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Selbststandig werden: Welche Rechtsform ist fiir meine Praxis geeignet? [Praxis
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D Webinar Angebot fiir Praxisgriinder und Praxisinhaber

Wir, die pact Finanz AG, sind ein unabhangiger Versicherungsmakler und
Finanzanlagenvermittler. Seit unserer Grundung im Jahr 1978 sind wir u. a. auf
die Absicherung von Therapeuten der Heilnebenberufe, wie Physiotherapeuten,
Ergotherapeuten und Logopaden spezialisiert. Wir begleiten Berufseinsteiger,
Existenzgrinder sowie Praxisinhaber in allen Phasen des Berufslebens.

Profitieren Sie von unserer langjahrigen Erfahrung durch die Teilnahme an
unseren spezifischen Webinaren zu den Themen:

Krankenversicherung / Arbeitskraftabsicherung

A GKV vs. PKV
A\ Arbeitskraftabsicherung

Rentenversicherung / Altersvorsorge

A\ Deutsche Rentenversicherung vs. Basisrente / Rirup Rente
4\ Betriebliche Altersvorsorge
A\ Private Renten

Gewerbliche Sachversicherungen

A\ Berufshaftpflichtversicherung
A\ Praxisinventarversicherung
A\ Rechtsschutzversicherung

Scannen Sie den QR-Code,
um zur Webinar Anmeldung zu gelangen:

VersorgungsService
fur Physiotherapeuten

Miinsterstral3e 94

40476 Dusseldorf

Telefon: 02 11. 44 03 09-0

E-Mail: physio@pact.eu Pac" o

Internet: www.pact.eu




EDITO VAR

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

lange Verhandlungstage, zahe Abstimmungsprozesse, unterschiedliche Vorstellungen: Das sind die Zutaten
dieser Geschichte. Der Gesetzgeber, der GKV-Spitzenverband, die maBgeblichen Physiotherapieverbande: Sie
sind die Figuren dieser Geschichte. Und der (vorlaufige) Hohepunkt? Die Blankoverordnung.

Bereits 2019 hat der Gesetzgeber im Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG) festgeschrieben, dass die
Kostentrdger mit den Leistungserbringern Vertrége Uber die Heilmittelversorgung mit erweiterter Ver-
sorgungsverantwortung nach § 125 a SGB V - die sogenannte Blankoverordnung - abschlieBen sollten. ,Vor
funf Jahren?” fragen sich nun bestimmt einige Leser. Und dann ist die Blankoverordnung immer noch nicht
eingefthrt?

Ja, das ist richtig. Die gute Nachricht aber vorweg: Ab dem 1. November 2024 wird die Blankoverordnung
fur Erkrankungen im Bereich des Schultergelenks die Regel (mehr dazu lesen Sie ab Seite 30).

Warum die Verhandlungen so lange gedauert haben, ist ebenfalls erklarbar. Nach Inkrafttreten des TSVG
bekamen andere Verhandlungsthemen den Vorrang - denn auch die Einigung Uber einen bundesweiten
Rahmenvertrag fur die Physiotherapie wurde mit diesem Gesetz beschlossen. Erst in der zweiten Jahres-
halfte 2021 konnten daher Uberhaupt Gesprache Uber die Blankoverordnung begonnen werden. Die
Verhandlungen zur Blankoverordnung gestalteten sich aufgrund unterschiedlicher Ansichten der Vertrags-
parteien Uber die Ausgestaltung sehr komplex. Es galt, viel Wenn” und ,Aber” zu erértern, Eventualitaten
zu beachten sowie Winsche und Forderungen der Verhandler zu diskutieren. Im Ergebnis steht nun eine
Regelung, die anfanglich in den Ablaufen der Praxen sicherlich fir einige Herausforderungen sorgt. Der IFK
ist jedoch zuversichtlich, dass die Therapie mit der Blankoverordnung schnell zur Routine werden wird. Um
Thnen als Praxisinhabern den Weg dahin zu erleichtern, stellen wir unseren Mitgliedern zahlreiche
Informationsmaterialien, wie ein ausfuhrliches Merkblatt mit Praxisbeispielen, fur die Behandlung zur Seite.
Einen Uberblick tber das groBe Ganze geben wir zudem in speziellen Online-Themenabenden (mehr dazu
auf Seite 33).

