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Liebe Leserin, lieber Leser,

in diesem Monat wird unser Grundgesetz 75 Jahre alt. Die ersten 19 Artikel beschreiben die Grundrechte unserer Verfassung. Eines
dieser Grundrechte ist es, Vereine — und damit auch Verbande wie den IFK - zu griinden.

Die Matter und Véter des Grundgesetzes haben neben dieser sogenannten Versammlungsfreiheit, die Zusammenschlisse wie
Verbande erlaubt, festgeschrieben, dass Demokratie und Pluralismus die Grundvoraussetzungen fir ein Leben in Frieden und Freiheit
sind. Diesem Demokratiegedanken folgend hat der IFK in den vergangenen Wochen zwei Initiativen unterstitzt: Zum einen die
Erklarung ,Demokratie und Pluralismus als Fundament fir ein menschliches Gesundheitswesen”, in der die Bundesarztekammer die
Meinungen von 200 Organisationen im Gesundheitswesen widerspiegelt, zum anderen das Statement ,Demokratie hat keine Alternative”
des Bundesverbands der Freien Berufe (BFB). Im Statement des BFB heiBt es: ,Rund sechs Millionen in und flr die Freien Berufe tati-
ge Menschen sind nicht nur eine relevante Wirtschaftsgruppe, sondern auch eine Wertegemeinschaft. Wir stehen fur Demokratie,
Freiheit, Rechtsstaatlichkeit, Toleranz und Integration. Knapp ein Funftel unserer Auszubildenden haben auslandische Wurzeln, unsere
flachendeckenden Strukturen werden durch Kolleginnen und Kollegen mit einer Zuwanderungsgeschichte bereichert. Umgekehrt
leisten Freiberuflerinnen und Freiberufler taglich unzahlige Beitrdge zu einer erfolgreichen Integration.”

Der IFK ist Mitglied im BFB, der in diesem Monat ebenfalls sein 75-jdhriges Bestehen feiern wird. Die Wurzeln des Verbands liegen
in der Erkenntnis seiner Griinder, dass die freien Berufe wirtschaftliche, gesellschaftliche und politische Aufgaben wahrnehmen und der
Verband die gemeinsamen Interessen bindeln kann. Diese Erkenntnis hat sich in den letzten 75 Jahren mehr als verstetigt. So vertritt
der BFB heute als einziger Spitzenverband in Deutschland die wichtigsten freiberuflichen Verbdnde und Kammern der freien Berufe.
Die Gemeinwohlorientierung ist dabei ein Alleinstellungsmerkmal der freien Berufe, egal ob man Physiotherapeut, Arztin, Rechtsanwalt,
Architektin oder Restaurator ist.

Der BFB ist in vielen Themenfeldern ein wichtiger Ansprechpartner gegeniiber dem Bund, den L&ndern und der Offentlichkeit,
wenn es beispielsweise um die Themen Selbstverwaltung, Qualitatssicherung oder Arbeitsmarkt- und Beschéftigungspolitik geht.
Gerade das Thema Fachkréftesicherung war und ist in der letzten Zeit ein wichtiger Baustein in der Arbeit des BFB, weil es derzeit so
gut wie alle freien Berufe betrifft. So hat sich der Verband zur Fachkréftestrategie der Bundesregierung geduBert und sich zu
deren Konzepten zur Fachkrafteeinwanderung in den politischen Dialog eingebracht. Ansprechpartner waren insbesondere die
Bundesministerien fur Arbeit und Soziales, fur Bildung und Forschung sowie fur Wirtschaft und Klimaschutz. Auch im Austausch mit
der Bundesagentur fir Arbeit wird dies thematisiert. Neben fachlich inhaltlichen Themen, die der IFK allein oder im Schulterschluss
mit weiteren Heilmittelverbénden im Spitzenverband der Heilmittelverbande (SHV) vorantreibt, sind es gerade solche Arbeitsmarkt-
themen, die wir mit dem BFB und den Angehérigen anderer freier Berufe bearbeiten konnen.

Wir nutzen die Moglichkeiten, die das Grundgesetz uns gibt, um die Physiotherapie zukunftssicher zu gestalten, die Patientenversorgung
zu sichern und unser Gesundheitswesen nachhaltig zu festigen. Man kénnte auch sagen, wir gehen Probleme gemeinsam und kon-
struktiv an, indem wir die Perspektive selbststandiger Physiotherapeutinnen in die politischen Debatten einbringen. Diese Verpflichtung
ist eine unserer Aufgaben.

In diesem Sinne viel Freude mit der neuen Ausgabe der physiotherapie.
/-2"'"_-.-" ﬂa/ésém/

Dr. Bjérn*Pfadenhauer
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IFK-Geschéftsfuhrer Dr. Bjorn Pfadenhauer. Foto: opta data Gruppe.
Leitlinien - ein hilfreiches Werkzeug Am 7. Mérz 2024 fand der neunte opta data Zukunftstag statt. Vor histo-
im Praxisalltag 20 rischer Kulisse der Zeche Zollverein traf man sich im Sanaa-Gebdude in
Essen zu dem Thema ,Go Future — Das neue Mindset der Gesundheits-
Evidenz-Update 27 fachberufe”. Zu den Teilnehmern gehorten auch IFK-Vorstandsvorsitzende
Ute Repschlager und IFK-Geschéftsfuhrer Dr. Bjorn Pfadenhauer.
Buchbesprechung 27 Dr. Pfadenhauer hielt einen Keynote-Vortrag zum Thema ,Digitale Unter-

stitzung mittels TI: Ein Praxischeck” und legte dem Publikum der ausver-
kauften Veranstaltung die Chancen und Herausforderungen der Tele-
matikinfrastruktur (TI) fur die Heilmittelbranche dar. In der anschlieBenden
Podiumsdiskussion sprach Pfadenhauer mit Dagmar Karrasch (dbl), Bettina
Simon (DVE) und Jeannette Polster (Bundesverband flr Podologie) tiber die
politischen Voraussetzungen einer gelungenen Etablierung der TI und in-
wiefern diese die Zukunft der Versorgungslage in Deutschland prégen wird.
Diese und noch weitere Themen wurden auch beim anschlieBenden

Wenn der Patient in der Praxis stirzt -
Erste Schritte beim Haftpflichtschaden 28

Alles Uber Ausschluss:

Fibromyalgie-Syndrom 32 Networking vertieft, das Repschldger und Pfadenhauer fir den kollegialen
Austausch mit unterschiedlichen Akteuren aus dem Gesundheits- und IT-
Nachgefragt 35 Sektor nutzten.

Neuzugang in der Wissenschaft

Mitgliederservice
Anne Bartsch ist seit Anfang Marz als

IFK-Regionalausschiisse % wissenschaftliche Mitarbeiterin fir den
IFK tatig. Ihr Studium der Physiotherapie

IFK-Kontakt 37 an der Universitdt Groningen (Nieder-
) ) lande) hat sie mit dem Bachelor abge-
PhysioService des IFK 38 schlossen und anschlieBend Praxis-
IFK-Fortbildungen 40 erfahrung in einer Physiotherapiepraxis
in Essen gesammelt. Berufsbegleitend

PT-Anzeigen 51 studiert sie Public Health an der
Hochschule Dusseldorf und hofft, den

Anmeldung zur Fortbildung 53 Masterabschluss bald in der Tasche zu
haben. Beim IFK unterstitzt sie das Team

Beitrittserklarung 54 der Wissenschaft und ist Ansprech-

partnerin fur die Geschéftsstelle und Mit-
glieder, wenn es um wissenschaftliche
ImMmpressum 37 Belange geht. Herzlich willkommen! Anne Bartsch.
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Immer auf dem Laufenden
mit den digitalen IFK-Mitglieder-
informationen

Bereits seit einiger Zeit stellt der IFK seinen Mitgliedern neben
der ,physiotherapie” auch viele Informationen in digitaler Form
zur Verflgung. Nicht nur auf der Webseite, sondern auch per
Newsletter konnen sich die Mitglieder informieren lassen.
Mitglieder, die momentan noch postalisch informiert werden,
sollten dies einfach beim IFK umstellen lassen.

Die ,IFK-Mitgliedernews” erscheinen einmal monatlich, bei
Bedarf gibt es auBerdem die ,IFK-Mitgliedernews ad hoc”, mit
denen kurzfristig wichtige Informationen verlésslich an die
Mitglieder weitergegeben werden. Mit den (digitalen)
Mitgliederanschreiben werden zuséatzlich wichtige Neuigkeiten,
beispielsweise zu Anderungen an der Heilmittelrichtlinie oder
den Rahmenvertragen mit den Kostentragern, verschickt — um
die Mitglieder in der Praxis immer bestmdéglich auf dem
Laufenden zu halten. Mit der digitalen Variante der Mit-
gliederanschreiben landen diese sogar tagesaktuell im eigenen
E-Mail-Postfach. Zusammen stellen diese Angebote die ,digi-
talen IFK-Mitgliederinformationen” dar.

Unter www.ifk.de/digitale-mitgliederinformationen kénnen sich
Mitglieder fur die digitalen Informationen anmelden.
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Termine...

IFK-Forum Nord

Hamburg 7. Juni 2024
IFK-Wissenschaftstag 2024
Osnabrtick 28. Juni 2024
IFK-Forum Siid

Miinchen 19. Juli 2024
IFK-Forum Ost

Leipzig 13. September 2024
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IFK-Jahreshauptversa

Aktuelle
» ™ und ein

Katharina Thiemann

Am 16. Marz 2024 fand die
jahrliche Jahreshauptversammlung
des IFK statt. Rund 100 Mitglieder
versammelten sich in der IFK-
Geschaftsstelle in Bochum,

um gemeinsam mit dem Vorstand
das Jahr 2023 Revue passieren zu
lassen, aktuelle Themen zu disku-
tieren und den Vorstand fiir die
kommenden vier Jahre zu wahlen.

Vor der Vorstandswah! erhielten die Teilnehmer durch
die traditionellen Rechenschaftsberichte von Vorstand
und Geschéftsstelle umfassende Einblicke in die Ver-
bandsarbeit des vergangenen Jahres. Vorstands-
vorsitzende Ute Repschlager berichtete tber die wich-
tigsten berufspolitischen Themen, allen voran die
Verhandlungen mit dem Spitzenverband der gesetz-
lichen Krankenkassen sowie der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung und die Klagen gegen die Schieds-
spriche der Schiedsstelle Heilmittel. ,Die Verhandlun-
gen gehdren zu unseren Hauptaufgaben”, so Rep-
schlager. ,Wir werden nicht mude, uns dabei fir eine
Verbesserung der Bedingungen in der Physiotherapie
einzusetzen.”

Ein ebenso wichtiges wie fur die Mitglieder relevantes
Thema ist das geplante neue Berufsgesetz fur die
Physiotherapeuten. Auch hier gab es im vergangenen




mmiung:

Branchenthemen
neuer Vorstand

Ute Repschlager.

Jahr einige Entwicklun-
gen, Uber die Repschlager
berichtete. ,Die Politik
hat deutlich gemacht,
dass eine Teilakademi-
sierung fur die Physio-
therapie geplant ist.
Unser Ziel muss aber
langfristig die Vollaka-
demisierung sein”, kon-
statierte  Repschlager.
Der IFK ist weiterhin be-
strebt, das Berufsgesetz

mitzugestalten. Ein Referentenentwurf wird in den nachsten
Monaten erwartet.

Der stellvertretende Vorstandsvorsitzende Mark Rietz ging in sei-
nem Bericht auf die Entwicklungen im Bereich der Fortbildungen
ein. ,Bei der Weiterentwicklung des Fortbildungsprogramms ist es
uns wichtig, Themen mit aktuellem Bezug abzubilden”, so Rietz.
Auch der Bereich der Online-Fortbildungen sei im vergangenen
Jahr ausgeweitet worden. In der ablaufenden Vorstandsperiode
hatte Rietz zudem den Vorstand des Instituts fur Qualitatssiche-
rung in der Heilmittelversorgung (IQH) inne. Die Uberarbeitung
des IQH-Handbuchs mit einem neuen Qualitdtsmanagement-
system konnte abgeschlossen werden, momentan wird an der
Neustrukturierung der Workshops des IQH gearbeitet, bevor noch
in 2024 der Neustart des Instituts erfolgen kann. ,Ein spannendes
Projekt, auf das wir uns alle freuen”, betonte Rietz.

Die stellvertretende Vor-
standsvorsitzende Brigit-
te Heine-Goldammer be-
richtete den Mitgliedern
unter anderem von der
Arbeit am IFK-Magazin.
,Die Arbeit an der ,phy-
siotherapie’ pragt ein
fester Prozess, der nicht
nur regelméaBige Redak-
tionskonferenzen bein-
haltet, sondern auch die

Brigitte Heine-Goldammer.

standige Akquise von
Autoren”, erklarte Heine-Goldammer. Die sogenannten CPTE-
Artikel, mit denen Physiotherapeuten das eigenstandige
Sammeln von Fortbildungspunkten ermdglicht wird, stellen
zudem eine mehrwertige Erganzung der Magazininhalte fur
die Mitglieder dar. Das Kooperationsprojekt zwischen dem IFK,
der Hochschule Osnabrick und dem Thieme Verlag wird auch
im nachsten Jahr weitergefthrt.

Auch aus dem Bereich Wissenschaft, den Heine-Goldammer
innerhalb des Vorstands betreut, gab es einiges zu berichten.
Nicht nur die Organisation des IFK-Tags der Wissenschaft und
des Businessplan Wettbewerbs fallen in diesen Bereich, son-
dern auch die Mitarbeit des IFK an wissenschaftlichen Leit-
linien, beispielsweise zu Diagnostik und Therapie des weib-
lichen Descensus genitalis oder Bewegungstherapie bei onko-
logischen Erkrankungen.



IFK-Geschéftsfuhrer Dr. Bjérn Pfadenhauer
ging in seinem Rechenschaftsbericht auf die
Arbeit der Geschaftsstelle ein und berichtete
erneut von einem kontinuierlichen Mitglie-
derwachstum des Verbands. Auch in seinem
dreiundvierzigsten Jahr konnte der IFK seine
Mitgliederzahl erhéhen. ,Das Wachstum der
Mitgliederschaft spornt uns an, auch die
Arbeit der Geschaftsstelle stetig zu optimie-
ren”, so Pfadenhauer. Dazu zahle langfristig
unter anderem ein weiterer Personalaufbau
sowie der Ausbau der Verbandsdienst-
leistungen.

Dr. Bjorn Pfadenhauer.

Neuer Vorstand gewahit

TurnusmaBig wurde auf der diesjahrigen Jahreshauptversammlung ein neuer Vorstand
gewahlt. Ute Repschlager, Jan Neuer und Brigitte Heine-Goldammer bilden fir die kom-
menden vier Jahre den Vorstand des Bundesverbands selbststandiger Physiotherapeuten.

Ute Repschlager wurde erneut als Vorstandsvorsitzende bestatigt. In das Amt der stell-
vertretenden Vorsitzenden wahlten die IFK-Mitglieder Jan Neuer und Brigitte Heine-
Goldammer, die bereits in den vergangenen vier Jahren dem Vorstand angehorte. Bei
der Wahl des Vorstands freute sich Jan Neuer Uber die Unterstitzung seitens der

Mitglieder. Der Physiotherapeut fuhrt seit Uber zwanzig Jahren eine eigene Praxis in . 100 Neuer wurde bei der IFK-Jahreshauptversa

Recklinghausen. Die Tatigkeitsschwerpunkte der Praxis liegen in der Behandlung nahezu  Brigitte Heine-Goldammer wurde als stellvertretende Vorsitz

aller orthopéadischen, unfallchirur-
gischen, sportmedizinischen und neu-
rologischen Krankheitsbilder. Zudem ist
Jan Neuer als Sachverstandiger tatig
und hat die fachliche Leitung der neu-
gegrindeten IFK-Sachverstandigen-
kommission inne.

BEI‘BUI”Q Mark Rietz stand aus personlichen
Grunden nicht mehr zur Wahl. Er dank-
te den anwesenden Mitgliedern fur ihr
Vertrauen und ihre Unterstiitzung in

Service

den vergangenen acht Jahren.

Mit dem Votum der IFK-Mitglieder wird
im Verband eine Weiche fur die nach-

sten vier Jahre gestellt, in denen fir die
Die IFK-Jahreshauptversammlung ist immer auch ein Ort fir aktive Beteiligung der IFK-Mitglieder. Branche spannende Veranderungen an-



IFK-Jahreshauptversammlung

mmlung in den Vorstand gewahlt. Ute Repschlager wurde erneut als Vorstandsvorsitzende bestéatigt.
ende ebenfalls wiedergewahit.

stehen. Neben dem neuen Berufsgesetz stehen regelmaBig Verhandlungen mit
den gesetzlichen Krankenkassen ins Haus. Zudem kommen in den néchsten
Jahren die Einfihrung der elektronischen Verordnung und die verpflichtende
Anbindung an die Telematikinfrastruktur auf die Physiotherapie zu.

Den drei Vorstandsmitgliedern steht damit eine spannende und arbeitsreiche
Amtsperiode bevor. Gemeinsam werden sie sich in dieser Zeit fur die Belange
der selbststéandigen Physiotherapeuten einsetzen.

Katharina Thiemann, M.A. ist Leiterin des Referats
Presse- und Offentlichkeitsarbeit des IFK.
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Mit Rat und Tat:
Ein Verband,
viele Gremien

10

Julia Glitz

In der Reihe ,Ein Verband, viele
Gremien” stellen wir Ihnen in jeder
Ausgabe der physiotherapie ein
Verbandsorgan des IFK vor. Zuletzt
lasen Sie Uber den Fachausschuss
Wissenschaft. In dieser Ausgabe
informieren wir Sie Uber die
Funktionen und Aufgaben der IFK-
Vertreterversammlung.

Zweimal im Jahr treffen sich die Vorsitzenden der
IFK-Regionalausschisse planmé&Big, um Uber die
berufspolitische Ausrichtung des Bundesverbands
abzustimmen. Gemeinsam bilden sie eines der
wichtigsten Gremien des IFK: die Vertreterversam-
mlung (W). Sie ist das Fundament flr den Austausch
Uber die Verbandslinien des IFK. Jedes VV-Mitglied
hat dabei die Méglichkeit, sich und seine Erfahr-
ungen mit einzubringen. Die hier getroffenen
Abstimmungen werden nicht nur zu den Treffen,
sondern auch im laufenden Jahr immer wieder
initiiert. ,Das ist fur den Verband sehr relevant,
schlieBlich  fuBt der IFK auf demokratischen
Prinzipien”, sagt IFK-Vorstandsvorsitzende Ute
Repschlager. ,Da ist Partizipation das A und O.”

