnehmer, die
sich einer Meniskektomie unterzogen, eine starkere Pro-
gression aufwiesen.

Ubereinstimmende Ergebnisse mit der primaren Analyse
wurden bei den Veranderungen der von Patienten berich-
teten Ergebnisse und der Kniemuskelkraft festgestellt.
Von den Probanden, bei denen nach zehn Jahren
Rontgendaten vorlagen, entwickelten 25 Prozent (16 von
63) der Meniskektomie-Gruppe und 18 Prozent (sieben
von 38) der Bewegungstherapiegruppe eine rontgenolo-
gische Kniearthrose (bereinigte Risikodifferenz neun
Prozent [95 Prozent KI -8 bis 25 Prozent]). Bei der sympto-
matischen Kniearthrose waren es 16 Prozent (10 von 62)
in der Meniskektomie-Gruppe und acht Prozent (3 von 37)
in der Bewegungstherapiegruppe (bereinigte Risiko-
differenz neun Prozent [95 Prozent KI -4 bis 21 Prozent]).

Diskussion

Zehn Jahre nach einer Meniskektomie oder Bewegungs-
therapie bei Patienten mit partiellem Meniskusriss wur-
den keine wesentlichen Unterschiede zwischen den
Gruppen in Bezug auf das Fortschreiten der réntgenolo-
gischen Kniearthrose und vergleichbare Raten der
Entwicklung von Kniearthrose festgestellt. Die Teilnehmer
der OMEX-Studie, die zum Zeitpunkt des Studien-
einschlusses keine oder nur eine minimal begleitende
Kniearthrose aufwiesen, erfuhren im Durchschnitt erheb-
liche Verbesserungen bei den von Patienten angegebenen
Schmerzen und der Kniefunktion, wobei es keine klinisch
relevanten Unterschiede zwischen den beiden Be-
handlungsgruppen gab. Diese Ergebnisse erweitern das
aktuelle Wissen tber die langfristigen Folgen der Behand-
lungswahl bei Personen mit degenerativen Meniskusrissen
und minimal begleitender Kniearthrose und untermauern
frihere Erkenntnisse, die keine klinisch relevanten Unter-
schiede zwischen einer partiellen Meniskektomie und
einer Bewegungstherapie nahelegen.

Evidenz-Update

Das Ergebnis, dass es keine klinisch relevanten Unterschiede zwi-
schen den Gruppen gibt, stimmt mit den Ergebnissen anderer
Studien mit kirzerer Nachbeobachtungszeit (zwei bis funf Jahre)
Uberein [6-11].

Die Zehn-Jahre-Follow-up-Ergebnisse der OMEX-Studie bestatigen
die Empfehlungen fur die klinische Praxis, die von der Durchfiihrung
einer partiellen Mensikektomie abraten [24]. Es besteht jedoch noch
Forschungsbedarf, um die klinischen Auswirkungen von struktu-
rellen Verdnderungen auf kiinftige patientenrelevante Ergebnisse
bei Personen mit degenerativen Meniskusrissen und friher
Kniearthrose zu klaren.

Schlussfolgerung

In dieser Zehn-Jahres-Nachbeobachtung von Personen mit degene-
rativen Meniskusrissen und minimaler begleitender Kniearthrose
wurden keine signifikanten Unterschiede im Fortschreiten der ront-
genologischen Kniearthrose nach partieller Meniskektomie und
Bewegungstherapie gefunden. Beide Behandlungen fihrten zu er-
heblichen Verbesserungen bei den von den Patienten angegebenen
Schmerzen und der Kniefunktion.

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 Verfligung.
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Preis: 67,00 Euro e ISBN: 978-3437486906

Das Buch ,Differenzialdiagnostik in der
Physiotherapie - Screening, Pathologie, Red
Flags” von Prof. Dr. med. Christoff Zalpour und Prof. Dr. Harry von
Piekartz umfasst drei Teile mit insgesamt 22 Kapiteln. Im ersten
Teil werden die Grundlagen des differenzialdiagnostischen
Vorgehens beschrieben, indem die Anamnese, allgemeine
Pathologie, Epidemiologie und evidenzbasierte Physiotherapie the-
matisiert werden. Ein eigenes Kapitel behandelt die rechtlichen
Aspekte zur Einordnung der Moglichkeit selbststéandiger Austibung
von Heilkunde/Arbeiten im Direktzugang.

Im zweiten Teil werden bestimmte Krankheitsbilder unter anderem
des Bewegungsapparats, des Nervensystems, des Herz-Kreislauf-
Systems sowie der Psyche beschrieben. Dabei finden sich in jedem
Kapitel Gbersichtliche Screening-Checklisten, Tabellen zu klinischen
Mustern und zur differenzialdiagnostischen Betrachtung von
Pathologien. Die Inhalte sind hilfreich, um Krankheiten zu erken-
nen, die sich in Form von muskuloskelettalen Beschwerden auBern,
ursachlich jedoch auBerhalb des Bewegungsapparats liegen. In
Infokasten werden Indikationen, Durchfiihrung und Interpretation
klinischer Tests zur Differenzialdiagnose optisch hervorgehoben.

118, BESPRECHUNG

Differenzialdiagnostik in der Physiotherapie
Screening, Pathologie, Red Flags

Christoff Zalpour, Harry J. M. Piekartz (Hrsg.) e Elsevier Verlag Miinchen e 2024, 1. Auflage @ 349 Seiten

Im dritten und letzten Teil des Buches erldutern die Autoren in
jeweils einem Kapitel die bildgebenden Verfahren und haufig ver-
ordnete Medikamente bei bestimmten Krankheitsbildern sowie
deren Wirkungsweise.

Zu Beginn jedes Kapitels beschreiben die Autoren die jeweiligen
Lernziele. Durch Infokasten, Definitionen und Besonderheiten wer-
den relevante Informationen farblich hervorgehoben, sodass die
Inhalte sehr Ubersichtlich und schnell zum Nachschlagen auffind-
bar sind. Zu vielen Krankheitsbildern finden sich pragnante
Fallbeispiele, durch welche die Fachinformationen veranschaulicht
werden. Die Reflexionsfragen am Ende des Kapitels ermdglichen
dem Leser, das erlernte Wissen zu Uberprufen. Die Inhalte werden
mit Quellen am Ende jedes Kapitels belegt; zusatzlich wird auf
weiterfihrende Literatur hingewiesen.

Das Buch dient Physiotherapeuten, insbesondere denen, die im
Erstkontakt arbeiten, als gut strukturiertes Nachschlagewerk fir
die evidenzbasierte klinische Entscheidungsfindung im therapeu-
tischen Prozess.

Johanna Pleus

Preis: 69,99 Euro e ISBN: 978-3132444447

Das Buch ,Physiotherapie in der Neurologie”

bietet einen umfassenden und fundierten

sname  (berblick (ber die physiotherapeutischen An-

sétze in der Neurologie. Mit 432 Seiten stellt das Buch eine wert-

volle Ressource fur Berufsanfanger, Wiedereinsteiger und Thera-
peuten dar, die sich fur neurologische Stérungen interessieren.

Die Gliederung des Buches ermdglicht es den Lesenden, sich
schrittweise in die Materie einzuarbeiten. Diese Struktur fordert
ein systematisches Verstandnis der komplexen Zusammenhange
und schafft die Grundlage flr eine fundierte therapeutische Praxis.
Dabei wird bewusst auf die isolierte Betrachtung einzelner
Krankheitsbilder verzichtet, was den integrativen Ansatz der
Neurologie unterstreicht.

Das Buch richtet sich priméar an Physiotherapeuten, bietet jedoch
auch anderen Berufsgruppen, die im neurologischen Bereich tatig
sind, wertvolle Informationen. Die Vielzahl an Beitrédgen von ver-
schiedenen Autoren, darunter Experten aus unterschiedlichen
Fachrichtungen, bereichert den Inhalt und erdffnet neue
Perspektiven auf die Thematik. Diese interdisziplindre Betrachtung
fordert ein umfassenderes Versténdnis der komplexen neurolo-
gischen Erkrankungen.

Wahrend der systematische Ansatz fur ein grundlegendes
Verstandnis hilfreich ist, konnte eine tiefere Auseinandersetzung

Physiotherapie in der Neurologie
Claudia Pott, Holm Thieme (Hrsg.) @ Thieme Verlag @ 2024 e 432 Seiten

mit spezifischen Stérungen und deren Therapieansatzen das Buch
noch wertvoller machen. Es bietet zwar eine ableitende
Behandlungsmatrix und verweist auf unterstitzende Apps, bleibt
jedoch in der praktischen Anwendung eher vage.

Das Buch ist nicht als Handbuch flr spezifische neurologische
Krankheitsbilder gedacht, da es keine detaillierte Auseinander-
setzung mit diesen Themen bietet. Ihre Inhalte stitzen die Autoren
auf umfangreiche und aktuelle Quellen, die sowohl aus Studien als
auch aus relevanter Fachliteratur und Leitlinien stammen. Die
zahlreichen Abbildungen sind eine gute Erganzung, die das
Verstehen der komplexen Themen erleichtert. Farblich besonders
hervorgehoben sind auch Hinweisfelder mit Lernzielen und
Aufgaben fir die Lesenden sowie Tipps und Definitionen einzelner
Fachbegriffe und Fallbeispiele.

Insgesamt erfullt ,Physiotherapie in der Neurologie” den Anspruch,
ein umfassendes Werk tber neurologische Stérungen und deren
physiotherapeutische Behandlung zu sein. Es bietet eine solide
Grundlage fur Therapeuten - sowohl Neueinsteiger als auch erfah-
rene -, die sich in diesem Bereich fort- oder weiterbilden méchten.
Die interdisziplindre Herangehensweise und die klare Struktur des
Buches erméglichen einen umfassenden Einblick in die spezielle
Krankheitslehre der Neurologie.

Niklas-Phil Garke und Tatjana Timpe



Das Barrierefreiheitsst

Ein aktuell viel diskutiertes Thema ist das Barrierefreiheitsstarkungsgesetz (BFSG). Mit diesem
wurde bereits im Juli 2021 die EU-Richtlinie zur Barrierefreiheit in deutsches Recht iiberfiihrt.
Bis zum 28. Juni 2025 miissen bestimmte Produkte und Dienstleistungen nun barrierefrei an-
geboten werden. Das BFSG hat unter Umstanden auch Auswirkungen auf die Gestaltung des

Internetauftritts von Physiotherapiepraxen.

Mit dem BFSG soll insbesondere die gleichberechtigte und
diskriminierungsfreie Teilhabe von Menschen mit Behin-
derungen erreicht werden. Die darin enthaltenen Pflichten
treffen auch Unternehmen, die eine Website zu kommer-
ziellen Zwecken betreiben. Dies ist der Fall, wenn Unter-
nehmen die eigene Homepage dazu nutzen, um Kunden zu
erreichen und Geschafte zu machen. Dies trifft letztlich auch
auf Physiotherapiepraxen zu. Durch das BFSG soll beispiels-
weise eine Ubersichtlichere Struktur und Lesbarkeit von
Internetseiten erreicht werden. So helfen optimierte
Farbkontraste sehbehinderten Nutzern. Nutzer, deren Gehor
eingeschrankt ist, konnen unter anderem von Gebarden-
sprachevideos profitieren. Fir Nutzer mit kognitiven
Einschrankungen kann der Zugang durch eine leichte
Sprache und einfache Strukturen verbessert werden.

Das BFSG gilt nur im B2C-Bereich (Geschéaftsbeziehungen
zwischen Unternehmen und Privatpersonen). Es regelt also
die Barrierefreiheit von Produkten und Dienstleistungen, die
von Verbrauchern genutzt werden. Dienstleistungen, die

Wie wird Barrierefreiheit definiert?

Vorbild fur die gesetzlichen Definitionen der Barriere-
freiheit in Deutschland ist § 4 des Behindertengleich-
stellungsgesetzes (BGG): Barrierefrei sind bauliche und
sonstige Anlagen, Verkehrsmittel, technische Gebrauchs-
gegenstande, Systeme der Informationsverarbeitung,
akustische und visuelle Informationsquellen und Kommu-
nikationseinrichtungen sowie andere gestaltete Lebens-
bereiche, wenn sie fiir Menschen mit Behinderungen in
der allgemein tblichen Weise, ohne besondere Erschwer-
nis und grundséatzlich ohne fremde Hilfe auffindbar, zu-
ganglich und nutzbar sind.

ausschlieBlich im B2B-Sektor (zwischen Unternehmen)
angeboten werden, sind daher nicht vom BFSG betroffen.