In diesem Sinne wunsche ich allen Praxen viel Erfolg mit dem Ende dieser Geschichte - der Blankoverordnung
als neue Versorgungsform in der Physiotherapie!

Katharina Thiemann
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PKM-Sommerfest kurz vor Parlamentspause

Tino Sorge, MdB CDU/CSU
(I.), und Ute Repschlager.

Kurz vor Beginn der parlamentarischen Sommerpause l&dt der Parlamentskreis
Mittelstand (PKM) der CDU/CSU-Bundestagsfraktion traditionell zum Sommerfest
ein. Zur diesjahrigen 48. Auflage kamen rund 1.500 Géste nach Berlin, darunter
auch die IFK-Vorstandsvorsitzende Ute Repschlédger und IFK-Geschéftsfihrer
Dr. Bjorn Pfadenhauer. Sie nutzten die Gelegenheit, um mit Bundestagsabgeord-
neten und Vertretern der Wirtschaftsverbande ins Gesprach zu kommen. Sie
unterhielten sich unter anderem mit Tino Sorge, MdB CDU/CSU.

Friedrich Merz war als Vorsitzender der CDU und der CDU/CSU-Bundestags-
fraktion erneut Gast und Hauptredner. Dem Parlamentskreis Mittelstand der
CDU/CSU-Bundestagsfraktion gehéren 142 Bundestagsabgeordnete an.

Zu Gast beim Politischen Sommerfest
der GKV

Antje Haas, GKV-Spitzen-
verband, und Ute Rep-

§ schlager, IFK-Vorstands-
{ vorsitzende.

Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV) lud Anfang Juni zum
Politischen Sommerfest in seine Geschaftsstelle im Berliner Regierungsviertel
ein. Zu Gast waren Akteure aus Politik und Gesundheitswesen, darunter auch
IFK-Vorstandsvorsitzende Ute Repschlager, die mit vielen Gasten ins Gespréach
kam. Einen spannenden Schlagabtausch lieferten sich die beiden Eroéffnungs-
redner Doris Pfeiffer, Vorstandsvorsitzende des GKV-Spitzenverbands, und
Bundesgesundheitsminister Dr. Karl Lauterbach. Pfeiffer teilte in ihrer Be-
griBungsrede scharf gegen Lauterbachs Plane zur Krankenhausreform und
zum Gesundes-Herz-Gesetz aus. Der Gesundheitsminister verteidigte diese
und betonte die Wichtigkeit, strukturelle Anderungen voranzutreiben, anstatt
nur Geld ins System zu geben. So verbrachten die Gaste einen politisch inte-
ressanten - und ganz bestimmt nicht lauen - Sommerabend.
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Parlamentarischer Abend der Knappschaft-Bahn-See in Berlin

v. I.: Dr. Bjorn Pfadenhauer, Birgit Biermann, Dr. Rainer Wilhelm, Bettina am Orde, Andreas Gulker, Michael Weberink und Ute Repschlager.

Einen interessanten Abend verbrachten die Gaste des
Parlamentarischen Abends der Deutschen Rentenversicherung
Knappschaft-Bahn-See (KBS) Ende Juni in Berlin. Viele Gaste
waren in der Landesvertretung Rheinland-Pfalz vor Ort, darunter
IFK-Vorstandsvorsitzende Ute Repschlager und IFK-Geschafts-
fuhrer Dr. Bjorn Pfadenhauer. Ins Gesprach kamen sie unter

dem alternierenden Vorstandsvorsitzenden Michael Weberink,
ebenso den Mitgliedern der Geschaftsfuhrung Dr. Rainer
Wilhelm, Bettina am Orde und Andreas Gulker der Deutschen
Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See. Thematisch war der
Abend gepragt vom Austausch zu aktuellen politischen Entwick-
lungen.