Die Voraussetzung fur die Einigung in Verhandlun-
gen mit den Kostentragern ist ndmlich satzungsge-
maB immer der Konsens mit der Vertreterversamm-
lung. Daher beteiligen sich stets Mitglieder aus
ihren Reihen an Verhandlungen und vertreten
Interessen selbststandiger Physiotherapeuten mit
entsprechender Expertise und aus der Mitglieder-
perspektive. Die Vertreterversammlung wahlt regel-
maBig einen Sprecher. Die amtierende Sprecherin
ist Christiane Bruchhaus-Marek, Regionalaus-
schussvorsitzende fir Solingen. Durch diese Doppel-
funktion aus Regionalausschuss und Vertreterver-
sammlung kann man sagen, dass sie die Sprecherin

Die [FK-Ver
versamm\u

der Regionalausschussvorsitzenden ist. ,Die enge Zusammenarbeit von

unseren bundesweiten Regionalausschissen in der Vertreterversammlung
ist unsere wichtige Grundlage fir den Austausch dartber, wohin sich
unsere Branche entwickelt”, sagt Bruchhaus-Marek. ,Die personlichen
Gesprache sind und bleiben die Basis unserer gut aufgestellten
Vertreterversammlung. Immer nah am aktuellen Geschehen zu sein und
damit Uber den eigenen Tellerrand zu sehen, ist fur uns wertvoll und
wichtig.” Den stellvertretenden Vorsitz hat Sascha Homuth, Regionalaus-
schussvorsitzender fur Gutersloh, inne.
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Was Verhandlungen zwischen dem IFK und den Kostentragern
angeht, so sind die Ergebnisse ohne die Zustimmung der
Vertreterversammlung nicht gultig. Denn erst, wenn diese
gegeben ist, kdnnen die verabredeten Punkte umgesetzt und
auch kommuniziert werden. Werden diese von der Ver-
treterversammlung abgelehnt, stehen die verhandelten Punkte
erneut zur Disposition oder werden verworfen. Sascha
Homuth meint dazu: ,Dadurch gestaltet die Vertreterver-
sammlung die physiotherapeutische Berufspolitik aktiv mit.”

Verbandsarbeit durch Transparenz
und Austausch

Als Bindeglied zwischen dem Vorstand und den Mitgliedern hat
die Vertreterversammlung noch weitere Aufgaben, wie zum
Beispiel die Kommunikation mit den Regionalausschissen.
Sie stehen in Kontakt mit dem IFK-Vorstand und halten ihn
Uber Entwicklungen innerhalb der Mitgliederschaft und regio-
nal relevante Angelegenheiten auf dem Laufenden. Der regel-
méaBige Austausch zwischen diesen Organen verleiht der
Vertreterversammlung einen guten berufspolitischen Einblick
in viele Richtungen. So gestaltet sich die Verbandsarbeit des
IFK ausgewogen und aktiv - von Mitgliedern fur Mitglieder.

Jetzt mehr erfahren!
Einfach od.link/produktpakete

Weitere Informationen zu den []yM%:" [u] pesuehen, ader den Qr-code
Organen des IFK finden Sie hier:
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Physiotherapie Intern

==TFK-Tag der
blickt Uber

Jana Elbert

Beim 20. IFK-Tag der Wissenschaft werfen
wir einen Blick Uber die Landesgrenzen
hinaus. Gemeinsam mit Referenten und
Teilnehmern schauen wir uns an, wie die
Physiotherapie weltweit aufgestellt ist,
welche innovativen Ideen es gibt und wie
der Versorgungssituation — auch mit Blick
auf dem Fachkraftemangel - begegnet
wird. In diesem Jahr ist der IFK-Wissen-
schaftstag am 28. Juni zu Gast an der
Hochschule Osnabriick.

Die Physiotherapiebranche entwickelt sich immer weiter. Dabei sind
auch Einflisse aus anderen Landern von groBer Bedeutung. In vielen
unserer Nachbarlander in der EU, aber auch weltweit, ist die regelhaf-
te hochschulische Ausbildung in der Physiotherapie bereits Standard.
Der IFK setzt sich dafir ein, dass auch in Deutschland die Vollakademi-
sierung in der Physiotherapie Einzug hélt. Es lohnt sich also zu schauen,
wie der Status quo in anderen L&ndern ist. Beim diesjahrigen Wissen-
schaftstag geht es genau darum: Was kénnen wir von unseren Kolle-
gen aus dem Ausland lernen, wo gibt es bereits Schnittmengen und wo
kénnen sich andere Lander vielleicht etwas von uns abschauen?

Um diesem Motto gerecht zu werden, wurden fur den diesjahrigen
Wissenschaftstag Referentinnen und Referenten gewonnen, die sich
tagtaglich mit den Gemeinsamkeiten und Unterschieden der Physio-
therapie in verschiedenen Landern beschéftigen und daher wahre Ex-
perten auf diesem Gebiet sind.

Prof. Dr. med. Christoff Zalpour ist Direktor des
Instituts fur Physiotherapie an der Hochschule
Osnabruck und regelméaBig rund um den Globus un-
terwegs, um internationale Physiotherapie zu erfor-
schen. Er spricht tber den besonderen Schwerpunkt
der internationalen Physiotherapie, den die Hoch-
schule in ihrem Studiengang gesetzt hat.

Svein Kristiansen ist Absolvent des norwegischen
Masters of Science Manual Therapy und nimmt die
Teilnehmer mit in die physiotherapeutische Versor-
gung in Norwegen. Im Fokus seines Vortrags steht
dabei die Arbeit norwegischer Physiotherapeuten im
Direktzugang und die Moglichkeiten die daraus fur
die Versorgung entstehen.

Prof. Dr. Brigitte Tampin hat ihre Physiotherapie-
ausbildung in Deutschland absolviert und im An-
schluss ein Studium an der Curtin University in
Perth abgeschlossen. Seit 1992 lebt und arbeitet
sie in Australien, seit 2016 lehrt sie an der Hoch-
schule Osnabruck. Tampin kennt die Physiotherapie-
branchen beider Lander und berichtet in ihren Vor-
trag Uber die australischen Erfahrungen mit dem
»Advanced Scope Physiotherapist”.

Prof. Dr. Susan Armijo-Olivo hat ihr Physiothe-
rapiestudium in Chile und Kanada absolviert und
lehrt derzeit an der University of Alberta und der
Hochschule Osnabruck. Die Chilenin hat durch ihre
Forschung ein breites Netzwerk an internationalen
Forschern aufgebaut. Beim IFK-Wissenschaftstag
spricht sie Uber die Gemeinsamkeiten und Unter-
schiede der Physiotherapie in Nord- und Stdameri-
ka und Deutschland.
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Ausdauertraining bei

Sofia Grimmelsmann | Marie Kempe

Untersuchung der Wirksamkeit von Ausdauer-
training im Vergleich zu anderen konserva-
tiven und nicht-konservativen MaBnahmen
zur Verringerung der Schmerzintensitat und
Verbesserung der Beeintrachtigungen bei
Personen mit Nackenschmerzen.

Einfiihrung

Nackenschmerzen zahlen gemeinsam mit Ricken- und
Gelenkschmerzen sowie Kopfschmerzen zu den muskuloskelet-
talen (MSK) Erkrankungen mit der héchsten Pravalenz [1].
Gemé&B der Global Burden of Disease Study 2010 stellen
Nackenschmerzen die vierthaufigste Ursache flur arbeitsbe-
dingte Ausfalle dar, unmittelbar hinter Rickenschmerzen,
Depressionen und Arthralgien [2]. Es wird geschéatzt, dass bis
zu 70 Prozent der Allgemeinbevélkerung im Verlauf ihres
Lebens mit Nackenschmerzen konfrontiert sind [3]. Durch-
schnittlich erlebt jedes Individuum mindestens einmal in sei-
nem Leben gravierende Nackenschmerzen [4].

Da Nackenschmerzen einen hohen soziodkonomischen Einfluss
auf die Gesellschaft haben, kénnen sich konservative und
kostenginstige Losungen fir die Behandlung positiv auf die
Arbeitsproduktivitdt auswirken und die Belastung fur das
Leben des Einzelnen, das Gesundheitssystem und die Wirtschaft
verringern. In der Therapie von Nackenschmerzen haben sich
nicht-pharmakologische Interventionen, darunter Ratschlage
zum Selbstmanagement, psychosoziale Interventionen und
Bewegungstherapie, als wirksam erwiesen. Diese Ansatze
zeigen eine bedeutende Effektstarke, die von moderat bis stark
reicht [5, 6, 7]. Pharmakologische Interventionen haben eben-
falls kurzfristig positive Auswirkungen gezeigt, sind jedoch
aufgrund ihrer potenziellen Nebenwirkungen weniger geeignet
fur eine langfristige Behandlung [8, 9, 10, 11].

In den vergangenen Jahrzehnten hat sich Ausdauertraining
(Aerobic exercise, AE) als vielversprechende Behandlungs-
methode von verschiedenen MSK-Erkrankungen erwiesen

eine systematische

[6, 12, 13]. Studien zeigten, dass korperliche Aktivitat, die die
unteren Extremitaten betrifft, eine potenzielle Wirkung auf
nicht trainierte Muskelgruppen hat und schon eine einzige
AE-Sitzung eine trainingsinduzierte Hypoalgesie (EIH) auslo-
sen kann [14-20]. Erklarend daftr wird vermutet, dass unter
anderem stimulierende analgetische Peptide wie nicht-opio-
ide Verbindungen und endogene opioide Substanzen wahrend
des Trainings freigesetzt werden [19, 21, 22].

Dartber hinaus haben frihere Studien gezeigt, dass sich AE
positiv auf die Gehirnfunktion, die Gedachtnisverarbeitung,
die Kognition und die motorischen Funktionen auswirken
[23, 24]. Daher scheint der Einfluss von AE auf Schmerz-
modulationssysteme flr Personen mit chronischen MSK-
Schmerzen von besonderem Interesse zu sein, da Studien zur
Bildgebung des Gehirns gezeigt haben, dass diese Population
strukturelle und funktionelle Veranderungen in verschiedenen
Bereichen des Gehirns aufweist [25-30]. AuBerdem tragt AE
dazu bei, Fatigue zu verringern und die maximale Sauer-
stoffaufnahme, die kérperliche Fitness und die gesundheits-
bezogene Lebensqualitat zu verbessern [31]. Auf der Grund-
lage ihrer Kosteneffizienz [32] und einfachen Durchfihrbarkeit
[33] koénnte AE eine nutzliche Behandlungsmethode zur
Behandlung von Nackenschmerzen sein.

Methoden

Dieses Review wurde auf der PROSPERO-Plattform registriert
(Registernummer: CRD42021231231) und folgte den aktu-
alisierten PRISMA-Richtlinien [50]. Die Ubersichtsarbeit war
Teil eines groBen Projekts, das sich mit Ausdauertraining bei
verschiedenen MSK-Erkrankungen befasste. Eine erfahrene
Bibliothekarin fuhrte die Suche in funf Datenbanken mit einer
modifizierten Version des RCT-Filters von Glanville et al.
durch [51]. Die Referenzlisten der eingeschlossenen Artikel
wurden auf zusétzliche Studien Uberprift.

Auswahlkriterien nach PICO-Schema
Population: Erwachsene mit Nackenschmerzen geméaB der
Definition der International Association for the Study of Pain
(IASP) und der drei von der Neckpain-Taskforce beschriebenen
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Graden. Ausgeschlossen wurden Studien mit Personen mit
rheumatischen, neurologischen, metabolischen oder vasku-
laren Erkrankungen, Krebs, neuropathischen Schmerzen, fri-
heren Operationen im Halsbereich und Schmerzen, die nicht
eindeutig mit dem MSK-System zusammenhangen. Hinsichtlich
des Geschlechts, der ethnischen Zugehérigkeit und des
Wohnlandes wurden keine Einschrénkungen vorgenommen.

Intervention: Ausdauertraining (AE), wird definiert als jede
sich wiederholende strukturierte korperliche Aktivitat, bei der
das Stoffwechselsystem Sauerstoff verbraucht sowie Energie
produziert und die Uber einen langeren Zeitraum von 20 bis
60 Minuten anhélt [40]. Die Voraussetzung dafir war ein
Monitoring der Trainingsintensitat [52].

Vergleichsintervention: Konservative und nicht konservative
Therapie, wie zum Beispiel Manuelle Therapie, Akupunktur,
Verhaltenstraining, Placebo oder Nichtbehandlung.

Outcome: Das primare Outcome war sowohl die Schmerz-
intensitat als auch die korperliche Funktion, gemessen mit
dem Neck Disability Index (NDI) [53]. Die sekundaren
Outcomes bezogen sich auf alle Ubrigen Bereiche der
IMMPACT-Empfehlungen [54].

Studiendesign: Es wurden nur RCTs und CTs berUcksichtigt.

Die Suchergebnisse wurden in einer EndNote-Datenbank zu-
sammengestellt und dann in Covidence (covidence.org) im-
portiert [55]. Zusatzlich wurde das PRISMA-Flussdiagramm
verwendet, um den Auswahlprozess zu organisieren [56].
Alle methodischen Schritte wurden von zwei unabhéngigen
Gutachtern durchgefuhrt. Bei Unstimmigkeiten wurde eine
Konsenssitzung abgehalten und bei Bedarf ein dritter Gut-
achter hinzugezogen. Es wurden qualitative und quantitative
Daten extrahiert. Fir die Datenerfassung wurde ein standar-
disierter Datenextraktionsbogen verwendet. Im Falle feh-
lender quantitativer Daten wurden die Autoren kontaktiert
[56, 57]. Das Verzerrungsrisiko wurde anhand eines zusam-
mengestellten Satzes von Items zur Bewertung der metho-

dischen Qualitat von RCT in der Rehabilitationsforschung [60]
und der aktualisierten Version des 2019 Cochrane Tool ,RoB 2“
bewertet [55]. Ein Algorithmus wurde verwendet, um die
Gesamt-RoB in die Kategorien ,geringes Risiko”, ,einige Be-
denken” oder ,hohes Risiko” einzuteilen [55].

Eine deskriptive Synthese der Daten wurde auf der Grundlage
der Art der Intervention und des Ergebnisses durchgefthrt. Die
Studien wurden auf Homogenitat geprift, und die Ergebnisse
wurden nach Méglichkeit gepoolt. Fur kontinuierliche Daten
wurde die mittlere Differenz (MD) oder die standardisierte
mittlere Differenz (SMD) verwendet. Die SMD wurde auf der
Grundlage der Empfehlung von Cohen klassifiziert [61].
Dartber hinaus wurde der P-Wert in den Ergebnissen der
Metaanalyse auf der Grundlage der von Sterne und Smith vor-
geschlagenen Kriterien interpretiert [62]. Die Heterogenitat
zwischen den Studien wurde mit Hilfe der 12-Statistik getestet,
wobei 12-Werte von 25, 50 und 75 Prozent einen niedrigen,
mittleren beziehungsweise hohen Grad an Heterogenitédt dar-
stellen [63]. Die statistischen Analysen wurden mit der
Software Review Manager (RevMan) Version 5.4 durchgefihrt.
Zur Bewertung der Gesamtqualitdt der Evidenz wurde der
GRADE-Ansatz (Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation) verwendet [64] und konnte in
hohe Qualitat, mittlere Qualitat, niedrige Qualitdt und sehr
niedrige Qualitat eingeteilt werden [65].

Ergebnisse

Es wurden sieben Studien mit zwolf Manuskripten in diese
systematische Uberpriiffung einbezogen [10, 49, 66-74].
Abbildung 1 (PRISMA-Flussdiagramm) zeigt den Prozess der
Studienauswah! und die Grinde fir den Ausschluss. Die
Gesamtzahl der Personen aus allen einbezogenen Studien be-
lief sich auf 445 Personen, wobei die Spanne zwischen 34
und 139 Personen je Studie lag und der Anteil der Frauen
deutlich hoher war (etwa 80 Prozent). Zwei Studien (sechs
Manuskripte) [10, 49, 66, 67, 68, 73] rekrutierten Personen
mit Trapezmuskelmyalgie und drei Studien [69, 71, 72, 74]
umfassten mehrere MSK-Beschwerden. Die Analyse wurde
jedoch getrennt fir Nackenschmerzen durchgefihrt.
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Identification of studies via databases and registers

Records identified from:
Databases (n= 4.669)
Medline: 778

Embase: 1.035

Scopus: 1.038

CINAML: 528

CENTRAL: 1.290

Identification

Records screened by tithe and == inchusion criteria (n=1,813)
abstract (n= 2.127) L

assessed for eligibility for neck  —
pain] [n=314) 16)

Mo RCT ar CT [n= 15)

Records removed before the screening:
Duplicate records removed (n= 2.543)

J’ Records excleded (not accomplished the

| Records exchuded (n= 302)
E Mot aerobic exercise (n= 182)
Chinical trial registration /Trial not finished
= 30
Full-text screening [Reports ::ol M.SK = 17)

Not Bolated effect of aerobic exercise (n=

Abstract (not full-text published) [n= 14)

Identification of studies via other methods (Manual search)

Records identified from:
Websites (n=1)
Organizations (med )
Citation searching (n= 1.575]

Records screened by title and Records excluded (not
abstract [n= 1.575] e | actomplished the inclusion
. l criteria (n= 1.539)
Reports assessed for eligibility Records excluded (n= 36)
[n= 35) Mot aerobic exercise (n= 15)
) Asrobic exercise & not Bolated
[n=T7)
Mo CTf RCT (n= &)

Mo neck pain (n= 5]

Fhysical activity is not supervised,
only recommendation [n= 3}
Reports included (n=0)

Conference abstract (n= 12)
Recommendation of exercise (n=3)
Could not do a separate analysis for neck
pain (A= 5)

Total studies incheded in the Nat population of imerest (eg., whiplash)
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E Manuscripts of total included -
studies (n=12)

Abb. 1: PRISMA-Flussdiagramm.