Das Fazit vorab: Das BFSG bringt fur das Kerngeschaft
der Physiotherapiepraxen und fir die allermeisten Praxis-
inhaber keine Verpflichtungen mit sich. Warum ist das so?

Zwar verpflichtet das BFSG Hersteller, Handler und Im-
porteure von bestimmen Produkten sowie Dienstleis-
tungserbringer zur Gestaltung eines barrierefreien Inter-
netauftritts. Davon waren generell auch Physiothera-
piepraxen betroffen, da sie Dienstleistungserbringer sind.
Im Dienstleistungsbereich ist das BFSG aber ausschlieBlich
im sogenannten elektronischen Geschaftsverkehr mit
Verbrauchern (also zum Beispiel Patienten) relevant.
Zusammengefasst bedeutet das, dass nur Praxiswebseiten
Uberprift werden missen, Uber die online ein Vertrag mit
dem Verbraucher zustande kommen kann. Ein Beispiel
daftr ware ein Internetauftritt einer Physiotherapiepraxis,
Uber den Verbraucher auch direkt bestimmte Produkte
(Massageole, Hilfsmittel etc.) kaufen konnen.

Dartber hinaus sind die Vorgaben des BFSG nur dann
verpflichtend, wenn in der Praxis mindestens zehn
Mitarbeiter beschéftigt sind und der Jahresumsatz oder
die Jahresbilanzsumme mehr als zwei Millionen Euro tber-
steigt. Dies sollten betroffene Praxen im Fall des
Vorhandenseins einer entsprechenden Internetprasenz
dringend Uberprifen.



arkungsgcesetz kommt —

Zustandig fur die Durchsetzung des BFSG sind die jewei- Betrifft das BFSG meine Praxis?

ligen Landesbehorden der Marktiberwachung. Die ] ) ] o

) . N : Ich betreibe auf der Internetseite meiner Praxis einen
Marktiberwachungsbehérden mussen aktuell in den al- Onlineshop
lermeisten Bundeslédndern noch gebildet werden und sind

daher noch nicht bekannt. Die Uberprifung der Ich habe mehr als zehn Mitarbeiter.

Barrierefreiheitsstandards erfolgt entweder stichproben- Ich erwirtschafte einen Jahresumsatz oder eine Jahres-
artig oder aufgrund einer Beschwerde. Dann Uberpruft bilanzsumme von mehr als zwei Millionen Euro.

die Behorde, ob das Produkt oder die Dienstleistung Wenn diese drei Aussagen auf Sie zutreffen, sind Sie Dienst-
barrierefrei ist und die Vorgaben des BSFG in der Praxis leistungserbringer im Sinne des BFSG und sollten Thren Inter-
umgesetzt wurden. Ist dies nicht der Fall, wird der netauftritt demensprechend tberprfen.

Praxisinhaber zunachst aufgefordert, die Barrierefreiheit
herzustellen. Kommt der Praxisinhaber dieser Auf-

forderung nicht nach, kénnen BuBgelder von bis zu Bei Fragen zum BFSG kénnen sich Mitglieder an die Mitarbeiter
100.000 Euro verhangt werden. des IFK-Referats Recht (Tel.: 0234 97745-0; E-Mail ifk@ifk.de)
wenden.

Es ist dartber hinaus erwartbar, dass Gerichte die
Regelungen des BFSG fur Onlineshops als sogenannte
Marktverhaltensregel ansehen werden. Dann waéren

VerstéBe gegen das BFSG auch VerstoBe gegen das Wett- ' ¥

A
bewerbsrecht, sodass der Praxisinhaber von Mitbewerbern = ‘
. . w,'-
durch einen Rechtsanwalt abgemahnt werden konnte. Marc Balke ist stellvertretender IFK-Geschaftsfihrer ‘%.ﬂ, '
Dies ist haufig mit hohen Kosten verbunden. und Leiter des IFK-Referats Recht. ;
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spezifische Besonder

Dr. med. Friedrich Dehlinger

Der Diabetes mellitus ist mit einer Vielzahl von
Begleiterkrankungen verbunden, die haufigste des
Bewegungsapparats an der oberen Extremitat ist
die Frozen Shoulder (deutsch: Schultersteife).
Dieses Krankheitsbild tritt auch unabhangig vom
Diabetes haufig auf. Die Pravalenz in der Allge-
meinbevélkerung liegt bei zwei bis vier Prozent,
bei an Diabetes erkrankten Personen ist das Risiko
einer Schultersteife allerdings deutlich héher und
liegt bei zehn bis 20 Prozent, bei Insulinpflicht
sogar bei 36 Prozent. Bei Typ-2-Diabetes kommt
die Schultersteife etwa doppelt so haufig vor wie
bei Typ-1-Diabetes. Die Griinde fiir das gehaufte
Auftreten bei Diabetes sind allerdings nicht ge-
klart.

Im Jahr 2022 wurde die deutsche ,Leitlinie Schultersteife” der
AWMF fertiggestellt. Es handelt sich um eine S2E-Leitlinie, die
den damaligen wissenschaftlich Stand Giber dieses Krankheitsbild
zusammenfasst. Teils konnten dabei gesicherte Informationen
zu dieser Erkrankung dargestellt werden, es musste jedoch bei
einigen Aspekten auch auf Expertenkonsens zurlckgegriffen
werden. Andere Fragen blieben ganzlich unbeantwortet, da die
Studienlage nur beschrénkt evidenzbasierte Fakten und
Therapieempfehlungen bieten kann.

Bei der Frozen Shoulder kommt es zu einer Entziindung und
derben Verdickung der Gelenkkapsel des Schultergelenks, wes-
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halb auch der Begriff Kapsulitis Ublich ist. Es existiert eine
genetische Préadisposition, zunehmend sind die Pathomecha-
nismen der Erkrankung bekannt, die genauen Ursachen und
Entstehungsmechanismen sind aber auch aktuell Gegenstand
weiterer Forschung und nicht abschlieBend geklart.

Klinisch unterscheidet sich das Krankheitsbild mit und ohne
Diabetes nicht, Leitsymptom ist die schmerzhaft eingeschrank-
te Beweglichkeit des Glenohumeralgelenks. Nicht nur schmerz-
bedingt, bei der Prifung der aktiven Beweglichkeit, sondern
auch passiv (und auch unter Schmerzausschaltung bei einer
Narkoseuntersuchung) ist der Bewegungsumfang im Vergleich
zu normalen Durchschnittswerten reduziert, mit gestértem
skapulothorakalem Rhythmus und typischem festem Anschlag
beim Durchbewegen. Die Diagnose kann klinisch gestellt wer-
den. Zum Ausschluss einer kndchernen Ursache der Bewe-
gungseinschrankung (zum Beispiel Omarthrose) sind Rént-
genaufnahmen sinnvoll. Sonographisch kdénnen Begleiter-
krankungen wie ein Rotatorenmanschettendefekt oder eine
Kalkschulter (beide Pathologien kdnnen zu einer sekundéren
Schultersteife fihren) identifiziert werden, ebenso im MRT,
wobei in letzterem aber auch typische Veranderungen der
Kapsulitis (insbesondere eine signalangehobene und verdickte
kaudale Gelenkkapsel) oft sichtbar sind.

Auch die Therapie der Frozen Shoulder unterscheidet sich bei
Betroffenen mit und ohne Diabetes zundachst nicht wesentlich.
Da es sich um eine entziindliche und prinzipiell oft selbstlimi-
tierende Erkrankung handelt, kann in den allermeisten Féllen
eine konservative Therapie erfolgen. Die Prognose ist insge-
samt gut und in den meisten Fallen kommt es - allerdings erst
nach monate- bis teils jahrelanger Krankheitsdauer - wieder
zu einer Normalisierung der vorUbergehend schmerzhaft ein-
geschrankten Beweglichkeit, es konnen aber auch Restbe-
schwerden verbleiben.

Als groBer Nachteil ist jedoch bei Patienten mit Diabetes der
Einsatz von Kortison erheblich limitiert. Normalerweise stellen



heiten bei der Therapie

eine oder mehrere intraartikulare Kortisoninjektionen in die
betroffene Schulter eine nachgewiesen effektive Behandlungs-
maglichkeit der Frozen Shoulder dar, alternativ ist eine vortiber-
gehende orale Einnahme von Kortison einsetzbar. Der Diabetes
wird aber als Kontraindikation flr die orale Applikation angese-
hen, Injektionen sind (mit hoherem Risiko fiir Blutzuckeranstieg
und -entgleisungen) zwar moglich, aufgrund der Evidenzlage
kann bei Diabetes jedoch keine Empfehlung fir Injektionen
ausgesprochen werden. Die zweite beziehungsweise dritte Saule
der Therapie neben der Kortisonbehandlung sind die physiothe-
rapeutische Behandlung und eigenstandige Ubungen. Physio-
therapie, insbesondere manuelle Therapie, hat sich in der
Behandlung der Frozen Shoulder mit und ohne Diabetes als
hilfreiche MaBnahme erwiesen. AuBerdem sollten Ubungs-
programme in Einzel- oder Gruppentherapie alleine oder in
Kombination mit anderen physiotherapeutischen MaBnahmen
zur Verbesserung der Beweglichkeit, der Funktion und des
Schmerzes angewendet werden. Beim Vorliegen eines Diabetes
wird teilweise eine schlechtere Prognose, mit héherem Anteil
von Patienten mit anhaltenden Restbeschwerden im Vergleich
zu Nicht-Diabetikern, beschrieben.

Grundsétzlich existieren keine spezifischen Unterschiede fur die
OP-Indikation zur arthroskopischen Arthrolyse bei Diabetikern
und Nicht-Diabetikern. Es besteht eine relative Indikation in
Anhéngigkeit von Dauer und AusmaB der Beschwerden sowie
der zeitlichen Entwicklung und gegebenenfalls dem (fehlenden)
Erfolg der konservativen MaBnahmen. Operative Therapie der
Wahl ist die arthroskopische Arthrolyse und Kapsulotomie, bei
der unter Kamerasicht die derbe fibrosierte Gelenkkapsel inzi-
diert beziehungsweise teilweise reseziert wird. Eine offene
Arthrolyse ist nicht sinnvoll und nur in Kombination mit anderen
Eingriffen zu Uberlegen, hier Uberwiegen die Risiken fir erneu-
te Vernarbungen, die beim atraumatischeren arthroskopischen
Vorgehen wesentlich geringer ausfallen. Die arthroskopische
Arthrolyse ist ein kleinerer Eingriff mit insgesamt geringen
Risiken und gut belegter sowie rascher Wirksamkeit in Bezug
auf Schmerzreduktion und Verbesserung der Beweglichkeit.

Allerdings muss bei der Indikationsstellung berticksichtigt wer-
den, dass die Studienlage auf schlechtere Erfolgsaussichten bei
Diabetikern hinweist. Auch bei Vorliegen einer diabetischen
Schultersteife ist durch die arthroskopische Arthrolyse und
Mobilisierung langfristig eine Verbesserung der Beweglichkeit
oft moglich, im Vergleich zur idiopathischen Schultersteife
(ohne Diabetes) scheinen Restbeschwerden jedoch haufiger zu
sein. Entsprechend mussen die Patienten hiertiber ausreichend
informiert werden und es sollte eine vorsichtige Indikations-
stellung erfolgen.

Im Rahmen der postoperativen Nachbehandlung steht die ra-
sche und maglichst umfassende Mobilisierung und Bewegung
des Gelenks im Vordergrund. Meist lasst sich operativ durch die
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Abb. 1: PNF (Propriozeptive Neuromuskulare Fazilitation): stabilisierende
Umkehr. Foto: Acura Fachklinik GmbH
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Abb. 2: Mobilisation durch Kaudalgleiten des Humeruskopfes bei vorein-
gestellter Abduktion des Armes. Foto: Acura Fachklinik GmbH

Arthrolyse und Kapsulotomie eine gute Verbesserung der zuvor
bestehenden Steifigkeit erreichen, im Idealfall ein normaler
(seitengleicher) Bewegungsumfang. Durch eine postoperative
schmerzbedingte Schonung des Gelenks kénnen jedoch bereits
in den ersten Tagen neue Vernarbungen der Gelenkkapsel ent-
stehen, die dann wieder zu einer dauerhaften Einschrankung
fuhren. Eine Naht wie zum Beispiel bei einer Rotatoren-
manschettenrekonstruktion, die zundchst heilen masste, liegt
bei der Arthrolyse nicht vor, eine ibermaBige Mobilisierung mit
Luxation des Gelenks ist extrem selten und nicht zu befiirchten,
so dass Bewegungen in allen Ebenen und bis an die Schmerz-
grenze direkt postoperativ sinnvoll sind.