anderem mit der Vorstandsvorsitzenden Birgit Biermann und
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Parlamentarischer Sommerabend der Arzteschaft

v. |.: Ute Repschléger, Andreas Pfeiffer (Vorsitzender DVE), Dr. Klaus Reinhardt (|

Schon mal in Berlin, da folgten IFK-Vorstandsvorsitzende Ute
Repschlager und IFK-Geschaftsfihrer Dr. Bjorn Pfadenhauer der
Einladung der Arzteschaft zum gemeinsamen parlamenta-
rischen Sommerabend. Hartmannbund, Berufsverband
Deutscher Internistinnen und Internisten (BDI), Berufsverband
Deutscher Chirurgen (BDC), MEDI GENO Deutschland und Privat-
arztliche Verrechnungsstelle (PVS) hatten Vertreter aus Politik

und Gesundheitswesen zum Dialog eingeladen. Repschléger und
Dr. Pfadenhauer nutzten die Veranstaltung zum Netzwerken und
suchten das Gesprach mit zahlreichen Vertretern der Arzteschaft
sowie weiteren Gesundheitsberufen, um aktuelle gesundheitspo-
litische Themen zu diskutieren. Insbesondere Strategien gegen
den Fachkraftemangel beschéaftigen gegenwartig alle Gesund-
heitsberufe.

Fachgesprach
Gesundheitswesen morgen

v. |.: Christoph Zamoryn, Uté Repschléger, Hanneloré. Konig, Dr. Bjorn
Pfadenhauer.

Anfang August waren Hannelore Konig, Prasidentin des Verbands
medizinischer Fachberufe e. V., und Christoph Zamoryn, Fach-
referent Heilmittel beim GKV-Spitzenverband, zu Besuch in der
IFK-Geschaftsstelle in Bochum. Mit IFK-Vorstandsvorsitzender Ute
Repschlager und IFK-Geschéftsfihrer Dr. Bjérn Pfadenhauer
sprachen sie Uber die Sicht der Kostentrager auf die Heil-
mittelerbringer und die medizinischen Fachangestellten. Dabei
ging es unter anderem um die Themen Fachkraftemangel, Ver-
sorgungsstrukturen und Versorgungssicherheit in der Zukunft
sowie die Stérkung der interprofessionellen Zusammenarbeit,
Digitalisierung und der Selbstverwaltung.

Neue IFK-Patientenflyer
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Im letzten Jahr hatte der IFK sein Angebot an Patienteninformatio-
nen grundlegend Uberarbeitet und ihnen einen neuen Look ver-
passt. Nun sind drei weitere Bereiche zum Portfolio hinzugekom-
men. Mit den neuen Informationen zu den Bereichen Atem-
therapie, Atemwegs- und Lungenerkrankungen sowie Physio-
therapie in der Palliativversorgung mochte der IFK seine
Mitglieder dabei unterstitzen, ihre Patienten grindlich Uber die
Moglichkeiten der Physiotherapie zu informieren. Die Flyer der
neuen Patienteninformationen kénnen wie gewohnt beim IFK als
Druckprodukte im internen Mitgliederservice unter ,Bestell-
service” bestellt werden. Die ausfuhrlichen Patienteninfor-
mationen finden Sie auf www.ifk.de unter dem MenUpunkt
,Patienteninformationen”.



Neue Mitarbeiter beim IFK

Lisa Gotthardt verstarkt seit dem 1. Juli 2024 das Referat
Kassenverhandlungen und Wirtschaft. Sie ist gelernte Physio-
therapeutin und war mehr als zehn Jahre in Physiotherapie-
praxen tatig. Beim IFK unterstitzt sie die Mitgliederberatung.
Jch mag es, mit Menschen umzugehen und kann meine
Erfahrung gut einbringen”, sagt sie.

Seit dem 1. August 2024 ist Hussein Ibo neuer Auszubildender
als Kaufmann im Gesundheitswesen in der IFK-Geschéftsstelle.
Nach seinem Abschluss des Berufskollegs fur Wirtschaft und
Verwaltung hat er einen Beruf im Buro- und Gesundheitsbereich
angestrebt und ist damit nun beim IFK genau richtig. ,In
meinem Beruf mochte ich Menschen unterstitzen”, sagt er zu
seiner Motivation.