Schmerzintensitat

AE vs. Kontrollgruppe: Zwei Studien [57, 66] verglichen die
Wirksamkeit von AE auf die Schmerzintensitat (VAS) mit einer
Kontrollgruppe ohne Behandlung. In keiner dieser Studien
wurde ein statistisch signifikanter Unterschied zwischen den
Gruppen nach der Intervention festgestellt, und als beide
Studien in einer Metaanalyse zusammengefasst wurden, konn-
ten keine signifikanten Unterschiede zwischen ihnen am Ende
der Intervention nach zehn Wochen Behandlung (MD [95
Prozent CI]: 5,16 mm [-6,38, 16,70]; Abbildung 2) oder bei der
Nachuntersuchung nach weiteren zehn Wochen (MD [95
Prozent CI]: 7,21 mm [-5,14, 19,57]; Abbildung 3) nachge-
wiesen werden.

AE vs. Krafttraining: Zwei Studien [49, 57, 66, 68, 75] wurden
in diesen Vergleich einbezogen. Saeterbakken et al. [57] ver-
glichen AE mit Krafttraining und fanden keinen statistisch
signifikanten Unterschied in der Schmerzintensitat zwischen
beiden am Ende der Behandlung (Abbildung 2) oder bei der
Nachuntersuchung nach zehn Wochen (Abbildung 3) [57]. Im
Gegensatz dazu fanden Andersen (a) et al. [49], dass
Kraftibungen dem AE in Bezug auf die Wirkung auf die
Schmerzintensitat am Ende der Behandlung signifikant tber-
legen waren (Abbildung 2), aber dieser Unterschied war bei
der Nachuntersuchung nach zehn Wochen nicht mehr signifi-
kant (Abbildung 3). Der gepoolte Effekt dieser beiden Studien
auf das Ergebnis der Schmerzintensitdt am Ende der
Behandlung zeigte eine positive Verbesserung der Schmerz-
intensitat zugunsten der Krafttrainingsgruppe (MD [95 Prozent

CI]: -11,34 mm [-21,6, -1,09]; Abbildung 2), wahrend bei
der Nachbeobachtung kein Unterschied zwischen den
Gruppen festgestellt wurde (MD [95 Prozent CI]: -2,93 mm
[-13,86, 8,01]; Abbildung 3).

AE vs. BildungsmaBnahme: In einer Studie wurde AE mit
einer BildungsmaBnahme verglichen [71]. Dabei zeigte AE
am Ende der Behandlung keine signifikante Uberlegenheit
gegentber der BildungsmaBnahme (MD [95 Prozent CIJ:
-0,40mm [-1,32, 0,52]; Abbildung 2) [71].

AE als ergdnzende Therapie: In zwei Studien wurde die
kombinierte Wirkung von AE mit Akupunktur oder Krafttrain-
ing mit der von Akupunktur oder Krafttraining allein verg-
lichen [76]. In beiden Studien wurde festgestellt, dass die
Kombination von AE mit anderen Behandlungen die
Schmerzintensitét im Vergleich zur isolierten Wirkung der
aktiven Behandlungen nach der Behandlung verringerte
(gepoolter Effekt: MD 95 Prozent CI]: 7,71 mm [1,07, 14,35];
Abbildung 2) [76].

Korperliche Beeintrachtigung gemessen mit dem Nacken-
Index (NDI)

AE als erganzende Therapie: Zwei Studien (drei Manuskripte)
[10, 69, 74] untersuchten die kombinierte Wirkung von AE
plus Kraftibungen oder Akupunktur im Vergleich zur iso-
lierten Wirkung dieser beiden Therapien auf die Nacken-
behinderung. Daher et al. [69, 74] untersuchten die Wirkung
einer kombinierten Therapie von AE plus Krafttraining im
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Abb. 2: Schmerzintensitat fur AE vs. andere Therapien nach der Behandlung.
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Abb. 3: Schmerzintensitat fir AE vs. andere Therapien nach zehn Wochen Follow-up.

Vergleich zum alleinigen Krafttraining. Obwohl statistisch
signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen fr den NDI
am Ende der Behandlung nicht gefunden wurden (MD [95
Prozent CI]: 2,40 Punkte [-0,04, 4,84]; Abbildung 4), war die
kombinierte Therapie unter Beriicksichtigung der Konfi-
denzintervalle besser. Eftekharsadat et al. [76] untersuchten
die Wirkung einer kombinierten Therapie im Vergleich zu
Akupunktur allein und fanden nicht statistisch signifikante
Unterschiede zwischen den Gruppen (MD [95 Prozent CIJ:
2,56 Punkte [-3,20, 8,32]) nach der Behandlung [76]. Dieses
Ergebnis blieb auch bei der Nachuntersuchung nach vier
Wochen erhalten.

Risiko der Verzerrung bei den eingeschlossenen Studien:
Alle eingeschlossenen Studien wiesen einen hohen RoB auf
(Abbildung 5). Die meisten Studien erfillen nur etwas weni-
ger als die Halfte der Items (zwischen 38 und 50 Prozent).
Die Hauptprobleme ergaben sich am haufigsten aus dem

Fehlen einer Intention-to-treat-Analyse und der Verblindung.
Die Verblindung erfordert die Erfullung von sieben Unter-
punkten, von denen nicht einmal die Halfte der Studien einen
erfullte.[10, 49, 66, 67, 68, 72, 73] Ein weiterer entschei-
dender Punkt ist, dass — obwohl die Abbrecherquoten héufig
beschrieben wurden - nur drei Studien (42,8 Prozent) Gber
Erklarungen berichteten [10, 69, 71, 74]. Daruber hinaus
wurden diese Personen héufig nicht in die Nachunter-
suchungen und Analysen einbezogen.

Gesamtqualitat der Evidenz: Anhand des GRADE-Ansatzes
wurde die Evidenz fur das Outcome Schmerzintensitat be-
wertet [64]. Es wurden Vergleiche nach Interventionen und
Outcomes vorgenommen, aber aufgrund der unterschied-
lichen Interventionen und der somit starken Heterogenitat
zwischen den Studien konnten nur wenige Daten gepoolt
werden. Die Gesamtqualitat der Evidenz wurde fur alle
Vergleiche als sehr niedrig eingestuft.
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Abb. 4: Behandlungseffekt fir die Beeintrachtigung des Nackens am Ende der Behandlung und nach vier Wochen.
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Abb. 5: Risk of Bias.

Diskussion

Obwohl keiner der Vergleiche, die sich mit dem primaren
Outcome befassten, statistisch signifikant war, scheint
Ausdauertraining etwas besser abzuschneiden als eine
Kontrollgruppe und ebenso wirksam wie andere aktive
Behandlungen. Der Nutzen von AE bei einem langfristigen
Follow-up ist nicht eindeutig. In einigen Studien wurde fest-
gestellt, dass der positive Nutzen der AE wahrend des Follow-
ups nicht erhalten blieb [66, 72], weder, wenn die AE mit
einer Kontrollgruppe noch, wenn sie mit Krafttraining verg-
lichen wurde [66-68, 79]. Eine Studie [72] fand jedoch in
einem Langzeit-Follow-up statistisch positive Ergebnisse zu-
gunsten der AE [72]. Es ist wichtig zu betonen, dass in dieser

Studie beide Gruppen ermutigt wurden, weiterhin zu Hause
zu trainieren. AuBerdem haben Korshoj et al. [71] ebenfalls
die positiven Auswirkungen der AE nach einem langen
Zeitraum mit dem Nordischen Fragebogen bei vier- und
zwolfmonatigen Nachuntersuchungen bestatigt [71]. Es ist
also nicht ganz klar, ob die Effekte aufgrund langfristiger
physiologischer Griinde aufrechterhalten werden oder weil
die Personen nach Beendigung der Gberwachten Behandlung
weiterhin selbstandig AE durchftihren.

Fragebogen zur Bewertung der Auswirkungen der AE auf die
Lebensqualitdt und den emotionalen Status zeigten sehr
positive Ergebnisse fur AE als ergénzende TherapiemaBnahme.
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Ausdauertraining bei Nackenschmerzen: eine systematische Uberpriifung und Metaanalyse

Auch die kombinierte Therapie (AE plus Akupunktur oder
lokale Ubungen) zeigte eine gréBere Wirkung auf die
Lebensqualitat als AE allein. Die Verbesserung der psycholo-
gischen Faktoren unterstitzt die Aussage von Dinler et al.
[31], die feststellten, dass die AE die Miidigkeit reduziert und
die gesundheitsbezogene Lebensqualitat verbessert [69, 78].

Obwohl einige der Studien neben anderen MSK-Erkrankungen
auch Patient*innen mit Nackenschmerzen in ihre Popula-
tion einschlossen, konnten die isolierten Daten fiir diese
Patient*innen nicht ermittelt werden, da auch die Kon-
taktaufnahme mit den Autoren keine separaten Werte fir
Nackenschmerzen lieferte [57, 58, 59]. Zur Bewertung der
klinischen Signifikanz konnten nur die VAS, der PPT, der NDI
und der Beugerausdauertest (FET) auf der Grundlage der
in der Literatur angegebenen standardisierten minimalen
wichtigen Unterschiede (MID) angewendet werden [87, 88].
Die anderen wurden nach Cohens d [61] und gemaB der
Anleitung von Kinney et al. bewertet [89]. Aufgrund der ge-
ringen Anzahl der eingeschlossenen Studien war eine
Untersuchung auf Publikationsverzerrungen nicht moglich.

Da Nackenschmerzen weit verbreitet sind und zu den
Ausgaben des offentlichen Gesundheitswesens beitragen,
mussen die therapeutischen Effekte des Ausdauertrainings
weiter erforscht werden. Qualitativ bessere und gut konzi-
pierte RCT mit groBeren Stichproben und ausreichend
langen Interventions- und Nachbeobachtungszeitréumen
sind erforderlich, um die langfristigen Auswirkungen der AE
angemessen zu untersuchen. Die Einnahme von Medika-
menten, Koffein und Alkohol sollte dokumentiert werden, da
sich diese Substanzen auf das Training auswirken konnten.
Es gibt Belege dafurr, dass die Intensitdt ein entscheiden-
der Faktor fUr die trainingsinduzierte Hypoalgesie ist [90].
Die Anwendung unterschiedlicher Intensitaten in verschie-
denen Phasen des Interventionszeitraums sollte weiter un-
tersucht werden. In keiner Studie wurden motorische Kon-
trollibungen als aktiver Komparator eingesetzt, obwohl sich

diese als besonders wirksam flr die Behandlung von
Nackenschmerzen erwiesen haben [91]. Kunftige Studien
sollten sie daher als VergleichsmaBstab heranziehen.

Schlussfolgerung

Da fur viele Arten von AE kein zusétzliches Equipment erfor-
derlich ist, handelt es sich um eine einfache und kostengtin-
stige Behandlungsmethode, die sich zusatzlich positiv auf die
Lebensqualitat und das Wohlbefinden auswirkt [32, 33]. AE
hat insbesondere in Kombination mit anderen Therapien
positive Ergebnisse bei der Verringerung der Schmerzinten-
sitdt und den physischen Beeintréchtigungen bei
Patient*innen mit Nackenschmerzen gezeigt. Allerdings ist
die Evidenz begrenzt, von geringer Qualitadt und heterogen.

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

ein hilfreiches

Julia Glitz | Judith Backes

Wie behandle ich mir unbekannte Krankheitsbilder? Wodurch stelle ich sicher, dass
mein Therapieplan neuen wissenschaftlichen Erkenntnissen entspricht? Womit
lasst sich die Wahl meiner Methode begriinden? Gibt es Alternativen zu gewahlten
Behandlungsansatzen, wenn bisherige Therapieansdtze nicht zum gewiinschten
Erfolg flhren? Fir die Beantwortung dieser Fragen des physiotherapeutischen
Praxisalltags gibt es ein Instrument: die wissenschaftlichen Leitlinien.

Leitlinien verstehen sich als Sammlung evidenzbasierter
Handlungsempfehlungen fir die Behandlungsmethoden be-
stimmter Krankheitsbilder und werden von der Arbeitsge-
meinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesell-
schaften (AWMF) erstellt und veroffentlicht.

Wissen organisieren
und kategorisieren

Durch diese Funktion organisieren Leitlinien gleichzeitig medizi-
nisches Wissen und tragen so dazu bei, dass Nutzern
Informationen aus der internationalen akademischen For-
schungslandschaft zur Verflgung gestellt werden. Ohne breites
akademisches Vorwissen oder viel Recherche kann man sich hier
barrierearm (ber Standards informieren — sowohl als Therapeut
als auch als Patient. Neben der Langfassung, also der ausflhr-
lichen Leitlinie, werden h&ufig auch kirzere Versionen veroffent-
licht, die einer vereinfachten Nutzung dienen.

Besonders hilfreich: Nicht nur Uber das ,Was” geben Leitlinien
Auskunft, sondern auch tber das ,Was nicht”, die sogenannten
negativen Empfehlungen. Fir eine solche Kategorisierung muss
die Behandlungsmethode in Studien keine oder unerwlnschte
Wirksamkeit gezeigt haben.

Bei den Leitlinien unterscheidet man drei Klassen: Sogenannte
S1-, S2- und S3-Leitlinien, die verschiedene Anforderungsprofile
an die methodische Vorgehensweise aufweisen, wobei S1-
Leitlinien informell durch eine Expertengruppe erarbeitet und
eingestuft werden. S2-Leitlinien werden in S2k fur ,konsensba-
siert” und S2e fur ,evidenzbasiert” unterschieden. Erstere zeich-
net sich durch die strukturierte Konsensfindung innerhalb eines
reprasentativen Expertengremiums aus. Leitlinien der Kategorie
S2e werden ebenfalls durch systematische Recherche erarbeitet,
allerdings ohne die Konsensfindung des Expertengremiums. Die
hochste Qualitatsstufe haben S3-Leitlinien. Ihre Vorgaben haben
den hochsten Anspruch an wissenschaftlichen Gltekriterien. Sie
vereinen alle in den anderen Leitlinien angefthrten Methoden.

Das Formen neuer Standards

Hinter der Entstehung einer Leitlinie steckt ein komplexer
Prozess, der sich durch den Anspruch kennzeichnet, wissen-
schaftliche Erkenntnisse in eine praxistaugliche Form zu
bringen.

Den Anlass zum Erstellen oder Aktualisieren einer Leitlinie
bringt meistens der Bedarf nach einer wissenschaftlich aktu-
ellen Orientierung fur das medizinische Arbeiten. Der Formel
,Das haben wir immer so gemacht” wird damit der Kampf
angesagt. Leitlinien haben den Anspruch, die Fachexpertise
unterschiedlicher Akteure einflieBen zu lassen, um sowohl die
interprofessionelle Qualitat der Leitlinie zu gewahrleisten als
auch aktuelle Forschungsergebnisse zu bericksichtigen. Wenn
die Llcke oder der Aktualisierungsbedarf einer Leitlinie ermit-
telt wird, stellen die Fachgesellschaften der AWMF den
Handlungsbedarf fest, entscheiden Uber die Relevanz und
planen das weitere zeitliche Vorgehen. Die hauptverantwort-
liche Fachgesellschaft nimmt dann Kontakt zu thematisch
firmen Organisationen mit der Bitte um Beteiligung auf und
gibt die geplante Uberarbeitung oder Erarbeitung auf der
Webseite der AWMF bekannt.

Vertreter der unterschiedlichen Fachrichtungen und Institu-
tionen melden sich Uber das Portal fur die Mitarbeit an der
Leitlinie an, arbeiten dann gemeinsam am Dokument und
treffen sich regelmé&Big online oder in Prasenz, um Uber die
Leitlinieninhalte zu diskutieren. Das Vorgehen folgt von
Beginn an einem hoch standardisierten Verfahren; vom kon-
stituierenden Treffen Uber die systematische Recherche bis
hin zur strukturierten Konsensfindung. So gewinnt die
Leitlinie an Form. Sobald die Finalfassung der Leitlinie von
allen beteiligten Seiten konsentiert ist, wird sie kostenlos Uber
die Online-Prasenz der AWMF zur Verflgung gestellt. Eine
Uberarbeitung erfolgt in der Regel nach einigen Jahren oder
bei auBerordentlichen Neuerkenntnissen, die keinen Aufschub
dulden.
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Empfehlungen
fir die Praxis

Das Kernziel von Leitlinien
stellen die Handlungsempfeh-
lungen dar. Anders, als manch ande-
re empirisch aufbereitete Informations-
quelle, formulieren Leitlinien nicht nur klare

Ergebnisse, sondern legen ihren Schwerpunkt in die praxis-
freundliche Umsetzung und Anwendbarkeit. Gleichwohl handelt es sich
ausdricklich um Empfehlungen, die keine allgemeine Gultigkeit fur sich
beanspruchen, sondern dem Therapeuten eine Entscheidungsstitze bei
der Behandlung seines Patienten bieten sollen. Vorrangig in diesem
Prozess sind im Praxiskontext die Einschatzung der individuellen Situation
und die partizipative Entscheidungsfindung.

Der IFK wirkt als Interessensvertretung in der Physiotherapie an der
Erarbeitung und Aktualisierung von Leitlinien mit. So beteiligt sich der
Verband momentan beispielsweise an der Aktualisierung der S3-Leitlinie
zum Fibromyalgie-Syndrom sowie an der Erstellung der neuen S3-Leitlinie
.Bewegungstherapie bei onkologischen Erkrankungen”. Dabei geht es

Planung
Arbeitsweise und
Arbeitsgruppen

Zieldefinition und
Formulierung
Schliisselfragen

Literatur-
recherche

nicht nur darum, die physiotherapeutische Fach-
expertise zu vertreten, sondern auch um die
Starkung interprofessioneller Zusammenarbeit und
das Ziel, wissenschaftlich relevante Neuerungen fur
die praktische Arbeit aufzubereiten.

Hier geht's zur Hier finden Sie
Webseite der AWMF: das Leitlinienregister:
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Evidenz-Update:

Judith Backes

In einer systematischen Ubersichtsarbeit
untersuchten portugiesische Wissenschaftler
den Effekt von (kombinierten) Trainings-
programmen auf den Gesundheitszustand
von Fibromyalgie-Patienten.

Einleitung

Fibromyalgie (FM) ist eine chronische Schmerzerkrankung, die
sich typischerweise durch chronische Schmerzen in mehreren
Korperregionen, Muskelsteifheit, Kraftverlust, Schlafstérungen,
Mudigkeit/Erschépfung und psychische Probleme auBert [1-5].