Bevorzugt sollten Flexion und Abduktion trainiert werden,
aber auch Rotation so weit wie maéglich, zu Beginn meist pas-
siv, zum Beispiel auch mit Unterstiitzung der Gegenhand oder
CPM-Stuhl, aber zlgig auch aktiv. Wichtig ist hierfur eine
ausreichende Schmerztherapie, im eigenen Vorgehen wird
hierzu eine Regionalanadsthesie mit interskalendrem Katheter
fur die kontinuierliche postoperative Schmerztherapie einge-
setzt, Ublicherweise in den ersten ein bis zwei Tagen bezie-
hungsweise solange erforderlich. Der Schmerzkatheter be-
dingt zumeist auch eine stationdre Therapie, die arthroskopi-
sche Arthrolyse selbst ist ansonsten auch als ambulante
Operation durchfthrbar. Auch in den folgenden Tagen und
Wochen ist eine weitere Mobilisierung sowie die Anleitung zu
taglich mehrfachen eigenstandigen Dehn- und Bewegungs-
Gbungen sinnvoll.

Frozen Shoulder und Diabetes sind h&ufig miteinander assozi-
iert, beim Vorliegen eines Diabetes ergeben sich spezifische
Besonderheiten, die bei der Therapie berlicksichtig werden
sollten. Dem Einsatz von Physiotherapie kommt in diesem
Zusammenhang eine besondere Bedeutung zu. Bei begleiten-
dem Diabetes ist die Prognose der Frozen Shoulder sowohl
bei konservativer als auch bei operativer Therapie im Vergleich
zu Nicht-Diabetikern eingeschrankt.

Eine Literaturliste kann Uber die IFK-Geschéftsstelle beim Autor ange-
fragt werden.
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Dr. med. Friedrich Dehlinger ist Leitender
Arzt der Schulter- und Ellenbogenchirurgie
an der Acura Fachklinik in Albstadt. Er ist
unter anderem spezialisiert auf die Behand-
lung der Frozen Shoulder, auch in Kombi-
nation mit Diabetes.

Wissenschaftliche Leitlinien

Wissenschaftliche Leitlinien fassen aktuel-
les theoretisches medizinisches (Fach-)
Wissen aus bestehenden Forschungs-
ergebnissen zusammen und geben
Praxisempfehlungen zur Diagnose und (in-
terprofessionellen) Behandlung bei be-
stimmten Krankheitsbildern. Sie werden
von der der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fach-
gesellschaften (AWMF) veroffentlicht und

sollen Leistungserbringern im Gesund-
heitswesen evidenzbasiertes Handeln im
Berufsalltag erleichtern. Bei den Leitlinien
unterscheidet man drei Klassen, die ver-
schiedene Anforderungsprofile an die me-
thodische  Vorgehensweise aufweisen
(S1-, S2- und S3-Leitlinien), wobei sich mit
aufsteigender Nummerierung die An-
spriche an die wissenschaftlichen Gute-
kriterien erhohen.

Der Autor unseres Gastbeitrags hat an der
S2e-Leitlinie zur ,Schultersteife” federfih-

rend mitgewirkt.
Ei

Die S2e-Leitlinie
zur ,Schultersteife”
finden Sie hier: E



Die Krankenkasse zahlt nicht
= punktlich = was kann ich tun?

Diese Frage stellen sich Praxisinhaber immer mal wieder, wenn die abgerech-
neten Leistungen nicht fristgerecht von den gesetzlichen Krankenkassen
bezahlt werden. Doch wann kommen Krankenkassen iiberhaupt in Verzug und

was sind die Folgen?

Wann missen die Krankenkassen die abgerech-
neten Leistungen spatestens bezahlen?

Ob und wann die Krankenkassen in Verzug sind, verrat ein Blick
in den Rahmenvertrag. In diesem haben die Vertragspartner
geregelt, dass die gesetzlichen Krankenkassen die abgerechne-
ten Leistungen spatestens 21 Kalendertage nach Eingang der
vollstdndigen Abrechnungsunterlagen bei den von den Kranken-
kassen benannten Stellen bezahlen mussen.

Wann gilt diese Frist als gewahrt?

Als Zahltag gilt der Tag der Uberweisung oder Ubersendung
von Zahlungsmitteln oder der Tag der Ubergabe des Uber-
weisungsauftrags an ein Geldinstitut.

Was ist, wenn die Frist beispielsweise an einem
Samstag endet?

Fallt das Fristende auf einen Samstag, Sonntag oder gesetz-
lichen Feiertag, so tritt Falligkeit erst am nachstfolgenden
Arbeitstag ein.

Muss der Leistungserbringer die Krankenkasse
bei Nichteinhaltung der Frist mahnen?

Da ein vertragliches Zahlungsziel zwischen den Vertragspartnern
vereinbart wurde, tritt der Verzug automatisch ein. GeméaB
dem Prinzip ,dies interpellat pro homine” mahnt hier ,der Tag
fur den Menschen”. Somit ist das vertraglich vereinbarte
Zahlungsziel einer Mahnung gleichzusetzen und die Kran-
kenkasse gerat bei Nichteinhalten der Frist in Verzug, ohne
dass es einer Mahnung durch den zugelassenen Leistungs-
erbringer bedarf (§ 286 II BGB).

Welche Maglichkeiten hat der Leistungserbringer
im Falle eines Zahlungsverzugs?

Sobald die Krankenkasse sich in Verzug befindet, kdnnen die
zugelassenen Leistungserbringer der betreffenden Krankenkasse
eine Verzugspauschale in Héhe von 40 Euro in Rechnung stel-

len. DarUber hinaus hat der Leistungserbringer einen An-
spruch auf Verzugszinsen, welche sich aus dem Basiszins-
satz zuzlglich eines neun-prozentigen Aufschlags ergeben.
Der aktuelle Basiszinssatz wird regelméaBig von der Deutschen
Bundesbank im Internet veroffentlicht. Er liegt aktuell (Stand
29.01.2025) bei 2,27 Prozent. Die Berechnung der Pauschale
sowie des Verzugszinses kann direkt nach Ablauf der
Zahlungsfrist erfolgen. Ob die Krankenkasse diese auch zah-
len muss, hangt allerdings davon ab, ob die Krankenkasse
eine Einwendung gegen die Abrechnung vorbringen kann.
Das ist der Fall, wenn die Abrechnung nicht korrekt ist. Bei
ungerechtfertigten Kirzungen besteht hingegen ein Anspruch
auf Zahlung der Verzugspauschale einschlieBlich der Ver-
zugszinsen.

Gelten diese Regelungen auch fiir die Deutsche
Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV)?

Das vertraglich vereinbarte Zahlungsziel bei der DGUV be-
tragt drei Wochen. Anders als bei der GKV setzt die Geltend-
machung eines eventuellen Verzugsschadens eine erfolglose
Mahnung mit angemessener Fristsetzung (mindestens zwei
Wochen) voraus. Fur diese Mahnung durfen lediglich die ent-
standenen Portokosten berechnet werden. Der Verzugsschaden
kann pauschal in Hohe von 40 Euro geltend gemacht werden.

Weitere Informationen zu diesem Themenkomplex finden sich
im Merkblatt A10 ,Zahlungsverzug”. IFK-Mitglieder konnen sich
bei konkreten Fragen auch an die Mitgliederberatung wenden
(Tel: 0234 97745-333 oder E-Mail: abrechnung@ifk.de).

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

PhysioService

O = aktualisiert O = neu

O A 1 Bundeseinheitliches Heilmittel- O A 6 Anlage 3 Checkliste Blankoverordnung - O A 17 1CD-10-Code
Positionsnummern-Verzeichnis Vorder- und Riickseite Muster 13 O A 18 Hausbesuche

O A 2 Abrechnung Privatpatienten O A 6 Anlage 5 Ubersicht Korrekturzeitpunkt und O A 19 Infos Entlassmanagement

O A 3 Gruppenvertrag opta data -moaglichkeiten einer Blankoverordnung O A 19aInfos Entlassmanagement fur Krankenhauser

O A 4 Kostentragerverzeichnisse O A 7 Aktuelle Abrechnungsfragen O A 23 Videotherapie

O A 5 Zuzahlungsliste ab 01.01.2024 O A 9 Wahltarif Kostenerstattung O A 23 aMuster zur Bestatigung der Einigung

O A 6 Prufpflichten O A 10 Zahlungsverzug auf Videotharapie

O A 6 Anlage 1 Prufpflichten Checkliste O A 11 Fristenberechnung O A 24 Blankoverordnung
Vorderseite Muster 13 O A 12 Muster Verlaufsdokumentation O A 24 aPraxisbeispiel Blankoverordnung

O A 6 Anlage 2 Prufpflichten Checkliste O A 13 Fruhforderung/Komplexleistungen O A 24bBlankoverordnung im Bereich der
Vorderseite Muster 713 O A 14 Ausfallgebtihr Privatpatienten

O A 6 Anlage 1.2 a Prufpflichten Checkliste O A 15 Zuzahlungsregelungen GKV
Ruckseite Muster 13 und Muster 713 und andere Kostentrager

B Berufspolltlk O B 3 Die Physiotherapiepraxis der Zukunft O B 5 Standpunkt Osteopathie

OB 1 Leitbild des IFK O B 4 Bewertung der Wirtschaftlichkeitsumfrage O B 6 RichtgroBen

O B 2 Innovationen fir die Physiotherapie PhysioPraX 2.0

G Gesetze O G 6 Masseur- u. Physiotherapeutengesetz (MPhG) O G 13 Bundesurlaubsgesetz

O G 1 Kundigungsschutzgesetz O G 7 Heilpraktikergesetz O G 14 Aligemeines Gleichbehandlungsgesetz

O G 2 Mutterschutzgesetz O G 8 Heilmittelwerbegesetz O G 15 Arbeitsgerichtsgesetz

O G 3 Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetz O G 10 Heilmittel-Richtlinie O G 16 Entgeltfortzahlungsgesetz

O G 4 Arbeitszeitgesetz O G 11 Richtlinien zur maschinenlesbaren Abrechnung O G 17 Heilmittel-Richtlinie Zahnarzte

O G 5 Arbeitsstattenverordnung O G 12 Teilzeit- und Befristungsgesetz (TzBfG)

I Patienteninfo

O I 1 Was ist Physiotherapie? O 1 2aNeue Zuzahlungshéhe seit 01.01.2023

O I 2 Zuzahlungsregelung O I 3 Wahltarife

M Praxismanagement/Recht

OM 1aMusterbehandlungsvertrag fir gesetzlich
versicherte Patienten

OM 1bMusterbehandlungsvertrag fur
Privatpatienten inkl. Erlauterungen

OM 1c Musterbehandlungsvertrag fiir Patienten
ohne &rztliche Verordnung (Sektorale
HP-Erlaubnis)

13 Datenschutz

13 ¢ Muster Einwilligungserklarung zur Nutzung
von Fotoaufnahmen

14 Betriebsérztliche und sicherheits-
technische Betreuung

14 a DGUV V2 Unfallverhiitungsvorschrift

14 b Gefédhrdungsabschatzung in
therapeutischen Praxen

X XXX XX X XX
=
[ee)

Praxisinhaber (M 26a-f in M 26 enthalten)