Der IFK heiBt Lisa Gotthardt und Hussein Ibo herzlich willkom-
men!

Lisa Gotthardt. Hussein Ibo.

‘ Termine...

IFK-Forum Ost Leipzig
13. September 2024
ZiMMT-Kongress Berlin/online

29. September - 6. Oktober 2024 13. September 2024

Symposium ,,Manualmedizin:
Physik & Haptik in der Behandlung
junger Erwachsener”

5. Oktober 2024

Bochum

therapie Hambur
(Siegerehrung IFK-Businessplan-Wettbewerb)

8./9. November 2024

SHV-TherapieGipfel
13. November 2024

Hamburg

Berlin
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20. IFK-Tag der Wissenschaft

- Physiotherapie

IFK-Vorstandsvorsitzende Ute Repschlager.

Bereits zum zweiten Mal durfte der IFK mit
seinem Tag der Wissenschaft in Osnabriick zu
Gast sein. ,Auch wenn eigentlich jeder Tag
JTag der Wissenschaft’ sein sollte — wir freuen
uns sehr, dass der IFK wieder hier ist”, ver-
kiindete Prof. Dr. Christoff Zalpour, Direktor
des Instituts fur angewandte Physiotherapie
an der Hochschule Osnabriick. ,Es gibt meh-
rere Preise im Bereich der Physiotherapie,
aber keiner ist so historisch bedeutsam wie
der des IFK”, sagte er und gab damit schon
einen Ausblick auf den traditionell zweiten Teil
der Veranstaltung - die Verleihung der IFK-
Wissenschaftspreise.

Internationalitdt im Team

Zu Beginn erwartete die Teilnehmer jedoch
das Symposium mit Referenten aus unter-
schiedlichen Bereichen der internationalen
Physiotherapie. Den Anfang machte Prof.
Zalpour und berichtete Uber die ,Internatio-
nalisierung der Physiotherapie an der Hoch-
schule Osnabriick — gestern, heute und mor-
gen”. Mit verschiedenen, auch international
ausgerichteten Studiengdngen in der Physio-
therapie ist Internationalitdt an der Hoch-
schule ein wichtiger Baustein. Von sieben

Jana Elbert

Welcome, bienvenue, bienvenido, velkommen!”, begriiBte
IFK-Vorstandsvorsitzende Ute Repschldager die Anwesenden
beim 20. IFK-Tag der Wissenschaft Ende Juni an der Hoch-

Ill

schule Osnabriick. ,Physiotherapie International” war das

Motto der diesjahrigen Veranstaltung, mit der sich der IFK
bereits seit 20 Jahren fir die Forderung von Wissenschaft und
Forschung in der Physiotherapie einsetzt. ,Wir feiern also in

diesem Jahr ein kleines Jubildum®”, so Repschlager.

Professoren hat Uber die Hélfte einen in-
ternationalen Hintergrund, im Ausland
gelebt, gelernt oder gearbeitet. ,Das ist
eigentlich der Knaller von Osnabrick”, so
Zalpour. ,Das ist das wichtige Pfund, mit
dem wir wuchern koénnen!” Fir ihn ist der
Perspektivwechsel, der durch den Kontakt
zu Physiotherapiekollegen aus anderen
Landern entsteht, entscheidend. ,Man
kann heute eigentlich kaum noch forschen,
ohne Kollaboration, ohne diejenigen mit-
einzubeziehen, die auf dem jeweiligen
Gebiet Experten sind.” Und die finde man

eben haufig im Ausland. e

Prof. Dr. Christoff Zalpour, Direktor des
Instituts fur angewandte Physiotherapie an
der Hochschule Osnabrick.