Da die Symptomatik oftmals nicht eindeutig ist und es keine
spezifischen Testverfahren gibt, gestaltet sich die Diagnostik
von Fibromyalgie schwierig und es vergehen nicht selten
Jahre, bis die endgultige Diagnose gestellt wird. Meist ge-
schieht dies durch eine sorgfaltige Anamnese, den Ausschluss
anderer Erkrankungen und durch die Erfassung sogenannter
Tender Points [1]. Circa 2,1 Prozent der Weltbevolkerung und
2,31 Prozent der europdischen Bevolkerung sind betroffen,
Frauen haufiger als Manner. Bei ihnen liegt die Pravalenz
zwischen 2,4 Prozent und 6,8 Prozent [6].

Die Entstehungsgrinde der Fibromyalgie sind noch nicht
hinreichend geklart. Behandlungsmdglichkeiten beziehen sich
auf die individuelle Symptomatik eines Patienten [7]. Es kom-
men auch medikamentdse Therapien zum Einsatz, die in der
Regel aber kaum Einfluss auf die funktionellen Probleme des
Beschwerdebildes nehmen, wie beispielsweise Einschrankungen
der Mobilitat, der Kraft und des aeroben Leistungsvermogens.
Die Lebensqualitat eines Menschen kann hierdurch nachhaltig
beeintréchtigt werden [8, 9, 10]. In Studien konnte die
Bedeutung von nicht-medikamentésen Therapien, vor allem
von korperlicher Bewegung, fur kérperliche und psychische
Symptome bei Fibromyalgie-Patienten nachgewiesen werden
[4, 11, 12].

Das American College of Sports Medicine (ACSM) empfiehlt ein
kombiniertes Trainingsprogramm aus Kraft-, aeroben und
Dehnungstbungen, um dem durch die Fibromyalgie verurs-
achten Beschwerdebild entgegenzuwirken [13]. Um préaziser
auf die BedUrfnisse der Patientengruppe mit Fibromyalgie
eingehen zu kénnen, ist es wichtig, die Auswirkungen von
Trainingsprotokollen besser zu verstehen.

Fffekte von komb

auf Fibromyalgie

Eine systematisc

Portugiesische Wissenschaftler haben sich zum Ziel gesetzt,
die Effekte von (kombinierten) Trainingsprogrammen auf den
Gesundheitszustand von Menschen mit Fibromyalgie zu unter-
suchen und spezifische Charakteristika (Art, Dauer, Haufigkeit,
Struktur und Intensitat) geeigneter Interventionen zu analy-
sieren und zu systematisieren. Hierzu haben sie im Jahr 2023
eine systematische Ubersichtsarbeit durchgefiihrt [14].

Material und Methode

Fir die systematische Literaturrecherche wurden die drei
Datenbanken ,Web of Science”, ,PubMed” UND ,EBSCO” mit
jeweils derselben Suchstrategie (,Fibromyalgie” UND ,concur-
rent Training” ODER ,combined training” ODER ,cross trai-
ning”) durchsucht. Zusatzlich fand eine manuelle Suche in den
Referenzen der eingeschlossenen Artikel statt. Die gefundenen
Artikel wurden durch zwei Autoren gesichtet und ausgewertet.
Duplikate und Studien, die nicht den vorgegebenen Ein-
schlusskriterien entsprachen, wurden dabei aussortiert. Bei
Unstimmigkeiten wurde ein dritter Autor zur Entscheidungs-
findung hinzugezogen.

Eingeschlossen wurden englischsprachige Artikel, die zwischen
dem Jahr 2000 und dem 14. September 2022 veroffentlicht
wurden. Es musste sich um randomisierte kontrollierte
Studien (RCT) handeln, in denen die Auswirkungen von kombi-
nierten Trainingsprogrammen (aerobe Ubungen und
Kraftibungen) mit einer Mindestdauer von vier Wochen auf
volljghrige Fibromyalgie-Patienten (>18 Jahre) untersucht
wurden. Bei den Teilnehmern durften keine relevanten
Nebenpathologien wie beispielsweise Diabetes, Bluthochdruck
oder kardiovaskulare Erkrankungen vorliegen. Zudem musste
das jeweilige Trainingsprogramm von einem multiprofessio-
nellen Team (inklusive Fitnessexperten) begleitet werden.

Es folgte die Extraktion der Daten durch zwei Autoren. Ein
dritter Autor Uberwachte diesen Prozess. Die extrahierten
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Daten bezogen sich dabei auf die StichprobengroBe, das
Geschlecht, das Alter und den Body-Mass-Index der Teilnehmer,
die Jahre mit diagnostizierter Fibromyalgie, das Land, in dem
die Studie durchgefihrt wurde, Merkmale der Trainings-
programme (Ubungen, Materialien, Frequenz, Dauer, Intensitat,
Satze und Wiederholungen), Outcomes (Instrumente und Tools)
sowie Ziele und wesentliche Ergebnisse der jeweiligen Studie.

Um das Verzerrungsrisiko der eingeschlossenen Studien zu be-
urteilen, wurde die Physiotherapy Evidence Database (PEDro)-
Skala angewendet. Hiermit werden elf Kriterien, die sich auf die
methodische Qualitadt einer Studie beziehen (zum Beispiel
Spezifikation konkreter Ein-/Ausschlusskriterien, Randomi-
sierung, Verblindung etc.) bewertet.

Ergebnisse

Insgesamt wurden bei der durchgefthrten Literaturrecherche
335 Artikel gefunden. Nach Ausschluss von Duplikaten und
Artikeln, die die Einschlusskriterien nicht erfillen, wurden
13 Artikel in die systematische Auswertung einbezogen.

bersichtsarbeit

Die methodische Qualitdt der Studien wurde im Schnitt als
,gut” bewertet (9-mal ,gut”, 3-mal ,moderat”, 1-mal ,exzel-
lent”).

In den 13 einbezogenen Studien wurden die Auswirkungen
verschiedener Ubungsinterventionen bei Menschen mit Fibro-
myalgie untersucht, darunter kombiniertes Training, hochinten-
sives Intervalltraining, Tai-Chi, aerobe Ubungsprogramme so-
wie Balance- und Krafttraining. Insgesamt nahmen 834
Teilnehmerinnen, ausschlieBlich Frauen zwischen 30 und 59
Jahren, an den Studien teil. Die untersuchten Outcomes bezo-
gen sich auf die Parameter Schmerz, Schlafqualitét, Gesund-
heitsstatus, mentale Verfassung, Lebensqualitat, Aktivitaten
und Korperfunktionen (Kraft, Ausdauer). Zur Messung wurden
unterschiedliche Instrumente und Tests angewendet.

Alle Studien zeigten eine Verbesserung nach durchgefthrtem
Trainingsprogramm bei Fibromyalgie-Patientinnen fir min-
destens einen der folgenden Bereiche: kérperliche Fitness
[15-22], verringerte Symptomatik und Auswirkungen der
Fibromyalgie [4, 11, 15-19, 22, 23] sowie Kraft in den unteren

Physiotherapie studieren
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Extremitaten [11, 15, 17]. Insgesamt liefern die 13 Studien
eine moderate bis gute Evidenz fur signifikante positive Aus-
wirkungen von Ubungsprogrammen auf:

e die mentale Dimension des ,Short Form (SF)-36 Health
Surveys” zur Bewertung der gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat,

e die subjektive Schmerzbewertung mit der ,Visual
Analogskala” (VAS),

e die Bewertung des Gesundheitszustands von Fibro-
myalgie-Patienten mit dem ,Fibromyalgia Impact
Questionnaire” (FIQ),

e die Bewertung der korperlichen Aktivitat mit dem
JInternational Physical Activity Questionnaire” (IPAQ),

e den prozentualen Kérperfettanteil,

e den Body-Mass-Index,

e die aerobe Leistungsfahigkeit (gemessen mit dem
Sechs-Minuten-Gehtest),

e die Auspragung eventueller depressiver Symptoma-
tiken (gemessen mit dem Beck-Depression-Inventar
Revision — BDI 1I),

e Mudigkeit und Schlafqualitat.

Die groBten Effekte in Hinblick auf die Verbesserung des allge-
meinen Gesundheitszustands von Fibromyalgie-Patientinnen,
gemessen mittels FIQ, konnten durch die Anwendung von ae-
roben beziehungsweise kombinierten Trainingsprogrammen
erzielt werden. Dehnungsibungen als alleinige Intervention
hingegen erwiesen sich hier nicht als signifikant wirkungsvoll
[24, 25, 26].

In Bezug auf die Schmerzlinderung lieferten Trainings-
programme, die langer als 13 Wochen dauerten mit Trainings-
einheiten von bis zu 60 Minuten, die besten Ergebnisse.
Programme, die weniger als sechs Wochen durchgefihrt wur-
den, erwiesen sich als wenig wirkungsvoll [4, 16].

Patientinnen, die einem kombinierten Trainingsprotokoll aus
aeroben Einheiten und Tai-Chi folgten, zeigten eine deutlichere
Verbesserung in allen bewerteten Parametern (zum Beispiel
FIQ, Schmerz, Depression, Schlafqualitat) als Patientinnen, die
lediglich aerobe Trainingseinheiten absolvierten [18, 23].

Auch Ubungsprogramme im (warmen) Wasser erwiesen sich
als vorteilhaft fur die Behandlung von Fibromyalgie-Symp-
tomen. Schmerz, Angste und Depression konnten hierdurch
verringert werden [20, 22].

Was die Intensitdt von Trainingsprogrammen betrifft, so
konnte in einer Studie durch ein kombiniertes Trainingspro-
gramm aus hochintensivem Intervalltraining, Kréaftigungs-
und Dehnungstibungen zwar grundsétzlich eine signifikante
Verbesserung des Gesundheitszustands von Fibromyalgie-
Patientinnen erzielt werden, die Trainingsergebnisse waren

denen eines maBig intensiven Trainingsprotokolls jedoch nicht
Uberlegen. Zudem konnten einige Effekte, wie zum Beispiel die Lin-
derung der Schmerzsymptomatik nicht nachgewiesen werden
[16].

Diskussion

Die Autoren der vorliegenden Ubersichtsarbeit werten die Ergeb-
nisse der Studie als Bestatigung bisheriger Forschungsergebnisse,
die besagen, dass kérperliche Trainingsprogramme wichtige
Stimuli mit positivem Einfluss auf die Symptomatik von Menschen
mit Fibromyalgie sind. Durch Verdnderungen in der Hypothalamus-
Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse (HPA-Achse) kommt es zur
Freisetzung von Neurotransmittern (Serotonin, Noradrenalin), was
eine Verbesserung des mentalen und kérperlichen Wohlbefindens
beglnstigt [12, 24, 27]. Dartber hinaus werden korperliche
Prozesse zur Feinregulation von Schlaf, Erregung, Antrieb etc.
moduliert [28, 29, 30].

Zudem scheint es, dass durch Ubungen und dem damit verbun-
denen Anstieg des Serotoninspiegels, auch der Opioidspiegel an-
steigt, was darauf hindeutet, dass gezieltes Training Schmerzen
durch Nutzung der endogenen inhibitorischen Mechanismen ver-
ringern kann [28, 30].

Sowoh! monotypisch gestaltete Ubungsprogramme als auch kom-
binierte Ubungsprogramme, die unterschiedliche Kérperfunktionen
ansprechen, erwiesen sich in den betrachteten Studien als effektiv
in der Behandlung der Symptome von Fibromyalgie-Patienten.
Den groBeren Vorteil lieferten dabei die kombinierten Trainings-
protokolle [4, 31]. Es wird daher eine starke Empfehlung fur
Trainingsprotokolle ausgesprochen, die sich sowohl auf aerobe
Kapazitaten als auch auf Kraft richten. Den aeroben Ubungen wird
hierbei eine bedeutsame Rolle zugesprochen. Sie scheinen die
Adaption in verschiedenen Kérpersystemen (kardiovaskular, ener-
getisch, neuromuskular, neuroendokrin) fundamental zu stimulie-
ren [32].

Was die Dauer der Trainingsprogramme betrifft, empfehlen die
Autoren dieser Ubersichtsarbeit aufgrund der vorliegenden
Ergebnisse eine Laufzeit von mehr als sechs Wochen, besser noch
von 14 bis 24 Wochen, da hier in Studien die besten Ergebnisse in
Hinblick auf die Verbesserung der Symptomatik von Fibromyalgie-
Patienten erzielt werden konnten [30]. Der Grund hierfir wird in
der moderaten Intensitat der durchgefiihrten Interventionen ge-
sehen, wodurch sich Erfolge erst langfristig beobachten lassen.

Als nachteilig bei den betrachteten Studien bewertet wurde
von den Autoren die Tatsache, dass individuelle Aspekte wie bei-
spielsweise die Dauer der bestehenden Diagnose nicht oder nur in
Teilen BerUcksichtigung bei der Auswertung fanden. Hier wére
zuklnftig noch Forschungsbedarf, um detaillierte Zusammenhange
feststellen zu kénnen. DarlUber hinaus ware es sinnvoll, weitere



“RZH

Leistung, die
sich auszahlt.

Anzeige

Evidenz-Update

Forschungsarbeit in Hinblick auf die Dosis-Wirkungskurve fiir Bewegungsintensitat,
-haufigkeit und -dauer auf die Symptome zu leisten. Ebenso sollten langfristige
Auswirkungen und Effekte eines Trainingsprogramms inner-halb eines Follow-ups Uber
mindestens ein Jahr untersucht werden.

Eine weiterflihrende Metaanalyse, die im Rahmen der vorliegenden Ubersichtsarbeit
nicht maglich war, ware fiir eine zukiinftige systematische Ubersichtsarbeit nach
Ansicht der Autoren ebenfalls interessant, um Ergebnisse in Bezug auf Interventionstypen
zU untermauern.

Fazit

Die Ergebnisse der systematischen Ubersichtsarbeit unterstiitzen die These, dass die
Austibung korperlicher Betatigung im Allgemeinen vorteilhaft fir den Gesundheits-
zustand und die Lebensqualitat von Menschen mit Fibromyalgie sind. Ein aktives
Ubungsprogramm sollte daher wesentlicher Bestandteil in der Behandlung dieser
Patientengruppe sein.

Am wirksamsten zeigte sich, nach Ansicht der Autoren, eine Kombination aus aeroben
Ubungen (zur Steigerung der effizienten Sauerstoffnutzung), Kraftibungen (zur Mus-
kelstarkung) sowie Dehnungsibungen (zum Erhalt/zur Verbesserung der Mobilitat).

Es werden in der vorliegenden Ubersichtsarbeit die folgenden Charakteristika definiert,
die bei der Erstellung eines Trainingsprogramms fir Menschen mit Fibromyalgie be-
rlcksichtigt werden sollten:

e kombinierte Trainingsprogramme aus aeroben Ubungen, Krafttraining und Denn wir dbernehmen die vollstandige
Dehnungsreizen Abrechnung — gesetzeskonform, schnell
aerobe Ubungen bis zu 60 bis 65 Prozent der maximalen Herzfrequenz und unkompliziert. Den Zeitpunkt der
Ubungssatze fiir groBe Muskelgruppen (assoziiert mit Schmerzpunkten) Auszahlung bestimmen Sie dabei selbst.
- acht Ubungen Auch Express-Zahlungen sind maglich.
- initial acht bis zehn Wiederholungen, aufbauend bis zu 15 Wiederholungen Wir machen Ihnen gerne ein malSgeschnei-
- ein bis zwei Minuten Pause zwischen den Ubungen dertes Angebot fur Ihr Unternehmen.
statische Dehniibungen mit einer Dauer von 30 bis 60 Sekunden (assoziiert
mit Schmerzpunkten)

e leichte bis maBige Intensitat des Trainingsprogramms (Orientierung an Richt-
linien fiir aerobe Ubungen des ACSM)

e 60- bis 90-mindtige Trainingseinheiten, die in ihrer Intensitat an die individu-
ellen Belastungsgrenzen angepasst sind

e mindestens drei Einheiten pro Woche

e Mindestdauer von 14 Wochen

Um den langfristigen Effekt von Trainingsprogrammen bei Fibromyalgie-Patienten zu
untersuchen, wird ein Follow-up empfohlen. Dabei sollten die Trainingsergebnisse Gber
einen langeren Zeitraum von mindestens einem Jahr hinweg kontrolliert werden.

Die Zahlen in den rechteckigen Klammern verweisen auf Literaturangaben. Eine Literaturliste
ist in der IFK-Geschéftsstelle erhéltlich und steht zum Download im internen Mitgliederbereich
der IFK-Internetseite zur Verfligung.
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und Kontakt aufnehmen
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In dem Fachbuch wird das motorische Lernen
in der Neuroreha thematisiert und ein moder-
nes therapeutisches Vorgehen abgebildet.
Letzteres orientiert sich an der International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF), der aktu-
ellen Evidenz und dem individuellen Patienten.

Das erste Kapitel fiihrt in die Grundlagen des motorischen Lernens
ein. Uber die Definition, die verschiedenen Theorien bis hin zu den
neuroanatomischen Strukturen und Voraussetzungen fur moto-
risches Lernen reicht das Themenfeld. Hier wird zum Beispiel der
Unterschied zwischen motorischem Lernen und motorischer
Leistung erklart.

Kapitel zwei greift das von den Autoren entwickelte Lernrad auf,
welches die Prinzipien des motorischen Lernens bildlich darstellt.
Im Zentrum des Rads liegt das motorische Ziel auf Aktivitats- re-
spektive Teilhabeebene, da der Wunsch des Patienten nach einer
verbesserten motorischen Fertigkeit im Rahmen des Clinical

118, BESPRECHUNG

Motorisches Lernen in der Neuroreha

Martin Huber, Christina Janssen, Florian Erzer Lischer, Gail Andrea Cox Steck e Thieme Verlag e 2023, 232 Seiten

Reasonings deutlich wird. Um dieses herum werden die Lernformen,
die Lernphasen, die Ubertragungseffekte des motorischen Lernens,
die Motivation, die Lernstrategien, die Lernintensitaten, das
Feedback und die Instruktionen gruppiert, einzeln erklart und dar-
gestellt.

Das letzte Kapitel enthalt zehn verschiedene Fallbeispiele von
Patienten zu den Krankheitsbildern wie Zustand nach Schlaganfall,
Multiple Sklerose und Epilepsie. Die einzelnen Beispiele werden
ausfuhrlich und strukturiert im Sinne des Clinical Reasonings pra-
sentiert und greifen das Erlernte aus den ersten beiden Kapiteln auf,
sodass der Transfer aus der Theorie in die Praxis gelingt.

Das Buch ist qualitativ anspruchsvoll und richtet sich an Physio-
sowie Ergotherapeuten, die vor allem in der Neuroreha tétig sind.
Die einzelnen Kapitel sind Ubersichtlich gegliedert, anschaulich be-
schrieben (107 Abbildungen) und verstandlich geschrieben.