O M 26 gNachweis im Sinne des § 4a Abs. 1 Nr. 5
Coronavirus-Testverordnung

OM 27 Therapieliegen

OM 28 Datenschutzkonforme Einbindung von
Google-Diensten in Websites

OM 29 Telematikinfrastruktur (TI) - Grundlegende
Informationen fir Praxisinhaber

O
O
O
O
e}
OM 3 Praventionsvertrag OM 15 Aufbewahrungsfristen O M 29b Telematikinfrastruktur (TI): Technische
OM 4 Sonderkonditionen OM 17 Aushangpflichtige Gesetze Voraussetzungen - Informationen fir
OM 6 Leitfaden Steuerrecht o Mustervertrag Gemeinschaftspraxis Praxisinhaber
OM 7 Berichtspositionen OM 19 Mustervertrag Praxisgemeinschaft O M 29c elektr. Heilberufsausweis (eHBA), elektr.
OM 7a Information Ausfuhrlicher OM 20 Mustervertrag Partnerschaftsgesellschaft Institutionensausweis (SMC-B), elektr.
Physiotherapeutischer Bericht OM 21 Verordnungsvordruck beschrankter HP Gesundheitsberuferegister (eGBR) -
OM 8 Praxismarketing OM 22 MRSA-Patienten in PT-Praxen Informationen fur Praxisinhaber
OM 9 Praxisprifungen OM 23 Patientenrechtegesetz OM 29d Glossar Telematikinfrastruktur -
OM 10 Rundfunkgebthren und GEMA OM 24 Muster Patienteneinwilligung Mailingaktionen Informationen flr Praxisinhaber
OM 11 Fortbildungsverpflichtung OM 25 Mustervertrag Betriebliche O M 29 e Telematikinfrastruktur (TI): Kostenausgleich
OM 12 Behandlung ohne é&rztliche Gesundheitsforderung fur die Anbindung an die Telematikinfra-
Verordnung/Sektoraler Heilpraktiker OM 26 Coronavirus/Informationen fir struktur
N PraXIsnachfoIge O N 4 Anlage 1 Muster Mitteilung tber den O N 5 Anlage 3 Checkliste Arbeitsschritte
O N 1 Ablaufplanung einer Praxistibergabe Praxisverkauf Kommunikation
O N 1 Anlage 1 Checkliste Arbeitsschritte mit O N 4 Anlage 2 Muster Einverstandniserklarung O N 6 Abmeldungen und Kiindigungen bei
Zeitplanung O N 5 Kommunikation bei der Praxistibergabe PraxisschlieBung
O N 2 Moglichkeiten der Praxistibergabe O N 5 Anlage 1 Muster Verschwiegenheits- O N 7 Lebensunterhalt nach der Praxistibergabe
O N 3 Die Ermittlung des Praxiswerts erklarung fur potenzielle Interessenten
O N 4 Vertragstext Mustervertrag Uber O N 5 Anlage 2 Muster Aushang zur Information
Praxisverkauf der Patienten
P Personal O P 9 Hausbesuch mit Arbeitnehmer-PKW O P 19 Mustervertrag freie Mitarbeiter
O P 1 Muster Personalwesen O P 10 Teilzeitarbeit O P 20 Befristeter Arbeitsvertrag
O P 2 Betriebliche Altersvorsorge O P 11 Kundigung eines Arbeitnehmers O P 21 Befristeter Arbeitsvertrag bei
O P 3 Physiotherapieschiler und Studenten O P 12 Lohnfortzahlung Schwangerschafts-/Elternzeitvertretung
O P 4 Abwicklung beendeter Arbeitsverhéltnisse O P 13 Arbeitszeitflexibilisierung O P 22 Mustervertrag Rezeptionsfachkraft
O P 5 Arbeitszeugnis O P 14 Vergutung angestellter Physiotherapeuten O P 23 Mustervertrag KFZ-Benutzung
O P 5aMuster Arbeitszeugnis inkl, TVGD O P 24 Mustervertrag Fachlicher Leiter
O P 6 Mutterschutz und Elternzeit O P 15 Arbeitsverhéltnis Menschen mit Behinderung O P 25 Personalbeschaffung
O P 6aHilfestellung Gefahrdungsbeurteilung O P 16 Allgemeines Gleichbehandlungsgesetz (AGG) O P 25aFachkrafte aus dem Ausland -
Schwangerschaft O P 17 Mustervertrag angestellte Physiotherapeuten Anerkennung auslandischer Berufsabschltsse
O P 7 Bildungsurlaub O P 17aAnderungen im Nachweisgesetz O P 26 Mindestlohn
O P 8 Urlaubsanspruch O P 18 Arbeitsvertrag geringfigig Beschéftigte
W Wellness und Prévention
OW 1 IFK-Wellnessmarke PhysioBalance OW 2 Préaventives Geréatetraining OW 3 Finanzierung von Préventionsangeboten
Z EXISt?nZgrundung und PraXISSChIIEBung O Z 5 Das Gesetz tber Medizinprodukte O Z 9 Medizinische Versorgungszentren
O Z 1 Ubersicht Versicherungsschutz Helmsauer Gruppe O Z 6 Rentenversicherungspflicht O Z 10 Integrierte Versorgung
O Z 2 Offentliche Férdermittel O Z 7 Abschluss eines Mietvertrags O Z 11 Freiwillige Arbeitslosenversicherung
O Z 4 Rehasport und Funktionstraining O Z 8 BFH-Urteil Zweitpraxis O Z 12 Praxisnachfolge bei Tod
Beste"ungen an. Bitte senden Sie die Unterlagen an:
Bundesverband selbststéndiger E-Mail
Physiotherapeuten - IFK e. V.
Gesundheitscampus-Std 33 ¢ 44801 Bochum Name Vorname
Tel. 0234 97745-0 « Fax 0234 97745-45
E-Mail: ifk@ifk.de o Internet: www.ifk.de StraBe PLZ|Ort
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Fortbildungspunkte:

Fortbildungspflicht

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

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

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

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

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

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

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

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

1 Neurologische Konzepte

Bobath-Grundkurs
(Erwachsene IBITA anerkannt)

Info: Melina Bréacker: 0234 97745-18
Bobath-Grundkurs in der Befundaufnahme und Behand-
lung Erwachsener mit neurologischen Erkrankungen. Es
werden Kenntnisse und praktische Fertigkeiten erwor-
ben, um Patienten zu befunden und zu behandeln. Dies
ermadglicht den Patienten einen Gewinn an Alltagsfahig-
keiten, Kompensation zu minimieren und ihr Bewe-
gungspotenzial auszuschépfen.

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) unbedingt erforderlich.

Termine:

Kurs 3 (Weis)

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

Kurs 4 (Puschnerus)

Teil T 12.05. - 16.05.2025 und
Teil IT 11.06. - 15.06.2025 und
Teil 1T 28.09. - 02.10.2025
oder

Kurs 5 (Weis)

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

Kurs 6 (Weis)

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

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

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

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

Pflegende Angehérige - Schulung von
pflegenden Angehdérigen in der Neuro-
rehabilitation

Info: Melina Brécker: 0234 97745-18
In mehr als der Halfte aller Falle von Pflegebedurftigkeit
bernehmen Angehorige 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 interdisziplinaren Team haben.

Termin:
27.04.2025

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

Kosten: 170,00 EUR

UE: 10 /// FP: 10

PNF - Propriozeptive
Neuromuskulare Fazilitation

Info: Melina Brécker: 0234 97745-18
Die Propriozeptive Neuromuskulére Fazilitation dient
nicht nur der Behandlung von zentralen und peripheren
Bewegungsstorungen, sondern kann in allen Bereichen
der Physiotherapie, auch in der Orthopadie und Trauma-
tologie, eingesetzt werden. Das gestérte Bewegungs-
verhalten des Patienten wird Gber Muskelsynergien,
welche propriozeptiv, exterozeptiv und telerezeptiv sti-
muliert werden, beeinflusst. Bewegungsstrategien des
Patienten werden durch den Einsatz von evidenzbasierten
Techniken und Behandlungsprinzipien des PNF-Konzepts
angebahnt. In Bezug auf aktuelle Literatur und neurowis-
senschaftliche Erkenntnisse stellt das PNF-Konzept einen
Zugang auf allen Ebenen der ICF (Internationale Klassi-
fikation von Funktionen der WHO) dar.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine:

Kurs 2

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

Kurs 3

Teil T 23.06. - 27.06.2025 und

Teil I 04.08. - 08.08.2025 und
Teil I 02.02. - 06.02.2026
oder

Kurs 4

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

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

Ort: Bochum

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

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

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

Skoliose -
ein neurodynamischer Blick

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.



Termine:

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

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

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

INN® - Integration der Neurodynamik
in die Neurorehabilitation

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:

11.03.2025 | 16:00 - 19:00 Uhr oder m
04.11.2025 | 16:00 - 19:00 Uhr

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

Ort: online

Kosten: 67,00 EUR (M) | 96,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 3 (pro Kurs) /// FP: 3 (pro Kurs)

2 Manualtherapeutische

Konzepte

Manuelle Therapie in Bochum

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

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

Termine:

UKTIIT  11.03. - 14.03.2025
OKT  01.04. -04.04.2025
OK I 30.04. - 03.05.2025
OKII  06.05. -09.05.2025
UKT  19.05. -22.05.2025
Priifung 23.05. - 25.05.2025
OK I  27.05. -30.05.2025
UKIT  17.06. - 20.06.2025
OK1v  08.07.-11.07.2025
UKTII  05.08. - 08.08.2025
UKT  12.08. -15.08.2025
OKT  19.08.-22.08.2025
OK IV 26.08. -29.08.2025
OKII  09.09. -12.09.2025
Priifung 26.09. - 28.09.2025
OKTIII 28.10. -31.10.2025
OKI  10.11.-13.11.2025
UKIT  05.12. - 08.12.2025
UKT  09.12.-12.12.2025

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

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

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

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

Hinweis: Die Reihenfolge der Kurse ist verbindlich.

PT, MT,

Der Abstand zwischen den einzelnen Kursen soll min-
destens drei Monate betragen. Die Fortbildung sollte
innerhalb von vier Jahren abgeschlossen werden. Die
Abschlusspriifung kann frihestens nach zwei Jahren
erfolgen. Verbindliche Kursreihenfolge: Untere Kér-
perhélfte (UK) I, Obere Kérperhélfte (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
Folgekurse zu buchen, da die MT-Reihen schnell aus-
gebucht sind. Fur Kursmodulwiederholer wird ein
Kursrabatt in Hohe von 30 % gewahrt.

Manuelle Therapie in Soltau

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

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

Termine:

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

Referenten:

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

Ort: Soltau

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

FP: 37 (pro Kurs) | keine FP fiir Priifung

Manuelle Therapie nach dem
Maitland®-Konzept Level 1

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Das manuelle Therapie Maitland-Konzept ist eine
praktische Strategie der manuellen Therapie zur
Befundaufnahme und Behandlung von Funktions-
storungen im Gelenk, Muskel und Nervensystem. Die
Anwendung der Techniken im Maitland-Konzept ba-
sieren auf dem Clinical Reasoning unter Einbezug der
ICF (International Classification of Functioning,
Disabilty und Health). Die Besonderheit des Konzepts
liegt in der Verkntpfung individueller und ange-
passter Befunderhebung, der Behandlung des
Patienten mit klinischen Erfahrungen des Thera-
peuten und neuesten wissenschaftlichen Erkennt-
nissen. Neben den passiven Gelenkmobilisationen 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 25.08. - 29.08.2025 und
Teil I 10.11. - 14.11.2025 und
Teil T 18.02. - 22.02.2026 und
Teil IV 12.05. - 16.05.2026

Referentin: Birgit Ferber-Busse, Senior-Teacher IMTA
Ort: Bochum

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

IFK-Fortbildungen

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

Manual Therapy Education -
Advanced Lever

Info: Gabriele Weuthen 0234 97745-29
Aufbauend auf der MT-Zertifikatsausbildung von Manual
Therapy Education vermittelt das Advanced-Level eine
umfassende Expertise in der Wissenschaft und Praxis
der muskuloskelettalen Physiotherapie. Zentral ist die
fortschreitende  Entwicklung des therapeutischen
Denkens und Handelns fiir das Management neuromus-
kulo-skelettaler Schmerzen und Erkrankungen. Basier-
end auf einem multidimensionalen Diagnostik- und
Klassifikationsmodell werden konzeptiibergreifende,
evidenzbasierte und klinisch effektive Strategien des
Patientenmanagements innerhalb eines bio-psycho-so-
zialen Paradigmas auf Expertenniveau angewendet. Die
Kurse sind auf spezifische Themen fokussiert und kén-
nen in beliebiger Reihenfolge absolviert werden.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termin:

10.06. - 13.06.2025 Persistierende Schmerzen
15.09. - 18.09.2025 Periphere Neuropathien
03.11. - 06.11.2025 Manipulation der Wirbelséule
07.11. - 09.11.2025 Clinical Reasoning*®

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

Ort: Bochum

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

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

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

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

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Termine:

Teil T 17.03. - 20.03.2025 und

Teil T 01.07. - 04.07.2025 oder

Teil T 03.10. - 06.10.2025

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

Ort: Bochum

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

Hinweis: Die Kursreihenfolge ist verbindlich.
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Heilung in der Physiotherapie -
Vagus versus Sympathikus

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut.

Termin:
11.12. - 12.12.2025

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

Ort: Bochum

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

UE: 20 /// FP: 20

MT-Fresh up 2

Info: Gabriele Weuthen 0234 97745-29
JFresh up” Manuelle Therapie, inklusive struktureller
osteopathischer Techniken.
Wie lange ist Ihre MT-/Osteopathie-Ausbildung her? Wie
viel vom Erlernten wenden Sie noch an? Ist das téglich
Durchgefthrte noch auf dem Stand des heutigen
Wissens? Damit in dieser Fortbildung punktgenau das
besprochen und gelibt werden kann, was Ihnen am
meisten auf dem ,Herzen” liegt, bietet der Referent
Thomas Widmann an, ihm bis spatestens 4 Wochen vor
Kursbeginn Thre fachlichen Fragen/Probleme zu schi-
cken, damit er diese in die Fortbildung einbauen kann.
Kontakt: weuthen@ifk.de. Im Bereich der MT und
Osteopathie hat sich vieles weiterentwickelt, verfeinert,
erneuert und gefestigt und einiges hat sich auch als
unzureichend oder gar falsch erwiesen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut, Zertifikat
Manuelle Therapie.

Termin:
UEX 08.12. - 09.12.2025

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

Ort: Bochum

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

UE: 20 /// FP: 20

Hinweis: Die Kurse sind einzeln buchbar.

DFOMPT-OMPT-Fortbildung in Hamburg
Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Die Fortbildung der Deutschen Fachgruppe fiir
Orthopadisch Manuelle/Manipulative Physiotherapie e. V.
(DFOMPT) zum  Orthopéadisch Manipulativen Thera-
peuten (OMPT) erfilllt alle qualitativen und quantita-
tiven Kriterien des anerkannten Weltverbands (WCPT)
sowie dessen Untergruppe IFOMPT (International
Federation of Orthopaedic Manipulative Physiothera-
pists). Diese Weiterbildung wird durch die IFOMPT
kontrolliert, evaluiert und standardisiert, sodass sie
das hochste fachliche Niveau eines Manualtherapeuten

reprasentiert. Der erfolgreiche Abschluss berechtigt
den Physiotherapeuten zum Fihren der international
gultigen Zusatzbezeichnung OMPT (engl.: Orthopaedic
Manipulative Therapist). Da der DFOMPT-OMPT-Ab-
schluss international gltig ist, konnen die Absolventen
weltweit an allen OMPT-Fortbildungen und Veranstal-
tungen teilnehmen. Der PT-OMPT ist Spezialist in der
Befundung und Behandlung des neuro-muskulo-skelet-
talen Systems bei allen Patienten. Aus diesem Grund
ist er in der Lage, eine strukturierte und systematische
Untersuchung mit folgender Behandlung zu planen,
durchzufithren und zu dokumentieren. Aufgrund die-
ser analytischen Vorgehensweise werden definitiv die
individuellen Bediirfnisse und Krankheitsverlaufe des
Patienten beriicksichtigt.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine:
MTT: 12.06. - 15.06.2025
HWS: 11.09. - 14.09.2025

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

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

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

Hinweis: Die Reihenfolge der OMPT-Kurse ist beliebig.
Der Technikkurs kann erst nach Absolvierung aller OMPT/
MTT-Kurse belegt werden.

DFOMPT-Mentored Clinical Practice (MCP)

Info: Melina Brécker: 0234 97745-18
Das MCP ist ein individuelles Mentoring des Physio-
therapeuten durch fachlich versierte Mentoren wah-
rend seiner Befundung und Behandlung von Patienten
unter der Bertcksichtigung des ,clinical reasoning”.
Der Schwerpunkt hierbei ist die richtige praktische
Umsetzung der patientenzentrierten Anwendung aller
Aspekte der OMPT, namentlich dem Befund, der Be-
urteilung, der Planung und der Behandlung von Patien-
ten sowie deren korrekter Dokumentation. Dabei
werden Aktivitats- und Partizipationseinschrankungen
des Patienten bertcksichtigt und das eigene Handeln
fachlich reflektiert. Aus den gewonnenen Daten erstellt
der Teilnehmer einen patientenzentrierten Manage-
mentplan, der eine Kooperation mit anderen Beteiligten
wie Arzten und Krankenkassen im Gesundheitssystem.

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

Termine:
12.03. - 16.03.2025 oder
17.12. - 21.12.2025

Referentin: Sabine Klingenspor, MSc., PT, OMPT

Ort: Hamburg

Kosten: 720,00 EUR (pro Kurs)

UE: 67 (pro Kurs)

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

3 MTT/KG-Gerat

KGG-Gerategestiitzte Krankengymnastik

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:

Kurs 4

Teil T+ 1T 01.05. - 04.05.2025 Hattingen
oder

Kurs 5

Teil T+ 11 02.10. - 05.10.2025 Hattingen
oder

Kurs 6

Teil I 06.12. - 07.12.2025 Hattingen und
Teil IT 13.12. - 14.12.2025 Hattingen

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

Orte: Hattingen

Kosten: 450,00 EUR (M) | 530,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 40 (Teil I/1T jeweils 20) (pro Kurs) ///

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

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

Trainingstherapeutische
Rehabilitationsnachsorge , T-RENA”

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Zertifikat KG-Gerat (40 UE).

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

Ort: online

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

Hinweis: Voraussetzungen fir die Zulassung bei der
Deutschen Rentenversicherung: Trainingsraume, die
ein gleichzeitiges Training in der Gruppe von zwolf
Teilnehmern unter permanenter Uberwachung ge-
wahrleisten. Acht Gerate (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.

Termine:
04.04. - 05.04.2025 oder
26.09. - 27.09.2025



4 Manuelle Lymphdrainage

Manuelle Lymphdrainage

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

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

Termine:

Kurs 3*

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

* Wochenenden sind unterrichtsfrei

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

Kosten: 1.475,00 EUR (M) | 1.575,00 EUR (NM) (ge-
samt/pro Kurs)

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

Hinweis: Der Kurs besteht aus zwei Teilen und kann
nur zusammenhangend gebucht und belegt werden.
Bildungsgutscheine der Agentur fur Arbeit kénnen an-
genommen 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-Mail-Adresse erforderlich.

Manuelle Lymphdrainage Refresher

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Der Refresher umfasst alles Neue aus der Lymphologie,
inklusive des manuellen Trainings und den praxis-
freundlichen Kompressionsverbanden mit neuen
Materialien. Zusatzlich zeigen wir Ihnen die
Maglichkeiten einer kurzen und gezielten Doku-
mentation auf und helfen Thnen bei der L6sung be-
sonderer therapeutischer Probleme (z. B. Kopf-
lymphodem, Brustlymphodem, Genitallymphddem
etc.). Die Wochenendfortbildung beinhaltet Kom-
pressionsmaterial, das nach dem Kurs in Ihr
Eigentum Ubergeht.

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

Termin:
27.06. - 28.06.2025

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

Ort: Bochum

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

UE: 15 /// FP: 15

Feldenkrais fiir Interessierte — Schnupperkurs
Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
+Kommunikation mit dem Kérper, jenseits der
Sprache”
Dieser Kurs versteht sich als Schnupperkurs. Lernen
Sie in in diesem Kurs die Feldenkrais-Basics als
Grundlage der Feldenkrais-Arbeit kennen. Die Felden-
krais-Methode, benannt nach ihrem Begrinder
Moshé Feldenkrais (1904 - 1984), ist eine Lern-
methode, anhand welcher die Ausiibenden mehr (iber
den eigenen Korper und dessen Bewegungsmuster
erfahren. Stress und innere Angste lassen im Alltag
oft die Muskulatur verspannen. Die daraus entste-
henden Schmerzen schrénken die Bewegung ein und
fuhren zu Steifigkeit. Nicht selten wird diese
Anspannung zum Dauerzustand. Aktivitaten werden
nur noch ,im Schongang” vollzogen. Jedes Bewegen
macht immer wieder groBe Schmerzen. Dieser
Teufelskreis wird in den Feldenkrais-Lektionen durch
das sichere Loslassen-Uben durchbrochen. Es wird
sehr viel praktisch gearbeitet.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
25.04 - 26.04.2025

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

Ort: Bochum

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

UE: 15 /// FP: 15

Sturzpravention im Alter

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Grundkurs - Sturzprévention fir selbststandige Senio-
ren. Strze und sturzbedingte Verletzungen bei alten
Menschen sind ein aktuelles Thema. Der Grundkurs
widmet sich der Sturzpravention durch Bewegungs-
und Verhaltensschulung. Besonders das variantenreiche
Uben sowohl mit Einzelpersonen als auch mit Gruppen
wird erarbeitet. Zusétzlich nimmt die Kurskonzeption
einen wichtigen Stellenwert in diesem Kurs ein.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
04.06. - 06.06.2025

Referentin: Kristina Hatzinger

Ort: Bochum

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

6 Aligemeine physio-
therapeutische Kurse

Achtsamkeit als Schliissel
zur Selbstfiirsorge

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

Teilnahmevoraussetzung:

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

Ort: online

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

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

Atemtherapie bei Mukoviszidose und an-
deren obstruktiven Lungenerkrankungen

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

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine:

Teil T 08.11.-09.11.2025 und
Teil T 24.01. - 24.01.2026 und
Teil IIT  18.04. - 19.04.2026

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

Ort: Bochum

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

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

Atemtherapie bei CF und anderen
obstruktiven Lungenerkrankungen -
Refresher Kurs

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

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termin:
05.07. - 06.07.2025

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

Ort: Bochum

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

UE: 18 /// FP: 18

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

Faszien - Automobilisation

Info: Melina Bréacker: 0234 97745-18
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 Partnertibungen runden
das Gesamtbild bestehender Méglichkeiten ab.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
09.08.2025

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

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

Faszien - Diagnostik und Behandlung

Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Nach einer kurzen Einleitung werden verschiedene
Konzepte faszialer Diagnostik vorgestellt. Den Schwer-
punkt der Fortbildung bilden praktische Aspekte, wobei
zum einen Moglichkeiten der Faszien-Behandlung
durch den Therapeuten gezeigt werden, zum anderen
wird ein Konzept zur Eigenbehandlung von Faszien
vorgestellt. Der Kurs ist praxisorientiert.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:
10.05.2025 oder
18.10.2025

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

Ort: Bochum

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

Faszien - Organe

Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Der menschliche Korper ist von unglaublicher Kom-
plexitat. Leben ist Bewegung - Bewegung ist Leben.
Fur eine physiologische Funktion des Bewegungs-
apparats ist ein Zusammenspiel der viszeralen Organe
notwendig. Kommt es in diesem Bereich zu Ein-
schrankungen, so verliert der Kérper héufig seine
Fahigkeit zur Eigenregulation und zur Selbstheilung.
Der Kurs ist stark praxisorientiert.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
11.10. - 12.10.2025

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

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

Faszien - Schadel

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
17.05. - 18.05.2025 oder
15.11. - 16.11.2025

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

Ort: Bochum

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

Faszien - transversale Septen

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
25.10.2025

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

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

Fatigue-Coach

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

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt
und allgemeine Vorerfahrung im Yoga.