Eileen Vonnemann

® Potenzialentfaltung bei Kindern mit besonderem

Forderbedarf

7 1

m-mu::nhugm . .
bt Der Autor Jeremy Krauss ist einer der letzten
o SChiler von Dr. Moshé Feldenkrais und hat

viele Jahre nach der Feldenkrais-Methode ge-
arbeitet, bevor er seinen eigenen Ansatz, den Jeremy Krauss
Approach (JKA), entwickelt hat. In seinem Buch beschreibt der ge-
burtige US-Amerikaner, der eine Praxis in Rottach-Egern am
Tegernsee flhrt, seinen Ansatz und den dazugehdrigen Kontext.

Das erste Kapitel steht unter der Uberschrift ,Sehen lernen, wie
sich ein Kind bewegt”. Darin stellt Krauss unter anderem seinen
beruflichen Werdegang in der Arbeit mit Kindern vor. Es folgen die
Kapitel ,Fahigkeitsorientierung” und ,Primare Elemente von
Bewegungen”. Das vierte Kapitel Uber Entwicklungsperspektiven
dient der Prasentation Krauss’ Modells der progressiven Formation
entwicklungsrelevanter Fahigkeiten, das durch Fallbeispiele des
Autors begleitet wird. Ausgehend von Prinzipien der ,normalen”
Entwicklung ermutigt Krauss in der Behandlung und im Umgang
mit Kindern mit besonderen Forderbedarf zur individuellen
Bewegungserfahrung.

Im funften Kapitel ,Einzigartige Kinder, einzigartige Losungen”
beschreibt der Autor verschiedene Strategien im Umgang mit
Kindern, tUber das Schaffen eines sicheren Umfelds fur Spielen und
Lernen, woran sich Verdnderung messen lasst und Uber die
Erlebnismomente in einer therapeutischen Lernsitzung. Neben dem

Eine fahigkeitsorientierte Perspektive auf die friihkindliche Bewegungsentwicklung
Jeremy Krauss e Hogrefe Verlag e 2023, 208 Seiten e Preis: 40,00 Euro e ISBN: 978-3456862996

Aspekt der neuronalen Plastizitat stehen die Grundlagen einer ent-
wicklungsrelevanten therapeutischen Lernsituation im sechsten
Kapitel im Vordergrund. Zudem umreiBt Krauss 23 entwicklungsre-
levante Bewegungsinteraktionen von ,Begegnen und Folgen” (iber
JRhythmen und Tempo” bis zu ,Integrieren, Achten auf und
Ermutigen”. Mit Bericksichtigung der Individualitat der Kinder,
insbesondere der Kinder mit besonderen Forderbedarfen, gilt es fur
den Autor, das individuelle Tempo zu ermitteln.

AbschlieBend werden im letzten Kapitel des Buches kurz seine vier
praktischen Techniken des Jeremy Krauss Approachs (JKA) vorgestellt:
JKA-Sensory Active Movement (SAM), JKA-Abilities Through Move-
ment (ATM), JKA-Development Hands-on (DHO) und JKA-Functional
Hands-on (FHO). Als Einsatzgebiet des JKA sieht Krauss verschie-
dene Entwicklungsprobleme und -stérungen wie Zerebralparese,
Spastik aufgrund von Unféllen, Schlaganfall im Kindesalter, Autis-
mus, Brachialplexusverletzungen, Skoliose und verschiedene nicht
diagnostizierte Entwicklungsverzégerungen und -schwierigkeiten
sowie viele Entwicklungsstérungen und -probleme bei Kindern.

Das Buch liefert Erfahrungswerte in der Behandlung von Kindern
mit besonderem Foérderbedarf und kann Physiotherapeuten, die viel

mit dieser Patientengruppe arbeiten, als Erganzung dienen.

Monika Hiimmelink
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Wer durch einen anderen vorsatzlich oder fahrlassig an Leben, Kérper oder
Gesundheit oder anderen Rechtsgiitern geschadigt wird, kann unter be-
stimmten Umstdnden dafiir Schadenersatz verlangen. Hier direkt richtig zu
reagieren, hilft dem Praxisinhaber und dem Patienten, vermeidet unnétige
Auseinandersetzungen und gewahrleistet eine schnelle Regulierung des
Schadens. In der Praxis sind dabei im Wesentlichen zwei Konstellationen

denkbar.

Haftpflichtschaden

Man kann es leider nicht immer verhindern: Ein Patient
kommt in der Praxis zum Beispiel durch einen Sturz zu
Schaden. Wie gehe ich als Praxisinhaber damit um?

1. Erste Hilfe leisten
Wichtig ist zunachst, dass der Patient durch einen ,Erste
Hilfe“-leistenden Mitarbeiter versorgt und gesichert wird.

Wenn es sich nicht offensichtlich um einen absoluten Baga-
tellschaden (zum Beispiel um eine oberflachliche Schirf-
wunde) handelt, sollten Praxisinhaber und ihre Mitarbeiter
besonders bei alteren, dementen, verwirrten oder allein-

iotherapie 3]2024

lebenden Personen unbedingt flr einen Transport in das
nachste Krankenhaus oder zumindest eine Versorgung
durch den Rettungsdienst vor Ort sorgen. Im Zweifel:
lieber einmal zu viel die 112 anrufen!

Der Praxisinhaber sollte den Patienten so lange durchge-
hend Uberwachen, bis beispielsweise der Rettungsdienst
die Versorgung Ubernommen hat. So lange nicht jemand
anderes, der daflr geeignet ist, die Verantwortung fir die
Sicherheit des Patienten Ubernimmt, steht der Praxis-
inhaber rechtlich in der Pflicht, fir die Sicherheit des
verunfallten Patienten zu sorgen.



Schritte beim Haftpflichtschaden

Sollte ein Patient sich weigern, auf den Rettungsdienst zu
warten, und die Praxis einfach verlassen, sollte der Praxis-
inhaber moglichst zumindest einen Zeugen dafir haben, dass
der Patient die Praxis gegen ausdricklichen Rat verlassen hat.

2. Sachverhalt aufklaren

Der Praxisinhaber nimmt die Unfallschilderung des Patienten
auf, ohne diese zu kommentieren. Es sollte vermieden werden,
Mitarbeiter in Gegenwart des Patienten zum Unfallhergang zu
befragen oder sich zur ,Schuldfrage” zu &uBern. Wird ein
Mitarbeiter personlich beschuldigt, sollte sich der Praxisinhaber
dazu ebenfalls nicht duBern, sondern darauf verweisen, dass
der Mitarbeiter spater zum Hergang befragt wird. Haufig ist
es besser, den Mitarbeiter ,aus der Situation zu nehmen”. Dies
verhindert Auseinandersetzungen oder voreilige AuBerungen,
die falschlicherweise von dem betroffenen Patienten als ein
Schuldeingestandnis gewertet werden konnten.

Mit dem Mitarbeiter sollte mdglichst zeitnah eine Schilderung
des Unfallereignisses schriftlich niederlegt werden. Daftr kén-
nen auch Zeugenaussagen fir die spatere Sachverhalts-
aufklarung hilfreich sein, sodass Namen und Telefonnummern
maoglicher Zeugen festgehalten werden sollten. Die Unfall-
schilderung sollte sachlich und genau sein. So wird unnétiger
weiterer Schriftwechsel mit der Haftpflichtversicherung ver-
mieden.

3. Haftpflichtversicherung informieren
Versicherungsunterlagen werden gerne ,sicher” aufbewahrt.
Im Zweifel so sicher, dass niemand sie im Notfall auf Anhieb

findet. Der Praxisinhaber sollte daftr sorgen, dass derartige
Unterlagen (in Kopie) in der Praxis an einem allen bekannten
Ort gesammelt und aufbewahrt werden.

Der Praxisinhaber sollte seine Versicherung Uber den
Schaden schriftlich und zeitnah informieren (innerhalb einer
Woche). Eine verspatete Information kann zum Verlust des
Versicherungsschutzes fiihren. Erforderliche Angaben sind
der Name und die Adresse des Geschadigten, der Unfall-
hergang, der bislang erkennbare Schaden und mdgliche
Zeugen. Sollte die Versicherung weitere Angaben benétigen,
wird sie diese anfordern. In jedem Fall wird der Praxisinhaber
eine Schadennummer erhalten, unter der die Angelegenheit
zukinftig bearbeitet wird.

Die Dokumentation des Behandlungsablaufs und auch des
Schadenereignisses mussen vollstandig sein.

4, Patienten informieren

Sofern der Patient Schadenersatzanspriiche geltend macht,
sollten ihm der Name der Haftpflichtversicherung, die
Policen-Nummer (Versicherungsnummer) und - falls bereits
vorhanden - die Schadennummer genannt werden.

5. Weiteres Vorgehen

Die Haftpflichtversicherung wird den Schaden bearbeiten
und den weiteren Schriftwechsel mit dem Geschadigten
fuhren. Der Praxisinhaber sollte, wenn der Patient sich er-
neut an ihn wendet, ausschlieBlich auf die laufende
Bearbeitung der Haftpflichtversicherung verweisen.
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Der Praxisinhaber sollte keinesfalls auf Forderungen
(Geldforderungen, kostenfreie weitere Behandlung oder
ahnliches) eingehen und AuBerungen vermeiden, die als
Schuldeingestandnis gewertet werden kénnten. Selbst-
verstandlich darf der Praxisinhaber bedauern, dass der
Patient in seinen R&umlichkeiten zu Schaden gekommen
ist = ob daraus jedoch tatsachlich ein Schadenersatz-
anspruch erwachst, sollte unbedingt der Prifung der
Haftpflichtversicherung vorbehalten bleiben.

Ein seitens des Patienten eingeschalteter Rechtsbeistand
sollte ebenfalls ausschlieBlich an die Haftpflichtversiche-
rung verwiesen werden. Sollten dort Forderungen gestellt
oder Fristen gesetzt werden, muss die Haftpflichtver-
sicherung umgehend unter Ubersendung des entspre-
chenden Schriftsatzes in Kenntnis gesetzt werden.

6. Anfrage der Krankenkasse des Patienten

Es ist moglich - und bei héheren Kosten sogar wahr-
scheinlich und gesetzlich legitim -, dass sich auch die
gesetzliche Krankenkasse des Patienten an den Praxis-
inhaber wendet. In diesem Fall sollte der Praxisinhaber
genauso wie auch gegenlber dem Patienten selbst ver-
fahren und den Namen der Versicherung, Versicherungs-
und Schadennummer nennen. Die Krankenkasse wird
sich dann mit dem Haftpflichtversicherer in Verbindung
setzen.

Behandlungsfehlervorwurf

Nicht so haufig, aber durchaus méglich: Ein Patient for-
dert Schadenersatz, weil er meint, in der Praxis Opfer
eines Behandlungsfehlers geworden zu sein. Was ist zu
tun?

1. Sachverhalt kldren

Auch in diesem Fall sollte der Praxisinhaber den behaup-
teten Sachverhalt mit dem beschuldigten Mitarbeiter in
Ruhe klaren und schriftlich niederlegen. Mit an Sicherheit
grenzender Wahrscheinlichkeit wird die Dokumentation
des Behandlungsverlaufs benétigt werden. Eine aussage-
kraftige Dokumentation kann zur Entlastung des Mit-



arbeiters sehr hilfreich sein. Sollte die Dokumentation lickenhaft sein, sollte
der Praxisinhaber besonderen Wert auf eine ausfihrliche Sachverhaltsschilder-
ung legen, damit sich ein maoglicherweise eingeschalteter Gutachter der
Krankenkasse, des Haftpflichtversicherers oder eines Gerichts ein Bild vom
Verlauf der Behandlung und dem behaupteten Schadenereignis machen kann.

2. Haftpflichtversicherung informieren

ErfahrungsgemaB sind Behandlungsfehler durch Physiotherapeuten selten.
Haufig wird ein - in der Erkrankung selbst liegender - ausbleibender Behand-
lungserfolg oder eine Verschlechterung des Gesundheitszustands seitens des
Patienten als Folge eines ,Behandlungsfehler” gesehen. Die Haftpflichtversiche-
rung des Praxisinhabers hat mit solchen Sachverhalten Erfahrung und wird
die Klarung des Vorwurfs Ubernehmen. Der Praxisinhaber sollte diese also
zeitnah (innerhalb einer Woche nach Kenntnis des Vorwurfs) informieren und ihr
alle relevanten Unterlagen Uberlassen.

3. Weitere Beteiligte informieren

Sowohl dem Patienten beziehungsweise seinem Rechtsbeistand als auch
(auf Anfrage) der gesetzlichen Krankenkasse des Patienten sollte der Praxis-
inhaber den Namen seiner Haftpflichtversicherung, die Versicherungsschein-
nummer sowie die Schadennummer mitteilen. Bei Fragen zu Behandlungs-
fehlervorwirfen sollte ausschlieBlich an die Haftpflichtversicherung verwiesen
werden. Damit vermeidet der Praxisinhaber wenig hilfreiche Diskussionen mit
dem tatsachlich oder vermeintlich Geschadigten und kann die Sachverhalts-
aufklarung durch den Haftpflichtversicherer abwarten.

Bei Fragen zum Thema konnen sich Mitglieder stets an die Mitarbeiter
des IFK-Referats Recht (Tel.: 0234 97745-0, E-Mail: ifk@ifk.de) wenden.

Elke Bartsch ist Juristin im IFK-Referat Recht.
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Julia Glitz

Es schmerzt im Kérper und niemand weiB3,
wieso — das erleben viele, die an dem
Fibromyalgie-Syndrom erkrankt sind.
Was folgt, gleicht haufig einer Odyssee:
Betroffene berichten von zahlreichen auf-
einanderfolgenden Arztbesuchen, Uber-
weisungen, Tests und dem langen Aus-
bleiben von Antworten. Bis die Diagnose
Fibromyalgie steht, vergehen oftmals
Jahre. Mit dieser Gewissheit zu leben, ist
nicht leicht, denn die Krankheit ist nicht
heilbar. Die physiotherapeutische Behand-
lung bietet eine Unterstiitzung im Umgang
mit dem Krankheitsbild mit tausend
Facetten.

Diagnose: Fibromyalgie (Ubersetzt etwa: Faser-Muskel-Schmerz). Bei

der Schmerzverarbeitungsstérung handelt es sich um ein Syndrom,
das typischerweise mit chronischen Schmerzen im Muskelgewebe
einhergeht; sich dartber hinaus jedoch durch eine Vielzahl weiterer
Beschwerden &uBern kann. ,Schlafstérungen, Schwellungen,
Erschopfung, Migrane: Beim einen kommt dies und beim anderen
das hinzu - das ist ganz individuell”, weiB Claudia Lang, zweite
Vorsitzende der Deutschen Fibromyalgie Vereinigung (DFV) e. V. ,Ich
hatte immer wieder Schmerzen an unterschiedlichen Kérperteilen.
Es hieB: Rheuma ist es nicht, du bist eigentlich gesund.” Diese
Vielseitigkeit der Erkrankung macht Betroffenen zu schaffen und ist
der Grund, warum das Fibromyalgie-Syndrom diagnostisch so
schwer zu fassen ist. ,Viele Arzte erkennen das Fibromyalgie-Syn-
drom einfach nicht”, so Lang.

Die Ursache fur die seit Jahren anhaltenden Schmerzen endlich be-
nennen zu konnen, ist fur viele eine Erleichterung. Claus-Dieter



Schulze, erster Vorsitzender der DFV e. V., wei3, was
das bedeutet. ,Bei mir dauerte es 15 Jahre, bis die
Diagnose stand. Kein Arzt konnte mir helfen.” Jirgen
Eckstein, Beisitzer im Vorstand der DFV e. V., fugt hinzu:
,Leider erfolgt eine Diagnose nur Uber das Ausschlussver-
fahren. Meistens werden in dieser Zeit Rheumatologen,
Neurologen, Orthopdden und Schmerztherapeuten kon-
sultiert. Doch weder im Labor noch durch das Réntgen-
bild ist das Fibromyalgie-Syndrom feststellbar.”

Was bleibt, ist haufig die Suche beim Faktor Psyche und
der Wunsch, durch Medikamenteneinnahme eine Ver-
besserung der Symptome herbeizuftihren. ,Betroffene
berichten uns, dass sie teilweise durch ihr Umfeld unter
Druck gesetzt werden, Psychopharmaka einzunehmen”,
sagt Schulze. ,Bisher konnte jedoch keine einzelne

Ursache fur die Krankheit gesichert identifiziert werden. Die
Schmerzen treten in Schiiben auf, bei denen manche Betroffene zu-
mindest Ausloser benennen kénnen. Stress spielt da eine Rolle, die
nicht unterschatzt werden darf.” Aus diesen Griinden gibt es auch
keine klassische Therapie bei der Fibromyalgie und sie wird als
multifaktorielles Syndrom behandelt. ,Was letztendlich hilft, kommt
ganz auf den jeweiligen Patienten an. Das ist sehr individuell, denn
was bei dem einen wirkt, kann bei anderen Betroffenen ganz falsch
sein”, so Schulze. Als ersten Ansprechpartner beim Verdacht des
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Fibromyalgie-Syndroms empfiehlt die S3-Leitlinie den Haus-
arzt, beziehungsweise einen Allgemeinmediziner. Von selbst-
diagnostischen MaBnahmen ist abzuraten.

Zum Gluck kann der Krankheit mitsamt ihren Begleit-
erscheinungen durch Physiotherapie wirksam begegnet wer-
den. Die ausfuhrliche physiotherapeutische Befundung ist der
erste Schritt und unabdingbar flr eine physiotherapeutische
Behandlung von Fibromyalgiebeschwerden, die in leichteren
und schwereren Formen auftreten kénnen. Die Behandlungs-
schwerpunkte liegen auf dem Sensitivitdtsempfinden, dem
Umgang mit dem Schmerz, dem Leben mit der Erkrankung
allgemein und der Starkung der Selbstwirksamkeit, wobei
stets ein ganzheitlicher Ansatz verfolgt werden sollte. Die S3-
Leitlinie zur Behandlung des Fibromyalgiesyndroms nennt
moderates Ausdauertraining als die MaBnahme mit dem
groBten Nutzen, beispielsweise in Form von Walking oder
Wasseraeraobic.

Des Weiteren werden Ubungen der Beweglichkeit, der Aus-
dauer, der Stérkung sowie Funktionstrainingseinheiten in
den Empfehlungen aufgefiihrt. Dabei sollte behutsam vorge-
gangen werden, da bei den Betroffenen die persénlichen
Grenzen der Belastbarkeit schnell erreicht werden. ,Wir raten
immer dazu, auszuprobieren, was den Betroffenen hilft, und
was nicht. Anders geht es eben nicht und es starkt auBerdem
die Selbstbestimmung”, sagt Eckstein. In der Therapie ist die
Kommunikation zwischen Therapeut und Patient essenziell,
um das richtige Pensum an Betatigung fur den Patienten

Anzeige

Berufshaftpflicht-  SPEZIELL FUR PHYSIOTHERAPEUTEN
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individuell zu ermitteln. Auch wenn die Krankheit keineswegs
pauschal der Kategorie psychischer Krankheitsbilder zuzu-
ordnen ist, sind psychosoziale Faktoren ebenso in der
Behandlung nicht auBer Acht zu lassen.

»Auch wenn eine Heilung der Krankheit nicht mdglich ist, ist
eine Linderung der Symptome durch Physiotherapie dennoch
viel wert”, sagt Lang. ,Das A und O ist da die Absprache mit
dem Patienten, weil die Empfindlichkeit von Tag zu Tag un-
terschiedlich sein kann. Das Gleiche gilt fir den Einsatz von
Bewegung. Es ist sehr tagesformabhéngig. Auch Wéarme
oder Kélte kénnen guttun.”

Die DFV e. V. griindete sich im Jahr 1996 und hat aktuell iber
4.500 Mitglieder. In 64 aktiven Selbsthilfegruppen finden die
Mitglieder andere Betroffene und Tipps im alltdglichen
Umgang mit der Erkrankung.

Fur die Aufklarung Uber die Fibromyalgie setzt sich die
Deutsche Fibromyalgie Vereinigung auBerdem auf Messen
und Kongressen der Gesundheitsbranche ein. So sollen
Sichtbarkeit geschaffen und Betroffene unterstitzt werden.
,Der Austausch unter Betroffenen ist immens wichtig.
Zu wissen: Da ist jemand, der weiB, wie es mir heute geht,
hilft ungemein”, stellt Lang fest. Und sie figt hinzu: ,Das
Wichtigste ist Gberhaupt, verstanden zu werden.”

——

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




DGUV - Was ist bei
Langzeitverordnungen
zu beachten?

Anja Schliter

Durchgangsidrzte haben - zusétzlich zur Verordnung bei
Akutbeschwerden - auch die Moglichkeit, eine Langzeit-
verordnung auszustellen. Diese ermdglicht eine Behand-
lungsdauer von bis zu sechs Monaten.

Erkennbar ist eine Langzeitverordnung daran, dass der Durchgangs-
arzt das entsprechende Feld (Feld 9) auf der Verordnung angekreuzt
hat. Diese Verordnung darf allerdings nicht ohne Weiteres begonnen
werden. Es bedarf - vor Behandlungsbeginn - einer schriftlichen
Kostenzusage des jeweiligen Unfallversicherungstragers. Wenn diese
nicht vorab eingeholt wurde, besteht kein Vergltungsanspruch fir
den Leistungserbringer.

Wie kann die Kostenzusage eingeholt werden?
Zunachst einmal ist dies primar die Aufgabe des Patienten. Der
Leistungserbringer kann dem Patienten diese Aufgabe, sofern gewollt,
abnehmen. Um das Verfahren so unburokratisch wie méglich zu ge-
stalten, hat die DGUV hierflr - fiir Patienten und Leistungserbringer
gleichermaBen - ein entsprechendes Portal eingerichtet:
https://serviceportal-uv.dguv.de
Unter dem Punkt ,Mitteilung an den UV-Tréger” konnen Versicherte,
Unternehmen oder Leistungserbringer die zustandige Berufs-genos-
senschaft/Unfallkasse auswéhlen und die entsprechenden Verord-
nungen hochladen. Nach Prifung der Verordnung wird der Antrag-
steller Gber das Ergebnis informiert.

Was ist wahrend der Behandlungsserie zu beachten, wenn die
Kostenzusage vorliegt?

Im Unterschied zu Akutverordnungen, die zwei Monate nach dem auf
der Verordnung unter Feld 8 angegebenen Datum zum Physio-
therapiebeginn beziehungsweise dem Verordnungsdatum ihre
Gultigkeit verlieren (unabhéngig davon, ob die verordneten Behand-
lungseinheiten abtherapiert werden konnten), verhélt es sich bei
Langzeitverordnungen wie folgt: Der Umfang der verordneten Be-
handlungen ist nicht begrenzt und richtet sich ausschlieBlich nach der
medizinischen Notwendigkeit, die vom zustédndigen UV-Tréger im
Rahmen der Kostenzusage tUberprift werden kann. Das bedeutet, eine
gegebenenfalls vom Durchgangsarzt angegebene Behandlungs-
menge kann vom Leistungserbringer ignoriert werden. Die Be-
handlungsmenge leitet sich bei Langzeitverordnungen allein aus der
auf der Verordnung angegebenen Frequenz und der Dauer der
Behandlung (sechs Monate) ab.

Auch bei Unterbrechungen gelten andere Fristen als bei Akutfallen:
Die Verordnung verliert ihre Giiltigkeit, sobald die Behandlung um
mehr als vier Kalenderwochen unterbrochen wurde. Wenn an mehr
als 28 Tagen am Stlick keine Behandlung durchgefiihrt wurde, ist eine
neue Verordnung erforderlich. Der Grund fir die behandlungsfreie
Zeit ist dabei irrelevant - mit einer Ausnahme: Eine stationare

Verordnung zur Durchfihming von Leistungen zur Physiotherapie

4. Konkrete Therapieziehe

Behandlungstage
pea Weehe

ustilben und begrinden

Grinde

Rehabilitation, die l&nger als drei Wochen dauert. Wenn die
Behandlung innerhalb von sieben Tagen nach Ende der
RehabilitationsmaBnahme fortgesetzt wird, behdlt die
Verordnung ihre Gultigkeit und der Vergltungsanspruch
bleibt bestehen. Pro Verordnung sind mehrfache Unter-
brechungen von jeweils bis zu vier Wochen mdglich.
Wichtig: Die Verordnung hat insgesamt eine Gultigkeit von
sechs Monaten ab dem auf der Verordnung angegebenen
Behandlungsbeginn (Feld 8) beziehungsweise ersatzweise
dem Verordnungsdatum, und muss danach abgebrochen
werden.

Wenn das Therapieziel nach den sechs Monaten nicht er-
reicht ist, kann der Durchgansarzt erneut eine Lang-
zeitverordnung ausstellen. Diese muss dann ebenfalls vorab
vom zustandigen Versicherungstrager genehmigt werden.

Welche Sonderregelungen gelten bei der Abrechnung
von Langzeitverordnungen?

Anders als bei Verordnungen im Akutfall sind bei Lang-
zeitverordnungen - aufgrund der langen Laufzeit der Ver-
ordnungen - Zwischenabrechnungen méglich. Diese kén-
nen jeweils nach Bedarf erfolgen. Wichtig: Den Zwischen-
abrechnungen sind jeweils Kopien der Verordnungen beizu-
legen, auf deren Rickseite die Entgegennahme der jewei-
ligen Leistungen durch Unterschrift des Patienten bestétigt
sind. Die Originalverordnung verbleibt bis zur End-
abrechnung beim Leistungserbringer.

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

Termin und Ort des nachsten Treffens erfragen Sie bitte bei:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Wiirzburg | Astrid Rappert

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

fur die Bereiche

Freiburg: Susanne Wei
Tel.: 0761 2909442

Halle und Umgebung: Susanne Barnbeck
Tel.: 034602 23765

Wiesbaden: Birgit Naujoks-Pauler
Tel.: 0611 8110519
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Gesundheitscampus-Stid 33 | 44801 Bochum | Tel.: 0234 97745-0 | Fax: 0234 97745-45 |E-Mail: ifk@ifk.de

Geschiftsfiihrung

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

Sekretariat

E-Mail: ifk@ifk.de

Martina Bierbrodt

Telefon 97745-25 | Telefax 97745-525

Jenny Caspari
Telefon 97745-43 | Telefax 97745-525

Referat Presse-/Offentlichkeitsarbeit
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Katharina Thiemann (Referatsleiterin)
Telefon 97745-28 | Telefax 97745-528

Jana Elbert
Telefon 97745-73 | Telefax 97745-573

Julia Glitz
Telefon 97745-40 | Telefax 97745-540

Sylvia Schulz
Telefon 97745-24 | Telefax 97745-524

Projektmanagement/Digitalisierung
E-Mail: projekte@ifk.de

Kipras Kamblevicius
Telefon 97745-48 | Telefax 97745-548

Wissenschaft
E-Mail: wissenschaft@ifk.de

Judith Backes
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Anne Bartsch
Telefon 97745-14 | Telefax 97745-514

Johanna Pleus
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Referat Recht

Marc Balke

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

Rechtsberatung

E-Mail: ifk@ifk.de
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Telefon 97745-0 | Telefax 97745-45
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Anja Helling
Telefon 97745-0 | Telefax 97745-45

Kassenzulassung
E-Mail: zulassung@ifk.de

Nadine Lins
(Kassenzulassung, Mitgliederverwaltung)
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Telefon 97745-16 | Telefax 97745-45

Referat
Kassenverhandlungen + Wirtschaft

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

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

Rechnungswesen
E-Mail: buchhaltung@ifk.de

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

Barbara Labuda (Mahn- und Rechnungswesen)
Telefon 97745-13 | Telefax 97745-513
GKV-Abrechnung und Wirtschaft
E-Mail: abrechnung@ifk.de

Dilara Gumiis (Mitgliederberatung)
Hotline 97745-333 | Telefax 97745-525

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

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

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

Referat Fortbildung + Veranstaltungen

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

Fortbildungen
E-Mail: fortbildung@ifk.de

Melina Bracker
Telefon 97745-18 | Telefax 97745-518

Stefanie Wagner
Telefon 97745-38 | Telefax 97745-538

Gabriele Weuthen
Telefon 97745-29 | Telefax 97745-529
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Telefon 97745-17 | Telefax 97745-517
E-Mail: haustechnik@ifk.de

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

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

Kathrin Roigk
(Mitgliederberatung, Mitgliederverwaltung)
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E-Mail: ifk@ifk.de o Internet: www.ifk.de

Bitte senden Sie die Unterlagen an:

E-Mail
Name Vorname
StraBe PLZ|Ort

39



MITGLIEDERS S:'A (63

Fortbildungspunkte:

Fortbildungspflicht

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

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

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

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

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

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

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

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

Neurologische Konzepte

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

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine:

Kurs 2 (Puschnerus)

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

Kurs 4 (Selz)

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

Kurs 5 (Weis)

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

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

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

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

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

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

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

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

Termin:
26.09. - 27.09.2024

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

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

UE: 17 /// FP: 17

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

In mehr als der Halfte aller Félle von Pflegebedirftigkeit
bernehmen Angehorige oder nahestehende Personen
die hdusliche Pflege. Viele dieser Menschen gehen
dabei bis an die Grenzen ihrer Belastbarkeit. Diese
Menschen sollen mit qualifizierten Schulungsangeboten
unterstitzt werden.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termin:
15.06.2024

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

Kosten: 170,00 EUR

UE: 10 /// FP: 10

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

Neuromuskuldre Fazilitation

Die Propriozeptive Neuromuskuldre Fazilitation dient
nicht nur der Behandlung von zentralen und peri-
pheren Bewegungsstérungen, sondern kann in allen
Bereichen der Physiotherapie, auch in der Orthopédie
und Traumatologie eingesetzt werden. Das gestorte
Bewegungsverhalten des Patienten wird Uber Muskel-
synergien, welche propriozeptiv, exterozeptiv und tele-
rezeptiv stimuliert werden, beeinflusst. Bewegungs-
strategien des Patienten werden durch den Einsatz von
evidenzbasierten Techniken und Behandlungsprinzipien
des PNF-Konzeptes angebahnt. In Bezug auf aktuelle
Literatur und neurowissenschaftliche Erkenntnisse
stellt das PNF-Konzept einen Zugang auf allen Ebenen
der ICF (Internationale Klassifikation von Funktionen
der WHO) dar.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Nachweis Uber ein Jahr Berufserfahrung in Vollzeitbe-
schaftigung nach Abschluss der Ausbildung. Als anrechen-
bare Berufserfahrungszeiten gelten Tatigkeiten mit min-
destens einem Umfang von 15 Wochenarbeitsstunden.
Teilzeitbeschaftigungen  werden entsprechend ihrer
wochentlichen Arbeitszeit bertcksichtigt. Arbeit mit neu-
rologischen Patienten nach Schadigung des ZNS (auch
zwischen den Kursteilen).



Termine:
Kurs 2
Teil I 24.07. - 28.07.2024 und

Teil I 10.08. - 14.08.2024 und
Teil ITT 05.03. - 09.03.2025
oder

Kurs 3

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

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

Ort: Bochum

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

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

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

1.3 Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Skoliose — ein neurodynamischer Blick
Skoliosen kommen héufig ohne Beschwerden auszu-
[6sen in der Bevélkerung vor. Kommt es jedoch zu
Beschwerden oder Einschrankungen kann dieser Kurs
einen neuen Blickwinkel liefern, der aus der Perspektive
der  Neurodynamik den  Einfluss  peripheren
Nervensystems auf die Entstehung von Skoliosen
betrachtet.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder
Arzt.

Termin:
11.12.2024

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

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

UE: 4 /// FP: 4

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

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

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

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termin:
26.10. - 27.10.2024 Workshop 6

Referentin: Friederike Lund-Griinherz,

Lehrtherapeutin der IVG

Ort: Bochum

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

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

Manualtherapeutische

Konzepte

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

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

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

UKTIIT  14.05. - 17.05.2024

Prifung 24.05. - 25.05.2024

OK1v  27.05.-30.05.2024

OKII  11.06. -14.06.2024

OKT  16.06. -19.06.2024

UK 06.08. -09.08.2024
OK1v  13.08.-16.08.2024
OKIII  27.08. -30.08.2024

UKT  09.09. -12.09.2024
Prufung 13.09. - 14.09.2024

UK 16.09. - 19.09.2024
UKIT  30.09. -03.10.2024
OKII  14.10.-17.10.2024
OKIv  05.11.-08.11.2024

OKT  20.11.-23.11.2024
OKII 02.12.-05.12.2024
Prufung 07.12. - 08.12.2024
OKII  10.12.-13.12.2024

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

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

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

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

Hinweis: Die Reihenfolge der Kurse ist verbindlich.
Der Abstand zwischen den einzelnen Kursen soll min-
destens drei Monate betragen. Die Fortbildung sollte
innerhalb von vierJahren abgeschlossen werden. Die
Abschlusspriifung kann frihestens nach zwei Jahren
erfolgen. Verbindliche Kursreihenfolge: Untere Kor-
perhélfte (UK) I, Obere Kérperhélfte (OK) I, UK 1I, OK
1T, UK IIT, OK III, OK IV und Prifung. Wir empfehlen
bei der Buchung eines MT-Kurses, relativ zeitnah die
Folge kurse zu buchen, da die MT-Reihen schnell

PT, MT,

IFK-Fortbildungen

ausgebucht sind. Fur Kursmodulwiederholer wird ein
Kursrabatt in Hohe von 30 % gewahrt.

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

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

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

Termine:

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

Referenten:

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

MT Dozententeam der DFOMPT

Ort: Soltau

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

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

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

nach dem Maitland®-Konzept

Einfiihrung in das Maitland®-Konzept (Level 1)

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:

Teil T 26.08. - 30.08.2024 und
Teil T 07.10. - 11.10.2024 und
Teil 1T 07.01. - 11.01.2025 und
Teil IV 25.03. - 29.03.2025

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

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

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

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

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine:

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

06.10. - 09.10.2024 Manipulation der Wirbelséule

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

Ort: Bochum

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

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

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

und Therapie der Kiefer- und Zervikalregion
Schmerzen in Verbindung mit der Gesichts-, Kopf- und
Nackenregion werden interdisziplinar diagnostiziert und
therapiert. Insbesondere Patienten mit Kiefergelenks-
und Kopfschmerzen werden zur konservativen Therapie
Uberwiesen. Fir welche Patienten ist Physiotherapie/
Manuelle Therapie effektiv und fir 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.
Absolvierter Teil I

Termin:
Teil T 25.06. - 28.06.2024

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

Ort: Bochum

Kosten: 375,00 EUR (M) | 420,00 EUR (NM)
UE: 30 /// FP: 30
Hinweis: Die Kursreihenfolge ist verbindlich: Teil I, Teil II.

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

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

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine:

LWS 15.09. - 18.09.2024
Diferential Diagnostik und

CR in der praktischen MCP  21.10. - 24.10.2024

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

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

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

Das MCP ist ein individuelles Mentoring des Physio-
therapeuten durch fachlich versierte Mentoren wéhrend
seiner Befundung und Behandlung von Patienten unter
der Bericksichtigung des ,clinical reasoning”. Der
Schwerpunkt hierbei ist die richtige praktische Um-
setzung der patientenzentrierten Anwendung aller As-
pekte der OMPT, namentlich dem Befund, der Beur-
teilung, der Planung und der Behandlung von Patienten
sowie deren korrekter Dokumentation. Dabei werden
Aktivitats- und Partizipationseinschrénkungen des

Patienten berticksichtigt und das eigene Handeln fach-
lich reflektiert. Aus den gewonnenen Daten erstellt der
Teilnehmer einen patientenzentrierten Management-
plan, der eine Kooperation mit anderen Beteiligten wie
Arzten und Krankenkassen im Gesundheitssystem er-
maglicht.