Referentin: Monika A. Pohl, PT

Ort: online

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

Termin:
15.03 - 16.03.2025
09:00 - 14:30 Uhr

Funktionelle Neuroanatomie der Motorik
und ihre Stérungen

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Diese Fortbildung fiihrt Sie durch die Welt der Wahr-
nehmung, Haltung, Bewegung und beschreibt die dazu-
gehorigen Strukturen und Organisationsprinzipien im
gesunden, als auch gestorten Zusammenspiel. Wir
ergrinden die Zusammenhange und das Wechselspiel
von Nervensystem und Muskel, von Gehirn und
Bewegung und zeigen, wie sich harmonische Bewegung
verwirklicht und wie die Muskeln ihre ,Feste feiern”.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
25.06.2025 | 09:00 - 17:00 Uhr

Referent: Prof. Dr. Nelson Annunciato
Ort: online



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

Funktionelle Neuroanatomie der Motorik
und ihre Stoérungen Teil II

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

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Referent: Prof. Dr. Nelson Annunciato

Ort: online

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

Termin:
02.07.2025 | 09:00 - 17:00 Uhr

Gedachtnis und seine Stérungen:
Schwerpunkt DEMENZ

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Nur derjenige, der das Unsichtbare sieht, kann das
Unmédgliche tun! Das menschliche Gedachtnis ist eine
kognitive Hirnfunktion und entsteht als Folge von synap-
tischen Verbindungen zwischen den Nervenzellen, die
sich in verschiedenen Hirnarealen befinden. Es besteht
aus vier Phasen: der Fahigkeit neue Informationen zu
erwerben (Lernen), sie zu verarbeiten (Konsolidierung),
sie zu lagern (Archivierung) und sie abzurufen (Recall). Es
ist ein Prozess, der uns erlaubt, die Gegenwart zu fixie-
ren und die Vergangenheit abzurufen, damit wir sie
erkennen und in der Zeit platzieren. Dank des Ge-
déchtnisses konnen wir die Vergangenheit analysieren,
die Gegenwart wahrnehmen und fixieren, damit planen,
Fehler korrigieren/vermeiden und Probleme [6sen.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Referent: Prof. Dr. Nelson Annunciato

Ort: online

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

Termin:
20.08.2025 | 09:00 - 17:00 Uhr

Gehirn und Schmerzen:
,+Ein bio-psycho-soziales Phanomen”
Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Schmerzen sind mehr als eine resultierende Antwort auf
die zentrale Integration von peripheren Nervenimpulsen,
die von lokalisierten Reizen ausgelost werden. In der
Tat, Schmerzen sind unangenehme Senso- und
Geflihlserlebnisse assoziiert mit realen oder potenziellen
Schaden oder sogar mit imaginativen Erwartungen
verbunden. Schmerzen sind der haufigste Grund fur
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 Untersttitzung, Kontext, Aufregung
oder Ablenkung, Glaube, Erwartungen konnen die
Intensitét und/oder Unannehmlichkeiten von Schmerzen
deutlich modulieren.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:

02.04.2025 | 09:00 - 17:00 Uhr oder
08.10.2025 | 09:00 - 17:00 Uhr
Referent: Prof. Dr. Nelson Annunciato
Ort: online

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

Gehirn und Spastizitat

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Bei der Interpretation des Begriffes ,Spastizitat” in der
neurologischen Rehabilitation gibt es sehr unterschied-
liche Ansétze. Der Grund ist, dass sich die Bedeutung
der Spastizitdt durch neueste wissenschaftliche
Erkenntnisse verandert hat. Die klassische Beschreibung
Uber Spastizitat war sehr eng und wenig mit der Klinik
korreliert. Spasmen, Ko-Kontraktionen und assoziierte
Reaktionen wurden nicht berticksichtigt. Heutzutage
wird Spastizitdt als Teil des Oberen-Moto-Neuron-
Syndroms (Upper motor neuron syndrome) mit seiner
Minus-Plus-Symptomatik und Adaptiven Phanomenen
definiert. Spastizitat wird durch Pathomechanismen auf
Ebene des ZNS und auf muskuldrer Ebene ausgelést
bzw. unterhalten. Die neuen Erkenntnisse ermdglichen
mehr spezifische Therapien, wobei die therapeutischen
Ziele den Patienten in seinem bio-psycho-sozialen Um-
feld berticksichtigen sollen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:

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

Referent: Prof. Dr. Nelson Annunciato

Ort: online

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

Gehirn und Alterungsprozesse

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Bio-psycho-soziale Prozessveranderungen sind unver-
meidbar, irreversibel und geschehen wahrend unserer
gesamten Lebensphase. Schrittweise findet eine
Reduzierung der organischen Funktioneneffizienz statt
(biologisch). Neue soziale Rollen, die nach den sozialen
und kulturellen Werten positiv oder negativ sein kénnen,
gehdren zum menschlichen Alterungsprozess (sozio-kul-
turell). Psychologische Aspekte, die sowohl von der
Gesellschaft als auch bei sich selbst betrachtet/gespirt
werden kénnen, sind Aspekte der Alterung (psycholo-
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gisch). Diese ganzen Alterungsphédnomene sind das
Resultat der Ausschaltung einiger Gene. Dies wird von
verschiedenen Faktoren beeinflusst. Die Zellalterung
findet nicht nur in der Haut statt, sondern naturlich
auch im gesamten Korper und den Nervenzellen, die im
Laufe der Zeit kleiner werden und einige Verkntipfungen
verlieren. Was aber, wenn die Hirnfunktionen nachlas-
sen? Welche genetischen und Umweltfaktoren tragen
dazu bei, dass einige Menschen z. B. nur unter leichter
Gedachtnisstérung leiden, wahrend andere Menschen
sehr dramatisch unter Demenz leiden?

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:

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

Referent: Prof. Dr. Nelson Annunciato

Ort: online

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

Motorisches Lernen - Bewegung als
Strategie und Problemldsung

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt

Termine:

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

Referent: Prof. Dr. Nelson Annunciato

Ort: online

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

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

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

Referent: Prof. Dr. Nelson Annunciato
Ort: online

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

Long/Post Covid -
das Behandlungskonzept neu gedacht!
Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Die Folgen der Corona-Pandemie, wie das Long/Post
Covid Syndrom, stellen noch nach Beendigung der
Pandemie die Medizin vor groBe Herausforderung. Die
wissenschaftliche Erforschung Uber das Versténdnis der
vielen Formen des Krankheitsgeschehens hat bereits
begonnen. Die resultierenden Ergebnisse stellen Thera-
peuten vor die Herausforderung, Behandlungskonzepte
an die komplexen Bedurfnisse dieser Patienten anzupas-
sen. Der angebotene Kurs soll einerseits die bisherigen
Erkenntnisse der Pathophysiologie zusammenfassen
und andererseits helfen, Anpassungen im Behandlungs-
konzept vorzunehmen. Durch den Erwerb von prak-
tischen Fahigkeiten sollen die Behandlungskompetenzen
erweitert werden. Sie lernen, die den Symptomen zu-
grunde liegenden Ursachen, die haufig durch Ko-
morbiditaten beeinflusst werden, leichter zu differenzie-
ren und Hilfsmittel und Techniken gezielter einzusetzen.
In Ubungen werden Sie das neue Wissen praktisch
anwenden und unter Anleitung (ben konnen. Zusam-
menfassend werden neben den theoretischen Grund-
lagen Ubungen vorgestellt, gemeinsam erarbeitet,
Uberpriifungskriterien des Trainings besprochen sowie
die Méglichkeiten der Anpassung des Trainingsplans
erortert. Ein Austausch soll helfen, die Betreuung der
Betroffenen aus einer neuen Perspektive zu betrachten.
Die Therapeuten sollen im Umgang mit dieser hetero-
genen Patienten-Gruppe gestarkt werden, um Stolper-
steine und Belastungen zu detektieren.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:
10.05.2025 oder
10.10.2025

Referentin: Ula Klinik,

Atmungstherapeutin DGP, Ubungsleiterin RehaSport
Ort: Bochum

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

K-Taping® Pro

Info: Melina Bréacker: 0234 97745-18
Der K-Taping® Professionell-Kurs richtet sich an Thera-
peuten, Sportphysiotherapeuten und Arzte. Erlernt
werden die Grundanlagetechniken Muskel-, Ligament-,
Korrektur-, Faszien- und Lymphanlagen. Aufbauend
darauf werden die Kombinationsregeln der einzelnen
Grundtechniken und die Anwendung des Cross-Tapings
gelehrt. Nach einem einleitenden Theorieteil wird in
gegenseitiger Anwendung eine Vielzahl indikationsbezo-
gener Anlagen in praktischen Ubungen durchgefiihrt

und direkt mit der theoretischen Wirkweise erlautert.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
29.08. - 30.08.2025

Referenten: Roger Ehrenreich

Ort: Bochum

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

OnkoYoga

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

Teilnahmevoraussetzung:

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

Ort: online

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

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

Palliative Care
fiir Physiotherapeuten - Basiskurs

Info: Melina Brécker: 0234 97745-18
Die Physiotherapie ist neben der arztlichen, pflege-
rischen und psychosozialen Versorgung ein wichtiger
Baustein in der umfassenden Begleitung von Palliativ-
patienten. Die Basis der Physiotherapie in der Palliativ-
medizin und Hospizarbeit wird in ihren Grundziigen
vermittelt. Wenn Sie die Méglichkeiten der Physio-
therapie kennenlernen machten, die Palliativmedizin als
Haltung verstehen wollen, dann heiBen wir Sie in dieser
Weiterbildung herzlich willkommen.
Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:
Teil T 23.05. - 25.05.2025 und
Teil T 05.09. - 07.09.2025

Referentin: Barbara Herzog, PT
Ort: Bochum

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

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

Pharmakologie

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
15.03. - 16.03.2025

Referentin: Kathrin Frenzel, Apothekerin
Ort: Bochum

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

Radiologie fiir Therapeuten -
»Bilder sagen mehr als tausend Worte"
Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
In diesem Kurs wird die Anatomie, Pathologie und
soweit maglich funktionelle Bedeutung von MRT-, CT-,
Rontgenbildern und anderer bildgebender Verfahren
erlautert. Eine standardisierte Inspektion und Inter-
pretation der Bilder soll dazu beféhigen, Abweichungen
von der Norm, insbesondere Kontraindikationen, zu
erkennen und ggf. von Artefakten abzugrenzen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:
11.04. - 12.04.2025 oder
28.11. - 29.11.2025

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

Ort: Bochum

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

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

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



Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:
07.06. - 08.06.2025 oder
06.12. - 07.12.2025

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

Ort: Bochum

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

Sektoraler Heilpraktiker -
Berufs- und Gesetzeskunde

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Die Fortbildung ,Sektoraler Heilpraktiker - Berufs- und
Gesetzeskunde” soll dazu beitragen, die vom Bundesver-
waltungsgericht festgestellte  Aushildungsliicke der
Physiotherapieausbildung in rechtlichen Fragen zu
schlieBen. Damit leistet die Fortbildung einen Beitrag,
die Erteilung einer sektoralen Heilpraktikererlaubnis ge-
gebenenfalls nach Aktenlage zu ermdglichen, sofern die
Ubrigen Voraussetzungen erfilllt sind. Vermittelt werden
Kenntnisse und Fahigkeiten in der Berufs- und Gesetzes-
kunde, vor allem rechtliche Grenzen sowie Grenzen und
Gefahren diagnostischer und therapeutischer Methoden
bei der nicht-arztlichen Ausiibung der Heilkunde. Ferner
werden die Inhalte weiterer Rechtsvorschriften, deren
Anwendung im Interesse des Patientenschutzes notwen-
dig sind, vorgestellt.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine:
12.06.2025*%oder
23.10.2025

Referent: RA Dr. Klaus Erfmeyer

Ort: Bochum

Kosten: 120,00 EUR (M) | 145,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 10 /// 13,5 (einschl. Repetitorium*) (pro Kurs)
Bitte beachten Sie auch das zu dieser Fortbildung
passende Kursangebot ,Praktische Tipps fur den Start
als sektoraler Heilpraktiker fir Physiotherapie” (10.2)
auf S. 55

Sektoraler Heilpraktiker —
Diagnostik und Indikationsstellung
Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Die Fortbildung ,Sektoraler Heilpraktiker - Diagnostik
und Indikationsstellung” vermittelt Kenntnisse tber die
Abgrenzung der heilkundlichen Tatigkeit als Physio-
therapeut gegentiber der den Arzten und den allgemei-
nen Heilpraktikern vorbehaltenen Tétigkeit. Daneben
werden Fahigkeiten hinsichtlich der eigenverantwort-
lichen Diagnostik von Erkrankungen und Verletzungen,
die im physiotherapeutischen Alltag relevant sind, ver-
mittelt. Dies schlieBt die Kenntnis von Folgezustanden
und moglichen Komplikationen mit ein. Der Fokus liegt
dabei in der Vermittlung von F&higkeiten zur Indikations-
stellung fiir physiotherapeutische MaBnahmen und dem
Risikoscreening zur Gefahrenabwehr inklusive der
Kenntnis maglicher Therapiealternativen, Nebenwirkun-
gen und Komplikationen, multiprofessioneller Behand-
lung und der MaBnahmen zur Integration in die Gesell-
schaft. Dabei sind auch die Fahigkeit zur Interpretation
von Fremdbefunden sowie die Erkennung von Krank-
heitsbildern relevant, die nicht von einem Heilpraktiker
mit der Erlaubnis beschrankt auf das Gebiet der
Physiotherapie behandelt werden diirfen.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut. Achtung:
Die Bundeslénder fordern gem. § 2 der Ersten Durch-
fuhrungsverordnung zum Heilpraktikergesetz ein
Mindestalter von 25 Jahren fir die Erteilung der
sektoralen Heilpraktikererlaubnis.

Termine:
14.04. -18.04.2025 oder
08.12.-12.12.2025

Kursleiter: Prof. Dr. Christoff Zalpour

Referenten: Prof. Dr. Harry von Piekartz, PhD
Rehabilitationsscience, M.Sc., PT, MT (OMT); Marco
Kauert, M.Sc., HP

Ort: Bochum

Kosten: 450,00 EUR (M) | 520,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 50 (pro Kurs) /// FP: 50 (pro Kurs)

Videotherapie praktisch umgesetzt
Info: Melina Bracker: 023497745-18
Seit dem 1. April 2022 ist die Videotherapie Teil der
physiotherapeutischen Regelversorgung. Die Leistungs-
positionen KG Einzelbehandlung, KG Gruppenbe-
handlung, KG-ZNS Kinder Bobath, KG-ZNS Erwachsene
Bobath, Manuelle Therapie sowie KG Muko kénnen seit-
dem zu einem festgelegten Anteil als Videotherapie
durchgefihrt und abgerechnet werden. Diese erwei-
terten Therapiemdglichkeiten bieten eine qute
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-ZNS-Kinder) bestmaglich einsetzen kdnnen.
Es werden die Méglichkeiten und Grenzen der Video-
therapie aufgezeigt und anhand praktischer Beispiele
veranschaulicht, wie BehandlungsmaBnahmen an die
digitale Therapiesituation angepasst werden kénnen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Videotherapie KG/MT anleiten

Termin:

11.04.2025 | 19:00 - 20:30 Uhr m
Referenten: Matthias Fenske, PT, MT, Rickenschul-
lehrer, Feldenkraislehrer | Markus Frey, PT, MT, Riicken-
schullehrer, Sport-PT

Ort: online

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

Videotherapie in der Neurologie anleiten

(Kinder)
=

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

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

Ort: online

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

UE: 2 /// FP: 2

Wirbelsaulenbedingte Nacken-
Armschmerzen - Verstehen
diagnostizieren und behandeln

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Im Klinischen Alltag werden wir in der Physiotherapie
oft mit distalen oder proximalen Nervenkompressions-
syndromen (z. B. Karpaltunnelsyndrom, Radikulopathie)
und damit verbundenen neuropathischen Schmerzen

IFK-Fortbildungen

konfrontiert. Neuropathische Schmerzen entstehen
durch eine Lé&sion oder Erkrankung des somatosenso-
rischen Nervensystems. Davon sind ca. 7-8 Prozent der
Normalbevolkerung betroffen. Die Darstellung dieser
Ph&nomene kann sehr heterogen sein und sich mit di-
versen klinischen Préasentationen, in einem Spektrum
zwischen dominant nozizeptiven und neuropathischen
Schmerzkomponenten, darstellen. Studien haben ge-
zeigt, dass unterschiedliche Nervenfasern, welche auch
unterschiedlich untersucht werden mussen, betroffen
sein konnen. Validitats- und Reliablitétsstudien zeigen
kostengiinstige Méglichkeiten einer gezielten senso-
rischen Bedside-Testung (klinische neurologische
Untersuchung), welche geeignet ist, somatosensorische
Profile von Personen zu erheben. Auf deren Basis kann
ein angepasstes Management geplant und durchgefihrt
werden.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:
29.03.2025 oder
22.11.2025

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

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

8 Sportphysiotherapie

Golf-Physio-Trainer (EAGPT.org)

Info: Melina Bracker: 023497745-18
Der Originalkurs - europaweit. Lehrtools (Eigenent-
wicklungen) u. a. 3D-Golf-Physio-Trainer Animation,
Certified by European Association GolfPhysioTherapy
e. V. & Golf Medical Therapy e. V.

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

Termin:
Golf-Physio-Trainer I
27.03. - 30.03.2025 oder
18.09. - 21.09.2025

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) 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

Sportphysiotherapie

Info: Melina Brécker: 02349774518
DOSB anerkannte Weiterbildung in Kooperation mit
dem EDEN-REHA-Fortbildungszentrum in Donaustauf.
Fur IFK-Mitglieder steht ein begrenztes Kontingent an
Kursplatzen in dieser Weiterbildung des EDEN-REHA-
Fortbildungszentrums zur Verfiigung.

Teilnahmevoraussetzung:
Nur fiir IFK-Mitglieder buchbar. Bei Anmeldung bitte
IFK-Mitgliedsbescheinigung beilegen.
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Termine Donaustauf:
Klasse I11/24
Teil IT im Jahr 2025

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

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

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

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

Eden Reha GmbH, Frau Steinbach und Herr Benjamin
Eder, LessingstraBe 39-41, 93093 Donaustauf,
Tel.: 09403 3821 (Mo. bis Fr. 9:00-15:00 Uhr),
Fax: 09403 3811, E-Mail: fortbildung@eden-reha.de

9 Osteopathische Techniken

Fortbildung Osteopathie

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Der IFK und die Arztevereinigung fir Manuelle Medizin
(AMM) haben 2019 zur Etablierung einheitlicher Quali-
tatsstandards in der Osteopathie-Ausbildung inhaltliche
Standards festgelegt und in einem gemeinsamen
Curriculum festgehalten. Die ,Zertifizierungsgesellschaft
- Abschluss Osteopathie 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 erhalten
Mitglieder, Fortbildungsteilnehmer und ZOP-Zertifizierte
in der IFK-Geschaftsstelle. Uber die ZOP kann jede Osteo-
pathie-Fortbildung anderer Anbieter anerkannt werden,
wenn sie dem Curriculum von IFK und AMM entspricht.
Die IFK-Fortbildungsexperten beraten Sie gern dazu.

Die Osteopathie-Fortbildung baut auf dem gemein-
samen Curriculum zur Weiterbildung Osteopathie der
ZOP in Anlehnung an die WHO-Standards zur Osteo-
pathie auf. Sie greift die bereits vorhandenen fachlichen
Kompetenzen eines Physiotherapeuten auf und erweitert
diese sinnvoll und zukunftsorientiert. Als Zugangs-
voraussetzung bendtigen Sie lediglich Thren physiothera-
peutischen Abschluss. Wahrend der Fortbildung haben
Sie dann die Maglichkeit, das Zertifikat zur Manuellen
Therapie sowie das Zertifikat in KGG, selbstverstandlich
gemaB den Richtlinien der gemeinsamen
Rahmenempfehlungen, zu absolvieren.

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

Der Einstieg in die Fortbildung kann nach Absolvierung
eines E0-Kurses (online) Uber das Modul MT, P, V oder C
gewahlt werden. Die Fortbildung wird in Anlehnung an
die WHO-Standards Osteopathie durchgefiihrt. Die Fort-
bildung besteht aus sechs Modulen, die themenorientiert
angeboten werden. Dabei kann, unter Ber(icksichtigung
fachlicher Notwendigkeiten, zwischen und innerhalb der
Module gewechselt werden. Bereits absolvierte Fort-
bildungseinheiten kénnen nach Vorlage aussageféhiger
Unterlagen und einer entsprechenden Priifung aner-
kannt werden.

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

Die Kursreihe st nach Absolvierung des Kurses
Einfuhrung in die Osteopathie (E0) bzw. Anerkennung
einer weiterfihrenden MT-Fortbildung nach Themen-
bereichen variabel. Parallel zur Absolvierung der MT-
Kurse konnen die Module P, C und V absolviert werden.
Fur diese gilt, dass jeweils mit P1, C1, V1 begonnen wird
- die weitere Reihenfolge ist variabel. Nach Absolvierung
der MT-Kurse und der P, V und C-Kurse, nach 660
Unterrichtseinheiten, bescheinigen wir Thnen einen Ab-
schluss ,Grundkurs” Osteopathie. Es folgen die S01-S04-
Kurse und im Anschluss kénnen die Kurse IK1-4 belegt
werden. Der Préparationskurs kann jederzeit absolviert
werden, ebenso der GK1 und GK2 zur Automobilisation.
Alle Kurse sind Voraussetzung, um nach 1.000 Stunden
die Priifung Osteopathie ablegen zu kénnen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut.

* 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.

Termine online:

E0* 07.03. - 08.03.2025 online
E0* 24.10. - 25.10.2025 online
E0* 09.01. - 10.01.2026 online

Termine Bochum:

a 30.03. - 01.04.2025
SO1  24.04. - 26.04.2025
S02  22.05. - 24.05.2025
Q 19.06. - 21.06.2025
SO3  28.08. -30.08.2025
a3 11.09. - 13.09.2025
S04 30.10. - 01.11.2025
C4 27.11. - 29.11.2025

Termine Walsrode:

Vi 04.04. - 06.04.2025
\2 08.05. - 10.05.2025
P1 13.06. - 15.06.2025
P2 12.09. - 14.09.2025

V3 17.10. - 19.10.2025
P3 07.11. - 09.11.2025
P4 06.02. - 08.02.2026
V4 06.02. - 08.02.2026

IFK-Fortbildungsleiter: Thomas Widmann, PT, MT,
univ. MAS, Fachlehrer MT | Bernd Schors, PT, M.Sc.
Orte: Bochum | Walsrode | EO online

Kosten: E0: 105,00 € (M) | 125,00 € (NM) / P1-4, V1-4,
C1-4, SO1-4, 1K 1-6: 280,00 € (M) | 310,00 € (NM) /
BUP: 220,00 € (M) | 300,00 € (NM) / Prap1-2: 110,00 €
(M) | 150,00 € (NM) / Abschlussprtfung 280,00 € (M) |
310,00 € (NM)

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

Hinweis: Das vermehrte Interesse innovativ und zu-
kunftsorientiert denkender Physiotherapeuten hat
dazu gefthrt, dass der IFK als Ihr bewahrter Fort-
bildungspartner einige Angebote in seinem Fort-
bildungsprogramm aufgenommen hat, die nach heu-
tiger Rechtslage in ihrer spateren Austibung nicht un-
problematisch sind. Bedenken bestehen diesbeztglich
hauptsachlich hinsichtlich der Vorschriften des Heil-
praktikergesetzes.

10 PhysioBalance

RiickenYoga Trainer Basiskurs

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Riickenbeschwerden sind meist mit starken Schmerzen
und Einschrankungen verbunden. Sie sind nach wie
vor der héufigste Grund fur Arbeitsunféhigkeit. Bei der
Entstehung spielt neben einseitiger Bewegung und
vielem Sitzen auch die Psyche eine groBe Rolle. Yoga
bietet Synergien, wie kaum eine andere Bewegungs-
form: Gezielte Kérpertibungen starken die Muskulatur,
andere steigern die Dehnungsfahigkeit des Gewebes
und halten die Wirbelsdule beweglich. Dabei ist ein
Gleichgewicht aus Stabilitat und Flexibilitdt das zen-
trale Thema. Beides sind Eigenschaften, die fur einen
gesunden Kérper und Geist entscheidend sind, denn
sie beeinflussen die &uBere und innere Haltung.
Mentale Stabilitdt ist eine wichtige Voraussetzung
psychischer Gesundheit. Sie erlaubt uns, flexibel auf
unerwartete oder belastende Ereignisse, die wir als
Stress erleben, zu reagieren. Durch regelmaBiges
Achtsamkeitstraining, als wesentlichen Bestandteil des
RickenYoga, werden Ubende befahigt, Stressmuster
rechtzeitig zu erkennen und bewusst aufzulésen, noch
bevor sie sich unbewusst kérperlich manifestieren und
zu Beschwerden fiihren. Auf diese Weise lassen sich
Riickenschmerzen dauerhaft und wirkungsvoll vermei-
den. Die Weiterbildung erstreckt sich insgesamt Gber
vier Tage und gliedert sich in einen Basis- und einen
Aufbaukurs mit jeweils 15 Ubungseinheiten. Sie bein-
haltet 50 klassische, zum Teil modifizierte Yoga-
haltungen und zahlreiche Variationen. Das Training
befahigt die Teilnehmer, Yoga in die Haltungs- und
Riickenschule sowie Wirbelséulengymnastik und wei-
tere Kursformate mit den Schwerpunkten Ricken-
gesundheit, Stressmanagement und Entspannung zu
integrieren. Zum Abschluss der gesamten Weiter-
bildung erhalten die Teilnehmer ein RickenYoga
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.