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

Termin:

30.11. - 04.12.2024

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

Ort: Hamburg

Kosten: 720,00 EUR

MTT/KG-Gerat

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:

Kurs 4

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

Kurs 5

Teil T 30.11. - 01.12.2024

Teil T 07.12. - 08.12.2024

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

Ort: Hattingen

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

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

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

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

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




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

Termine:
06.09. - 07.09.2024 online oder
29.11. - 30.11.2024 online

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

Ort: online

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

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

Manuelle Lymphdrainage

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

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

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

Termine:

Kurs 2**

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

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

Ort: Bochum

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

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

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

Der Refresher umfasst alles Neue aus der Lymphologie,
inklusive des manuellen Trainings und den praxis-

freundlichen Kompressionsverbanden mit neuen Mate-
rialien. Zusatzlich zeigen wir Thnen die Moglichkeiten
einer kurzen und gezielten Dokumentation auf und
helfen Thnen bei der Lésung besonderer therapeu-
tischer Probleme (z. B. Kopflymphddem, Brustlymph-
odem, Genitallymphodem etc.). Die Wochenendfort-
bildung beinhaltet Kompressionsmaterial, das nach
dem Kurs in Ihr Eigentum Gbergeht.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termin:
28.06. - 29.06.2024

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

Ort: Bochum

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

UE: 15 /// FP: 15

Pravention

5.1 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Riickenschulinstruktoren-Fortbildung

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

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termin:
25.11. - 30.11.2024

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

Ort: Bochum

Kosten: 475,00 EUR (M) 565,00 EUR (NM)

UE: 60 /// FP: 60

5.2 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Riickenschul-Refresher: Feldenkrais in der
Riickenschule

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
26.11. - 27.11.2024

IFK-Fortbildungen

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

Ort: Bochum

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

UE: 15 /// FP: 15

5.4 Info: Stefanie Wagner: 023
Sturzpravention im Alter

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

97745-38

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
05.06. - 07.06.2024 *
* zurzeit ausgebucht, Warteliste moglich

Referentin: Kristina Hatzinger

Ort: Bochum

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

Allgemeine

physiotherapeutische Kurse

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

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

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine

Teil T 02.11. - 03.11.2024 und
Teil IT 25.01. - 26.01.2025 und
Teil I 05.04. - 06.04.2025

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

Ort: Bochum

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

UE: 58 (gesamt pro Kurs) /// FP: 58 (gesamt pro Kurs)
Hinweis: Dieser Kurs besteht aus drei Kursteilen und
kann nur zusammenhangend gebucht und belegt wer-
den. Fur den Kursverlauf ist es winschenswert, dass
die Teilnehmer zum 2. und 3. Wochende (nach
Absprache mit den Referentinnen) eigene Patienten
mitbringen.
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6.1.1 Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Atemtherapie bei CF und anderen obstruk-
tiven Lungenerkrankungen - Refresher Kurs
Dieser Kurs richtet sich an Physiotherapeuten die
einen Grundkurs Atemtherapie bei CF und anderen
obstruktiven  Lungenerkrankungen nach Jean
Chevaillier oder den entsprechenden Grundkurs des
Arbeitskreises Physiotherapie des Muko e. V. erfolg-
reich abgeschlossen haben. Themen aus dem
Grundkurs kdnnen wiederholt bzw. intensiviert werden
- dazu kénnen die Teilnehmer vor Kursbeginn Fragen
an die Lehrtherapeutinnen senden. Ein aktuelles
Thema oder ein Thema, das im Grundkurs zu speziell
gewesen wadre (Beispiel: NIV, Atelektasen, neue
Medikamente...) wird sowohl physiotherapeutisch
durch die Lehrtherapeutinnen als auch durch einen
arztlichen Fachvortrag vorgestellt. Die Teilnehmer
stellen im Kurs einen Patienten in einer Power-Point-
Présentation vor. Es reicht der Befund aus dem
Grundkurs, mit Fotos, aktueller Lungenfunktion und
bisherige Behandlungsschwerpunkte (evtl. Videos).
Dieser Patient wird dann im praktischen Teil des
Kurses gemeinsam behandelt. Ist es nicht maglich,
einen Patienten mitzubringen, sollten auf jeden Fall
virtuell die Vorstellung des Patienten (Power Point) und
die gemeinsame Besprechung stattfinden.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termin:

24.08. - 25.08.2024

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

Ort: Bochum

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

UE: 18 /// FP: 18

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

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

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
19.10.2024

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

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

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

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
16.11. - 17.11.2024

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

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

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

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
31.08.2024

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

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

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

Bei Betrachtung des menschlichen Korpers fallt auf,
dass Leitungsbahnen (Arterien, Venen, Nerven) weitest-
gehend eine cranio-caudale Ausrichtung, bzw. einen
solchen Verlauf aufweisen. Hierbei treten diese Struk-
turen an verschiedenen Stellen des Kérpers durch
transversal verlaufende Septen, bzw. Diaphragmen
hindurch. Kommt es an diesen Stellen zu Veran-
derungen, Spannungsstorungen oder Dysfunktion, so
kann dies einen Einfluss auf Zirkulation und nervale
Versorgung haben. Das vorliegende Kurskonzept setzt
genau an diesem Punkt an: Transversalverlaufende
funktionelle und anatomische Septen sollen einen
Spannungsausgleich erfahren. Damit wird zum einen
das Ziel verfolgt, einen positiven Einfluss auf die
Beweglichkeit der longitudinal verlaufenden Strukturen
und deren Funktion zunehmen. Zum anderen soll die
Zirkulation innerhalb des gesamten Korpers verbessert
werden. Dies geschieht nicht zuletzt auch um die
Regenerations- und Selbstheilungskréfte des Korpers
anzuregen, bzw. zu verbessern.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
12.10.2024

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

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

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

und ihre Storungen

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
26.06.2024

Referent: Prof. Dr. Nelson Annunciato

Ort: online

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

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

Nur derjenige, der das Unsichtbare sieht, kann das
Unmagliche tun! Das menschliche Gedéchtnis ist eine
kognitive Hirnfunktion und entsteht als Folge von
synaptischen Verbindungen zwischen den Nervenzellen,
die sich in verschiedenen Hirnarealen befinden. Es
besteht aus vier Phasen: der Fahigkeit neue
Informationen zu erwerben (Lernen), sie zu verarbei-
ten (Konsolidierung), sie zu lagern (Archievierung) und
sie abzurufen (Recall). Es ist ein Prozess, der uns
erlaubt die Gegenwart zu fixieren und die Ver-
gangenheit abzurufen, damit wir sie erkennen und in
der Zeit platzieren. Dank des Gedachtnisses konnen
wir die Vergangenheit analysieren, die Gegenwart
wahrnehmen und fixieren, damit planen, Fehler korri-
gieren/vermeiden und Probleme I6sen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt

Termin:
24.08.2024

Referent: Prof. Dr. Nelson Annunciato

Ort: online

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

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

,,Ein bio-psycho-soziales Phanomen”
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 Gefihlserlebnisse, assoziiert mit realen
oder potenziellen Schaden oder sogar mit imagina-
tiven Erwartungen verbunden. Schmerzen sind der
haufigste Grund fiir eine Arztkonsultation in den mei-
sten Landern. Sie sind ein Hauptsymptom bei vielen
Erkrankungen und kénnen signifikant in die
Lebensqualitat und allgemeine Funktionsweise eines
Menschen eingreifen. Psychologische Faktoren wie
soziale Unterstiitzung, Kontext, Aufregung oder
Ablenkung, Glaube, Erwartungen kénnen die Intensitat
und/oder Unannehmlichkeiten von Schmerzen deutlich
modulieren.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:
11.09.2024

Referent: Prof. Dr. Nelson Annunciato

Ort: online

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

von der Gesellschaft als auch bei sich selbst betrach-
tet/gespurt werden konnen, sind Aspekte der Alterung
(psychologisch). Diese ganzen Alterungsphénomene
sind das Resultat der Ausschaltung einiger Gene. Dies
wird von verschiedenen Faktoren beeinflusst. Die
Zellalterung findet nicht nur in der Haut statt, sondern
natdrlich auch im gesamten Kérper und den
Nervenzellen, die im Laufe der Zeit kleiner werden und
einige Verkntpfungen verlieren. Was aber, wenn die
Hirnfunktionen nachlassen? Welche genetischen und
Umweltfaktoren tragen dazu bei, dass einige
Menschen z. B. nur unter leichter Gedéchtnisstérung
leiden, wahrend andere Menschen sehr dramatisch
unter Demenz leiden?

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
05.12.2024

Referent: Prof. Dr. Nelson Annunciato

Ort: online

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

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

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt

Termine:
16.10.2024

Referent: Prof. Dr. Nelson Annunciato

Ort: online

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

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

Biopsychosoziale Prozessveranderungen sind unver-
meidbar, irreversibel und geschehen wéhrend unserer
gesamten Lebensphase. Schrittweise findet eine
Reduzierung der organischen Funktioneneffizienz statt
(biologisch). Neue soziale Rollen, die nach den sozialen
und kulturellen Werten positiv oder negativ sein kon-
nen, gehéren zum menschlichen Alterungsprozess
(sozio-kulturell). Psychologische Aspekte, die sowohl

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

Info: Melina Brécker: 0234 97745-18

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:
25.05. - 26.05.2024 oder
16.11. - 17.11.2024

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

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

6.10 Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
CoachingMeditationen

Bei einer CoachingMeditation handelt es sich um die
Essenz aus dem losungsorientierten Kurzzeitcoaching
in Verbindung mit einer Meditation. Sie baut auf der
Erfahrung auf, dass wir in einem Zustand der
Entspannung von Kérper und Geist wesentlich besser
in der Lage sind, Situationen zu Uberblicken, sie
bewusst zu interpretieren und stimmige Ent-
scheidungen zu treffen. Neben dem theoretischen
Hintergrund erhalten die Teilnehmer einen Leitfaden
an die Hand, der sie beféhigt, CoachingMeditation
zielgerichtet in der Einzelbetreuung, Betrieblichen
Gesundheitsforderung und in diversen Kursformaten
anzuwenden. Dabei steht auch das Wohlergehen des

IFK-Fortbildungen

Therapeuten im Fokus. Auf diese Weise gelingt nicht
nur die Selbstfiirsorge, sondern auch der Briickenschlag
vom Behandler zum Coach.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termin:
15.06.2024

Referentin: Monika A. Pohl, PT

Ort: online

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

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

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt

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

Referentin: Barbara Herzog, PT

Ort: Bochum

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

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

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

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
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Termin:
26.10.2024

Referentin: Barbara Herzog, PT

Ort: Bochum

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

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

Berufs- und Gesetzeskunde

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

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine:
27.06.2024* oder
17.10.2024

Referent: RA Dr. Klaus Erfmeyer

Ort: Bochum

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

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

Im physiotherapeutischen Alltag begegnen den
Therapeuten viele verschiedene Menschen mit unter-
schiedlichen Schmerzsyndromen. Haufig stellen das
Verstehen und Einschétzen sowie das Managen der
Patienten und damit ein zielgerichtetes Therapieren
eine groBe Herausforderung dar. Dieser Kurs ist eine
Vertiefung der ersten beiden Teile von dem Kurs ,Der
Schmerzpatient”. Es vermittelt ein tiefergehendes
Wissen tber Schmerzmechanismen, deren Beurteilung
und das Management verschiedener Schmerzsyndrome
und stellt damit eine direkte Verbindung zur téglichen
Praxis her. Wissen ber evidenzbasierte und anerkann-
te Behandlungsmethoden/-strategien wie Pain
Neuroscience Education (PNE) und Graded Motor
Imagery (GMI) aus dem Grundkurs werden aufgegrif-
fen und vertieft. Dartber hinaus sind Themen wie
geschlechterspezifische Schmerzsyndrome, padiat-
rische Schmerzen, Kopfschmerzen und orofaziale
Schmerzen, der Placebo-Effekt sowie die Beurteilung

und Behandlung neuropathischer Symptome Teil des
Kurses.

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

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

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

Ort: Bochum

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

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

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

Radiologie fiir Therapeuten

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
06.12. - 07.12.2024

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

Ort: Bochum

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

UE: 12 /// FP: 12

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

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
15.05.2024

Referentin: Gesa Groning

Moderatorin und Kommunikationsberaterin
Ort: online

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

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

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Videotherapie KG/MT anleiten
Termin:
29.11.2024

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

Ort: online

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

UE: 2 /// FP: 2

Videotherapie in der Neurologie anleiten
(Erwachsene)

Termin:

08.10.2024

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

Ort: online

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

UE: 3/// FP: 3

Videotherapie in der Neurologie anleiten
(Kinder)

Termin:

07.10.2024



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

Ort: online

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

UE: 2 /// FP: 2

Videotherapie KG-Gruppen anleiten
Termin:
26.11.2024

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

Ort: online

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

UE: 2 /// FP: 2

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

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
14.12.2024

Referentin: Marjan Laekeman

Ort: Bochum

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

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

Die Folgen der Corona Pandemie wie das Long/Post
Covid Syndrom stellen noch nach Beendigung der
Pandemie die Medizin vor groBe Herausforderung. Die
wissenschaftliche Erforschung tber das Verstandnis der
vielen Formen des Krankheitsgeschehens hat bereits
begonnen. Die resultierenden Ergebnisse stellen Thera-

peuten vor die Herausforderung, Behandlungskonzepte
an die komplexen Bedtrfnisse dieser Patienten anzupas-
sen. Der angebotene Kurs soll einerseits die bisherigen
Erkenntnisse der Pathophysiologie zusammenfassen
und andererseits helfen, Anpassungen im Behandlungs-
konzept vorzunehmen. Durch den Erwerb von prak-
tischen Fahigkeiten sollen die Behandlungskompetenzen
erweitert werden. Sie lernen, die den Symptomen zu
Grunde liegenden Ursachen, die haufig durch Ko-
morbiditaten beeinflusst werden, leichter zu differenzie-
ren und Hilfsmittel und Techniken gezielter einzusetzen.
In Ubungen werden Sie das neue Wissen praktisch
anwenden und unter Anleitung (ben konnen. Zusam-
menfassend werden neben den theoretischen Grund-
lagen Ubungen vorgestellt, gemeinsam erarbeitet,
Uberprifungskriterien des Trainings besprochen sowie
die Maglichkeiten der Anpassung des Trainingsplans
erdrtert. 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.

Termin:
28.09.2024

Referentin: Ulla Klinik,

Atmungstherapeutin DGP, Ubungsleiterin RehaSport
Ort: Bochum

Kosten: 115,00 EUR (M) | 140,00 EUR (NM)

UE: 10 /// FP: 10

6.28 Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Schwerpunkt Schulterblatt - Stand der
Forschung und Therapieansatze

Werden Sie Experte fir das Schulterblatt und lernen Sie

neue Wege der Befundung und Behandlung kennen!

Inhaltlich bieten wir neueste wissenschaftliche Erkennt-

nisse und Techniken zur Befundung und Behandlung von

Scapuladyskinesien an, basierend auf Evidence-Based

Medicine und den Erfahrungswerten langjahriger

Mediziner und Therapeuten. Der Kurs umfasst:

1. Schulung fiir den Goldstandard der Blickdiagnose
zur Beurteilung von Vorhandensein und Auspréagung
einer Scapuladyskinesie und Vergleich einer innova-
tiven Methodik, der Rasterstereographie.

2. Befundung von Statik und Kinematik von Rumpf und
Wirbelsaule bei Schulterblattverédnderungen.

3. Exkursion oberflachliches EMG bei Schulterpatho-
logien.

4. Clinical Reasoning in der Behandlung von Schulter-
blattpathologien ,Hands on” und ,Hands off”.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
25.05. - 26.05.2024

Referent: Richard Freytag, PT, BA Physiotherapie, M.Sc. MT
Ort: Bochum

Kosten: 250,00 EUR (M) | 290,00 EUR (NM)

UE: 16 /// FP: 16

IFK-Fortbildungen

6.29 Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38

Wirbelsaulenbedingte Nacken-Armschmerzen

- Verstehen, diagnostizieren und behandeln

Im Klinischen Alltag werden wir in der Physiotherapie oft

mit distalen oder proximalen Nervenkompressions-

syndromen (z. B. Karpaltunnelsyndrom, Radikulopathie)
und damit verbundenen neuropathischen Schmerzen
konfrontiert. Neuropathische Schmerzen entstehen
durch eine Lasion oder Erkrankung des somatosenso-
rischen Nervensystems. Davon sind ca. sieben bis
acht Prozent der Normalbevdlkerung betroffen. Die
Darstellung dieser Phanomene kann sehr heterogen sein
und sich mit diversen klinischen Présentationen, in
einem Spektrum zwischen dominant nozizeptiven und
neuropathischen Schmerzkomponenten, darstellen. Stu-
dien haben gezeigt, dass unterschiedliche Nervenfasern,
welche auch unterschiedlich untersucht werden miissen,
betroffen sein knnen. Validitéts- und Reliablitatsstudien
zeigen kostengiinstige Méglichkeiten einer gezielten
sensorischen 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. Inhalt:

- Aktuelle Hintergrundinformationen zum Thema
wirbelsdulenbedingte Nacken-Armschmerzen wer-
den vorgestellt.

- Die evidenzbasierte korperliche Untersuchung dieser
Personen-Gruppe wird gemeinsam praktiziert und
erlautert.

- Mégliche BehandlungsmaBnahmen werden themati-
siert und gemeinsam praktiziert.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
09.11.2024

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

Kosten: 120,00 EUR (M) | 145,00 EUR (NM)

UE: 8 /// FP: 8

Sportphysiotherapie

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

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
24.10. - 27.10.2024

Ort: Koln/Trainerakademie Univ.

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

7.2 Info: Melina Brécker: 0234 97745-18
Sportphysiotherapie

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

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

Termine Donaustauf:
Klasse 1/24

Teil 2 03.07. - 10.07.2024
Klasse I1/24

Teil 1 18.09 -25.09.2024
Teil 2 02.11.-09.11.2024

Klasse II1/24
Teil 1 27.11.-04.12.2024
Teil 2 im Jahr 2025

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

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

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

UE: 75 (pro Kursteil)

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

Anmeldung und Information unter:

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

Osteopathische Techniken

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

Der IFK und die Arztevereinigung fur Manuelle Medizin
(AMM) haben 2019 zur Etablierung einheitlicher Quali-
tatsstandards in der Osteopathie-Ausbildung inhalt-

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

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

Als  Zugangsvoraussetzung benétigen Sie lediglich
Thren physiotherapeutischen Abschluss. Wéhrend der
Fortbildung haben Sie dann die Moglichkeit 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 verfiigen, redu-
ziert sich Thr zu absolvierendes Weiterbildungspensum
um 260 UE fur die MT und 40 UE fur KGG. Damit
verbleiben nur noch 700 zu absolvierende Unterrichts-
einheiten. Die Fortbildung umfasst insgesamt 1.000 UE
und schlieBt mit einer Abschlussprifung ab. Bereits
nach 660 UE bescheinigen wir ihnen einen Abschluss
Grundkurs Osteopathie.

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

Ziel ist es, Ihnen den menschlichen Organismus als ein
regulatorisch funktionierendes Netzwerk verstandlich und
im Sinne des Wortes, ,begreifbar” zu machen. Damit ist
die Stimulierung der Selbstheilungskréfte nicht dem
Zufall Uberlassen, sie liegt in Thren Handen! Wie ein roter
Faden zieht sich unser ,osteopathischer Spirit” durch die
Fortbildung. Als verlassliche Reiz-Effektreaktionen, im
Sinne humankybernetischer Prozesse, geprégt von der
Uberzeugung, dass unser Organismus von einer psy-
cho-vegetativ-somatischen Achse durchzogen ist, Uber
die alle Wirkungskreislaufe ablaufen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut.

Termine:

K3 30.05. - 01.06.2024

P3 20.06. - 22.06.2024

K4 05.09. - 07.09.2024

V4 10.10. - 12.10.2024

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

1K5 06.12. - 08.12.2024

K6 30.01. - 01.02.2025
Priifung 28.02. - 01.03.2025

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

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

Orte: Bochum | EO online

Kosten: EO: 105,00 € (M) | 125,00 € (NM) / P1-4, V1-4,
C1-4,S01-4, IK 1-6: 280,00 € (M) | 310,00 € (NM) /
BUP: 220,00 € (M) | 300,00 € (NM) / Prap1-2: 110,00 €
(M) | 150,00 € (NM) / Abschlussprifung 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 Fortbildungs-
partner einige Angebote in seinem Fortbildungspro-
gramm aufgenommen hat, die nach heutiger Rechts-
lage in ihrer spateren Austibung nicht unproblematisch
sind. Bedenken bestehen diesbeziiglich hauptsachlich
hinsichtlich der Vorschriften des Heilpraktikergesetzes.

PhysioBalance

9.1
RiickenYoga
(Basis- und Aufbaukurs)

Riickenbeschwerden sind meist mit starken Schmerzen
und Einschrankungen verbunden. Sie sind nah wie vor
der haufigste Grund fir Arbeitsunfahigkeit. Bei der
Entstehung spielt neben einseitiger Bewegung und
vielem Sitzen auch die Psyche eine groBe Rolle. Yoga
bietet Synergien, wie kaum eine andere Bewegungs-
form: Gezielte Korpertibungen stérken die Muskulatur,
andere steigern die Dehnungsfahigkeit der Gewebe
und halten die Wirbelséule beweglich. Dabei ist ein
Gleichgewicht aus Stabilitét und Flexibilitét das zen-
trale Thema. Beides sind Eigenschaften, die fur einen
gesunden Kérper und Geist entscheidend sind, denn
sie beeinflussen die duBere und innere Haltung. Mentale
Stabilitat ist eine wichtige Voraussetzung psychischer
Gesundheit. Sie erlaubt uns, flexibel auf unerwartete
oder belastende Ereignisse, die wir als Stress erleben,
zu reagieren. Durch regelméBiges Achtsamkeitstraining,
als wesentlichen Bestandteil des RiickenYoga, werden
Ubende befshigt, Stressmuster rechtzeitig zu erkennen
und bewusst aufzulésen, noch bevor sie sich unbewusst
korperlich manifestieren und zu Beschwerden fihren.
Auf diese Weise lassen sich Riickenschmerzen dauerhaft
und wirkungsvoll vermeiden. Die Weiterbildung er-
streckt sich insgesamt ber vier Tage und gliedert sich
in einen Basis- und einen Aufbaukurs mit jeweils 15
Ubungseinheiten. Sie beinhaltet 50 Klassische, zum Teil

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38



modifizierte Yogahaltungen und zahlreiche Variationen.
Das Training befahigt die Teilnehmer, Yoga in die
Haltungs-undRuickenschulesowie Wirbelsaulengymnastik
und weitere Kursformate mit den Schwerpunkten
Riickengesundheit, ~ Stressmanagement und  Ent-
spannung zu integrieren. Zum Abschluss der gesamten
Weiterbildung erhalten die Teilnehmer ein RickenYoga
Trainer/in Zertifikat.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Vorkentnisse in Yoga sind fiir die Teilnahme im Basis-
kurs nicht erforderlich. Aufbaukurs kann nur nach
einem erfolgreichen Basiskurs absolviert werden.

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

Referentin: Monika A. Pohl, PT

Ort: Bochum

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

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

Praxismanagement

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

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

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

Termin:
17.10.2024

Referent: RA Dr. Klaus Erfmeyer
Ort: Bochum

Oftmals auch, weil nicht rechtzeitig die richtigen
Schritte eingeleitet wurden, um die Praxis gezielt zu
Ubergeben und den Wert der Praxis zu sichern.
Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt

Termine:
15.05.2024 oder
13.11.2024

Referent: Johannes Génnenwein

Ort: Bochum

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

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

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

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

Info: Melina Bracker: 0234 97745-18

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

Termin:

29.10.2024 | 9:00 - 9:30 Uhr
Referent: Marc Balke, stv. IFK-Geschaftsfuhrer,
Referatsleiter Recht (IFK)

Kosten: 75,00 EUR (M) *| 85,00 EUR (NM) Ort: online

* und deren Angestellte Kosten: kostenlos

UE: 3,5 UE: 2

10.2 Info: Melina Bracker: 0234 97745-18 | 10.3.2  Info: Melina Bracker: 0234 97745-18

Praxisiibergabe und Altersnachfolge

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 ,wenn die Praxis
lauft, wird alles gut....” Erst viel spéter stellt sich dann
die Frage: Was ist meine Praxis eigentlich wert? Kann
meine Praxis wirklich meine Altersvorsorge - oder ein
Teil davon - sein? Was so euphorisch begann, endet
dann manchmal sehr erntichternd. Viele Praxen werden
nicht verkauft, sondern am Schluss einfach geschlossen.

Zulassung, rechtliche Grundlagen

und Werbung

Nicht in jeder Immobilie kann eine Physiotherapiepraxis
eroffnet werden. Was sind die rdumlichen Voraussetzun-
gen? Was regelt dartber hinaus noch der Bundes-
rahmenvertrag? Und welche zusétzlichen rechtlichen
\lorgaben gibt es - auch in puncto Mitarbeiter und
Werbung?

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

IFK-Fortbildungen

Termin:

29.10.2024 | 9:45 - 11:15 Uhr
Referent: Marc Balke, stv.
Referatsleiter Recht (IFK)

Ort: online

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

10.3.3
Businessplan
Die Grundlage fir den Schritt in die Selbststéndigkeit
bildet ein ausgefeilter Businessplan. Welche Punkte
mussen 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 fir Privatpatienten sowie
von Mitarbeitergehéltern auf dem Programm.

IFK-Geschéftsfiihrer,

Info: Melina Bréacker: 0234 97745-18

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

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

Referentin: Anja Schlter, Betriebswirtin,

stv. Referatsleiterin Fortbildung und Wissenschaft
Ort: online

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

UE: 2

10.3.4
Abrechnung
In diesem Themenblock wird u. a. auf die rechtlichen
Grundlagen eingegangen, die bei der Erbringung phy-
siotherapeutischer Leistungen zu beachten sind, insbe-
sondere die Heilmittel-Richtlinie und der GKV-Rahmen-
vertrag. Dar(ber hinaus erhalten die Teilnehmer einen
Uberblick tiber die notwendige Prufpflicht einer &rzt-
lichen Verordnung und die verschiedenen Ab-
rechnungsmaglichkeiten - damit die kinftigen Praxi-
sinhaber maoglichst von Absetzungen durch die
Krankenkassen verschont bleiben.

Info: Melina Bracker: 0234 97745-18

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

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

Referentin: Anja Schliter, Betriebswirtin,

stv. Referatsleiterin Fortbildung und Wissenschaft
Ort: online

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

UE: 2 /// FP: 1

10.3.5  1nfo: Melina Bracker: 0234 97745-18
Praxisorganisation und Zusatzangebote
Organisation ist das A und O. Welche Unterstiitzung
Qualitdtsmanagementsysteme (QMS) hier bieten kon-
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 tber mégliche
Leistungen, die auch auBerhalb der GKV angeboten
werden konnen, wie z. B. Praventions-, Wellness- oder
Reha-Sport-Angebote.




MITGLIEDERS S:'A (63

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

Termin:
12.11.2024 | 9:00 - 10:30 Uhr

Referenten: Dr. Michael Heinen, Referatsleiter
Kassenverhandlungen und Wirtschaft (IFK) | Anja

Schliter,  Betriebswirtin, stv. Referatsleiterin
Fortbildung und Wissenschaft

Ort: online

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

UE: 2

10.3.6  1nfo: Melina Bracker: 0234 97745-18
Marketing

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

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

Termin:
12.11.2024 | 11:00 - 12:30 Uhr

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

Ort: online

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

UE: 2
10.3.7 Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Rechnungswesen

Fir viele ist es mehr Pflicht als Kir: das Rech-
nungswesen. Um zur Praxisgriindung optimal vorbe-
reitet zu sein, gibt es hier wertvolles Basiswissen zur
Organisation, den Prozessen und Ablaufen im
Rechnungswesen: Unterschied von Jahresabschluss
zur Einnahmen-Uberschuss-Rechnung, und - ganz

wichtig! - dazu, an welchen Stellen der Steuerberater
helfen kann. Zudem werden Hinweise fur einen strate-
gischen Praxiserwerb geboten.

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

Termin:
19.11.2024 | 9:00 - 10:30 Uhr

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

Ort: online

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

UE: 2

10.3.8  1nfo: Melina Bracker: 0234 97745-18

Wirtschaftliche Praxisfiihrung

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

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

Termin:
19.11.2024 | 11:00 - 12:30 Uhr

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

Ort: online

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

UE: 2

IQH-Fortbildungen

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

Sie denken, Qualitadtsmanagement sei extrem zeitauf-
wendig? Nicht mit uns. Unser Anspruch an ein moder-

nes Qualitdtsmanagementsystem (QMS) ist ein ande-
rer. Schnell, unkompliziert, kostengtnstig und digital:
Das ist das IQH! Sie interessieren sich dafir, Ihre
Praxis professionell zu organisieren? Praxisablaufe
stetig zu verbessern und einheitlich nach auBen aufzu-
treten? Herzlichen Glickwunsch zu diesem Schritt!
Wir, das Team vom IQH, méchten Sie dabei bestmdg-
lich untersttitzen. Freuen Sie sich ab Ende 2024 auf
neue, spannende Workshops. Dort konnen Sie als
qualitatsinteressierter Praxisinhaber die Inhalte ihres
QMS gemeinsam mit gleichgesinnten Kollegen und
fachkundigen Referenten erarbeiten. Ubrigens: Die
Veranstaltungen finden online statt.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche  Anerkennung als
Ergotherapeut oder Arzt.

Physiotherapeut,

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

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

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

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

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

Gesundheitscampus-Siid 33 | 44801 Bochum
Telefon: 0234 97745-36 | Telefax: 0234 97745-536

www.ighv.de




STELLEN L\ [e13:]0) 3

r - -

Praxisnachfolge Minden/Westf. gesucht
Suche aufgrund trauriger Umsténde dringend eine Praxisnachfolge.
Die Praxis besteht seit 30 Jahren, sehr gute Lage in Minden/Westf.,
fester Patientenstamm, Schwerpunkt: MT, MLD, Bobath Erwachsene
uvm. Festes Mitarbeiterteam seit Jahren. Auch gut fur Praxis-
gemeinschaft (210 m2).

Alles weitere gerne im personlichen Gespréach.
LKontakt: 0170-1415941

Wir suchen absofort einen Physiotherapeuten (m/w/d) )

Praxis fiir Physio- und Ergotherapie
zu verkaufen. In 38...

Seit 20 Jahren gut etablierte Praxis fir alle Fachbereiche. Mehrere Mit-
arbeiterinnen, einschlieBlich auf dem neusten Stand geschultes Personal
fur den Empfang, digitale Ausstattung. 130m2, sechs Behandlungsraume,
davon zwei Gymnastik. Erdgeschoss, barrierefrei zuganglich. Sehr gute
Lage, Arzte im gleichen Gebaude, Parkmaéglichkeiten direkt vor der Tr,
OPNV in direkter Néhe, am EZ gelegen. Letzte Renovierung 2023. Unter-
stitzung in der Ubergangsphase sowie Moglichkeit einer Teilhaberschaft
(PT-Bereich).

| Kontakt: ptet684@gmail.com

| www.gelenk-werkstatt.de vorbei.

in Neu Bérnsen (Hamburger Osten)!

Bei uns kannst Du Dich frei entfalten! Wir schatzen Dich und Deine Arbeit!
Spezialisiere Dich auf Deinen Wunschbereich. Wir forden Dich mit persénlichen
und individuellen Weiterbildungen Deiner Wahl bis zu 100 %. Work-Life-Balance
gibt es auch in unserer Branche! Flexible Arbeitszeitmodelle die zu Dir und
Deinem Alltag passen. Wage den Neuanfang - ob mit langjahriger Berufs-
erfahrung oder als Berufseinsteiger. Nicht erst morgen oder Ubermorgen.
Sondern jetzt!

Wir freuen uns iiber Deine Kurzbewerbung per E-Mail an :
kassler@gelenk-werkstatt.de oder schaue gerne unter ot
7

rPhysiotherapeut (m/w/d) in Volizeit oder

Der richtige Plétz fiir Ihre Anzeige.

| regine.grabowski@ccr-deutschland.de

Teilzeit gesucht

Wir von der Cyberdyne Care Robotics setzen neurorobotale Cyborgs, darun-
ter den HAL (Hybrid Assistive Limb) in unserem Zentrum fiir Neurorobotales
Bewegungstraining (ZNB) ein. Zurzeit betreuen wir Querschnitt- und Schlag-
anfall-Patienten sowie neuromuskular Erkrankte. Zu unserem Tétigkeitsfeld
gehoren unter anderem Patientenbetreuung im HAL-Training (Rehabilitation
und Nachsorge), Erarbeitung neuer Trainingskonzepte und Erfolgskontrolle,
Mitbetreuung von Studien und Prasentation auf Messen und Fachtagungen.
Bei Interesse freuen wir uns Uber aussagekraftige Bewerbungsunter-
lagen inklusive Motivationsschreiben, Lebenslauf(CV), Zeugnisse und
Dokumente bevorzugt per E-Mail an:
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Ausgabe 6-2024: ............ 30. September 2024

IFK-Anzeigen: anzeigen@ifk.de

Leidenschaft
furs Leben.

grh

SRH Fernhochschule - The M!)bile University

Therapiewissenschaften
- Physiotherapie (B.Sc.)
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Mehr Infos finden Sie hier...
Jetzt flexibel onlineistudieren!

— Sportphysiotherapie mit Supplement- und Medikamentenlehre www.mobil eyl del

bachelor-fernstudium/
therapiewissenschaften
-physiotherapie/

— Flexibel Studieren neben Beruf und Familie
— Schon wahrend der Ausbildung direkt ins Studium einsteigen




ANZEIGE

Anzeigen

zielgenau
platzieren.

iStock.com/peterschreiber.media

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

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

erscheint sechs Mal im Jahr.

Jetzt direkt buchen.

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

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

- Anzeigenleitung - Irmhild Ribbe

Gesundheitscampus-Std 33 - 44801 Bochum

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

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

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

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

44801 Bochum

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

unter 1. genannten Praxis

oo Praxisstempel

O  3.STARTER-Mitglied P
O  4.IFK-Fordermitglied
O 5.Nichtmitglied
Die verbilligte Kursteilnahme kann neben den ordent- Mit meiner Unterschrift erkldre ich mich
lichen Mitgliedern des IFK nur Angestellten erméglicht ausdriicklich mit der Aufnahme meiner
werden, die dem IFK als Fordermitglied angehéren und personlichen Daten (Name, Anschrift,
in einer IFK-Mitgliedspraxis tatig sind. Die Vergabe der Telefonnummer, ggf. E-Mail-Adresse) in
Teilnehmerplétze erfolgt nach Posteingang. eine vom IFK erstellte Kurs-Teilnehmerliste
Ich bin damit einverstanden, dass meine personlichen Daten einverstanden.
(Name, Anschrift, Tel.-Nr. und ggf. E-Mail-Adresse) zwecks
Kontaktaufnahme zur Bildung von Fahrgemeinschaften an
die anderen Kursteilnehmer weitergeleitet werden darf.
O Ja O Nein Ort, Datum Unterschrift
Bitte beachten Sie: Abmeldungen von der Fortbildung sind Wichtig: Bitte vermerken Sie unbedingt, wie die Bezahlung erfolgen soll!
nur schriftlich oder online auf unserer Homepage méglich und .
erhalten erst durch die schriftliche Bestatigung des IFK Giltig- Uberweisun
keit. Bis 30 Tage vor Kursbeginn ist ein Ricktritt kostenlos 9
méglich. Vom 29.-21. Tag vor Kursbeginn W|rd0 eine Die Kursgebiihr werde ich spatestens 3 Wochen ~ ggf. sofort — vor Kursbeginn auf das Konto:
Mindestgebiihr in Hohe von 25,00 EUR erhoben bzw. 50 % der IBAN DE75430601290305106500, BIC GENODEM1BOC bei der Volksbank Bochum Witten tberweisen.

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

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

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

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

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

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

BIC

53
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Ich bitte hiermit um Aufnahme in den Bundesverband selbststandiger Physiotherapeuten - IFK e. V.

ab: | I I | J | | |

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

2. AuBerordentliches Mitglied 1%
juristische Person mit Kassenzulassung zur Abgabe
physiotherapeutischer Leistungen (Monatsbeitrag 35,00 Euro)

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

| als: (Bitte Zutreffendes ankreuzen)

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

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

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

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

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

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

J
E-Mail*

X X

IK-Nummer (geplantes) Zulassungsdatum Ort, Datum Unterschrift

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE93ZZZ00000327416

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer PLZ, Ort

Einzugsermachtigung Mitgliedsbeitrag

Hiermit erméchtige ich den IFK, den Mitaliedsbeitrag ab dem

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

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

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

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

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

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

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

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

Bitte senden an:

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

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

X X
Ort, Datum

Unterschrift

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



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

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

Jetzt anmelden.

www.ifk.de/digitale-mitgliederinformationen

Informationen:

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

www.|fk.de




IQH-WORKSHOPS 2024

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

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

Qrstens: Qweitens: Qrittens:

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

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

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

Kosten. die Herausforderungen der Zukunft

optimal gewappnet zu sein.

Hinweis:

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

i Institut fur Qualitatssicherung in der

IQH Heilmittelversorgung e. V. (IQH)

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