Termin:
28.06. - 29.06.2025



Referentin: Monika A. Pohl, PT

Ort: Bochum

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

UE: 15 /// FP: 15

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

RiickenYoga Trainer Aufbaukurs

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Ruckenbeschwerden sind  meist mit starken
Schmerzen und Einschrankungen verbunden. Sie sind
nach wie vor der haufigste Grund fir
Arbeitsunfahigkeit. Bei der Entstehung spielt neben
einseitiger Bewegung und vielem Sitzen auch die
Psyche eine groBe Rolle. Yoga bietet Synergien, wie
kaum eine andere Bewegungsform: Gezielte
Korpertibungen starken die Muskulatur, andere stei-
gern die Dehnungsfahigkeit des Gewebes und halten
die Wirbelsaule beweglich. Dabei ist ein Gleichgewicht
aus Stabilitat und Flexibilitdt das zentrale Thema.
Beides sind Eigenschaften, die fir einen gesunden
Korper und Geist entscheidend sind, denn sie beein-
flussen 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 regelmaBiges Achtsam-
keitstraining, als wesentlichen Bestandteil des
RiickenYoga, werden Ubende beféhigt, Stressmuster
rechtzeitig zu erkennen und bewusst aufzuldsen, noch
bevor sie sich unbewusst korperlich manifestieren und
zu Beschwerden flhren. Auf diese Weise lassen sich
Ruckenschmerzen dauerhaft und wirkungsvoll vermei-
den. Die Weiterbildung erstreckt sich insgesamt tber
vier Tage und gliedert sich in einen Basis- und einen
Aufbaukurs mit jeweils 15 Ubungseinheiten. Sie bein-
haltet 50 klassische, zum Teil modifizierte Yoga-
haltungen und zahlreiche Variationen. Das Training
befahigt die Teilnehmer, Yoga in die Haltungs- und
Ruckenschule sowie Wirbelsdulengymnastik und wei-
tere Kursformate mit den Schwerpunkten Riicken-
gesundheit, Stressmanagement und Entspannung zu
integrieren. Zum Abschluss der gesamten Weiter-
bildung erhalten die Teilnehmer ein RuckenYoga
Trainer-Zertifikat und ein kostenfreies Siegel, um es
auf Thren Webseiten und Printprodukten zu nutzen.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termin:
13.09. - 14.09.2025

Referentin: Monika A. Pohl, PT

Ort: Bochum

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

UE: 15 /// FP: 15

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

11 Praxismanagement

Praktische Tipps fiir den Start
als sektoraler Heilpraktiker fiir
Physiotherapie

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
In dem Kurs werden Fragestellungen fur die Tatigkeit
als sektoraler Heilpraktiker fir Physiotherapie (SHP)
erortert. Es werden Muster und Formulierungsbeispie-
le zur Gestaltung von Rezepten, Rechnungen, Praxis-
schildern, der Homepage, der raumlichen Integration

der Tétigkeit in der Physiotherapiepraxis sowie ver-
sicherungsrechtliche Fragen behandelt.

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

Termin:
23.10.2025

Referent: RA Dr. Klaus Erfmeyer

Ort: Bochum

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

UE: 3,5

Praxisiibergabe und Altersnachfolge

Info: Melina Brécker: 0234 97745-18
Wer sich als Physiotherapeut selbststandig macht,
denkt wie viele junge Menschen oft nicht an ,die Zeit
danach” - den Ruhestand. Wie bei vielen Freiberuflern
und Selbststandigen steht der Aufbau der eigenen
Praxis im Mittelpunkt. Und insgeheim denkt man
Jwenn die Praxis lauft, wird alles qut.” 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 Ubergeben und den
Wert der Praxis zu sichern.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:
07.05.2025 oder
05.11.2025

Referent: Johannes Gonnenwein

Ort: Bochum

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

Praxisgriindungsseminare - online

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

physio-START

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

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

IFK-Fortbildungen

Termin:
28.10.2025 | 9:00 - 9:30 Uhr

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

Ort: online

Kosten: kostenlos

UE: 2

Zulassung, rechtliche Grundlagen
und Werbung

Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Nicht in jeder Immobilie kann eine Physiotherapiepraxis
eroffnet  werden. Was sind die raumlichen
Voraussetzungen? Was regelt dartiber hinaus noch der
Bundesrahmenvertrag? Und welche zusétzlichen
rechtlichen Vorgaben gibt es - auch in puncto
Mitarbeiter und Werbung?

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Auf Anfrage auch weitere Berufsgruppen zugelassen.
28.10.2025 | 9:45 - 11:15 Uhr

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

Ort: online

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

UE: 2 /// FP: 1

Businessplan

Info: Melina Brécker: 0234 97745-18
Die Grundlage fur den Schritt in die Selbststéandigkeit
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.

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

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

Ort: online

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

UE: 2

Termin:
04.11.2025 | 9:00 - 10:30 Uhr

Abrechnung

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

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Auf Anfrage auch weitere Berufsgruppen zugelassen.
04.11.2025 | 11:00 - 12:30 Uhr
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Referentin: Anja Schliiter, Betriebswirtin, stv. Refe-
ratsleiterin Kassenverhandlungen und Wirtschaft

Ort: online

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

UE: 2 /// FP: 1

Praxisorganisation und Zusatzangebote

Info: Melina Brécker: 0234 97745-18
Organisation ist das A und O. Welche Unterstiitzung
Qualitdtsmanagementsysteme (QMS) hier bieten kén-
nen, erfahren die Teilnehmer in diesem Themenblock.
Dabei geht es zum Beispiel darum, wie messbare Ziele
definiert und regelm&Big kontrolliert werden kénnen.
AuBerdem gibt es einen Uberblick iiber magliche
Leistungen, die auch auBerhalb der GKV angeboten
werden konnen, wie z. B. Praventions-, Wellness- oder
Reha-Sport-Angebote.

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

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

Ort: online

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

UE: 2

Termin:
11.11.2025 | 9:00 - 10:30 Uhr

Marketing

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

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

Referentinnen: Katharina Thiemann, Referatsleiterin
Presse- und Offentlichkeitsarbeit (IFK) | Julia Glitz,
Referentin Presse- und Offentlichkeitsarbeit (IFK)

Ort: online

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

UE: 2

Termin:
11.11.2025 | 11:00 - 12:30 Uhr

Rechnungswesen

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

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

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

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

Ort: online

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

Wirtschaftliche Praxisfiihrung

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

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

Termine:

11.03.2025 | 11:00 - 12:30 Uhr oder m
18.11.2025 | 11:00 - 12:30 Uhr

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

Ort: online

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

12 IQH-Fortbildungen

Workshopreihe Qualitdtsmanagement
Info: Kathrin Roigk: 0234 97745-36

Sie denken, Qualitdtsmanagement sei extrem zeitauf-

wendig? Nicht mit uns. Unser Anspruch an ein moder-

nes Qualitdtsmanagementsystem (QMS) ist ein ande-
rer. Schnell, unkompliziert, kostengtinstig und digital:
Das ist das IQH! Sie interessieren sich daftr, 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, méchten Sie dabei bestmdg-
lich unterstutzen. Freuen Sie sich ab Oktober 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

Termine:

19.03.2025 | 16:00 - 17:30 Uhr und

16.04.2025 | 16:00 - 17:30 Uhr und m
07.05.2025 | 16:00 - 17:30 Uhr und

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

Ort: online

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

*und deren Angestellte

UE: 18 (gesamt/pro Kurs)

Hinweis: Die gesamte Workshopreihe besteht aus
sieben Modulen zuztglich zwei Onlinesprechstunden,
die nur zusammenhangend gebucht werden kénnen.
Sollte die Teilnahme an einem Modul nicht mdglich

sein, kann diese im Rahmen der néchsten Kursreihe
(ab Anfang 2025) nachtraglich absolviert werden.

Workshopreihe
Qualitatsmanagement in Kurorten

Info: Kathrin Roigk: 0234 97745-36
Heilmittelpraxen, die ambulante Vorsorgeleistungen
nach § 23 Abs. 2 SGB V im Kurort erbringen, sind
seit Inkrafttreten der ,Vereinbarung nach § 137 d
Abs. 3 SGB V" zum 1. September 2010 verpflichtet,
ein  (einrichtungs-)internes  Qualitdtsmanagement
(QM) in ihrer Praxis einzuftihren. Darin sind grund-
satzliche Anforderungen an ein QM-System festgelegt
worden, die das QM-System des Instituts fur Qualitats-
sicherung in der Heilmittelversorgung e. V. (IQH) er-
fallt.

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

Termine und Orte: auf Anfrage

Referentin: Kerstin Runggaldier

Ort: Bochum

Kosten: 380,00 EUR (M) | 460,00 EUR (NM)
UE: 19
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PRAXISE\[€1:10a) S

(Mitarbeiter (m/w/d) gesucht! |

Wir suchen ab sofort einen neuen Physiotherapeuten (w/m/d) fur
unsere Praxis in 88213 Ravensburg. Eine Fortbildung in Manueller
Therapie ist von Vorteil.

Melde Dich gerne! Tel.: 0751 93121
[E-Mail: Praxis.physioy@gmail.com

Ausgabe 3-2025: W 26. Mar? 2025

Ausgabe J " 28. 2025

23.4ulf 2025,
24, September 20258

Ausgabe 5: -
Ausgabe 6-2025:

Preisliste:

Wuﬂm:u

IFK-
Mediac
01|202

Format
Preise,

Praxis fiir Physiotherapie in Hamburg-Lokstedtw
aus Altersgriinden zu verkaufen

Sehr gutgehende Praxis in einer betreuten Anlage mit Hotel und Schwimm-
bad (Bewegungsbad). PraxisgroBe: 100m?, 4 Behandlungsréume (einer
davon fur KG-Gerét). Der Mietvertrag mit sehr glinstigen Konditionen kann
tbernommen werden. Interdisziplindre Zusammenarbeit mit ArztenInnen
und Pflegeheimen; sehr gute Verkehrsanbindung (Bus, Bahn, Autobahn) und
gute Parkmoglichkeiten vorhanden!

LKontakt: 0176-48668555 oder bonsai2116@t-online.de )

[Seit 25 Jahren bestehende )
PhysiotheraEiepraxis in Paderborn Anfang
2026 zu verkaufen

3 groBe, helle Praxisrdume + Gerate-/Gruppenraum mit HUR-
Gerédten e barrierefreier Zugang e kostenlose Parkplétze fur Pat. u.
Personal e gute Busanbindung e hoher Privatpat.anteil

| Kontaktaufnahme unter 0172 2399 660

IFK-Jahreshauptve

Neuer Vo

IFK-Mediadaten
01]2025
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ANZEIGE

Anzeigen

zielgenau
platzieren.

iStock.com/peterschreiber.media

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

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

erscheint sechs Mal im Jahr.

Jetzt direkt buchen.

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

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

- Anzeigenleitung - Irmhild Ribbe

Gesundheitscampus-Std 33 - 44801 Bochum

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

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




ANMELDUNG ZUR [ge123):311plV]\ e

Bitte deutlich lesbar ausfiillen!

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

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

44801 Bochum

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

unter 1. genannten Praxis

oo Praxisstempel

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

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

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

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

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

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

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

BIC
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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 beiftigen. 5) Bitte Bescheinigung tber den Grund der (gegenwértigen) Nicht-Tétigkeit beiftgen.

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

J
E-Mail*

X X

IK-Nummer (geplantes) Zulassungsdatum Ort, Datum Unterschrift

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE93ZZZ00000327416

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer PLZ, Ort

Einzugsermachtigung Mitgliedsbeitrag

Hiermit erméchtige ich den IFK, den Mitaliedsbeitrag ab dem

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

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

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

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

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

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

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

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

Bitte senden an:

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

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

X X
Ort, Datum

Unterschrift

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



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

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

Jetzt anmelden.

www.ifk.de/digitale-mitgliederinformationen

Informationen:

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

www.|fk.de




Institut fir Qualitatssicherung
in der Heilmittelversorgung e. V.

Muss Qualitaitsmanagement
extrem zeitaufwendig sein?

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

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

Referenten:

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

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

Alle Veranstaltungen finden online statt!

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

I |
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