Direktzugang
fiir alle — Norwegen

Fir den zweiten Vortragsblock wurde der Blick der Teilnehmer gen Norden gelenkt.
Der norwegische Physiotherapeut Svein Kristiansen wurde per Video zugeschaltet
und gab den Anwesenden unter dem Titel ,Physiotherapy in Norway. Opportunities
of direct access in professional practice” einen spannenden Einblick in die Arbeit
im Direktzugang im norwegischen Gesundheitssystem. ,All patients can have direct
access to physiotherapy in Norway”, erklarte Kristiansen und erlauterte, was der
Direktzugang in Norwegen auBerdem bedeutet: Volle Autonomie bei der Ent-
scheidung tber Umfang, Inhalt und Diagnostik, die Méglichkeit bildgebende
Verfahren anzufordern sowie Uberweisungen zu Facharzten und Krankschrei-
bungen bei muskuloskelettalen Beschwerden auszustellen. Der Manualtherapeut
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Per Video aus Norwegen zugeschaltet: Physiotherapeut Svein Kristiansen.

berichtete weiter, dass die Physiotherapie einen sehr hohen
Stellenwert in der norwegischen Gesellschaft hat: ,Physiotherapy
in Norway is well respected.” Aber auch im Gesundheitswesen ist
die Physiotherapie ein wichtiger Baustein. ,No other therapy
profession is linked in all areas of health care”, so Kristiansen.
Mehr dazu im Interview mit Kristiansen ab Seite 58.

Mehr Qualifikationen fiir

Physiotherapeuten - Australien

Nach der Mittagspause, in der sich die Teilnehmer am Buffet
starkten, miteinander in den Austausch gingen und mit ihren
Stimmen fur den jahrlichen Posterpreis des IFK voten konnten,
ging es mit dem zweiten Vortragsblock weiter. Hon.-Prof.
Dr. Brigitte Tampin nahm die Anwesenden mit nach ,Down
Under” und berichtete Uber ,Advanced Scope Physiotherapist -
Erfahrungen aus Australien”. Physiotherapeuten mit erwei-
tertem Aufgabenbereich haben in Australien Funktionen, Verant-

Hon.-Prof. Dr. Brigitte Tampin berichtete tber ,Advanced Scope Physio-
therapist — Erfahrungen aus Australien”.

wortlichkeiten, Tatigkeiten und Entscheidungsbefugnisse, die im
Rahmen der physiotherapeutischen Praxis anerkannt sind
und eine zusatzliche Ausbildung (Master) sowie umfangreiche
Berufserfahrung und Kompetenzentwicklung erfordern. Die
Advanced Scope Physiotherapists tragen in der Region Western
Australia = wo Tampin lebt und arbeitet — enorm zur Verbesserung
der Versorgung bei. ,Wir haben am Sir Charles Gairdner Hospital
ein Triagesystem eingefthrt, bei dem Advanced Scope Physio-
therapists die Beurteilung des Bedarfs an neurochirurgischer
Intervention Ubernehmen und Empfehlungen fir alternative
Behandlungsmaglichkeiten geben”, so Tampin. Das Krankenhaus
ist das einzige in Western Australia, das eine Neurochirurgie
unterhélt - bei einer Flache, die etwa siebenmal so groB ist wie
Deutschland. ,Durch das Triagesystem kann die Zeit der Chirur-
gen viel besser genutzt werden, da nur noch Patienten zu ihnen
kommen, die auch wirklich operiert werden mussen”, erklérte
Tampin.
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Vergleich der Systeme -
Chile, Kanada, Deutschland

Im letzten Vortrag berichtete
Prof. Dr. Susan Armijo-Olivo
Uber ihre eigenen Erfahrungen
in der Physiotherapie in Chile,
Kanada und Deutschland und
verglich ihre  Wahrnehmung
der drei Lander miteinander.
Auch auf den Ausbildungsstan-
dard kam sie zu sprechen.
Wahrend in Chile ein Bachelor-
abschluss und in Kanada ein
Masterabschluss notwendig ist,
um als Physiotherapeut in der
Praxis zu arbeiten, gibt es in
Deutschland neben dem Studium auch die fachschulische
Ausbildung. ,Das hat mich Uberrascht, als ich nach Deutschland
gekommen bin“, sagte Armijo-Olivo.

Prof. Dr. Susan Armijo-Olivo.

Von Covid-19 iiber Exoskelette bis zur

Komplexitat in der Physiotherapie

Nach dem wissenschaftlichen
Symposium (ibergaben Brigitte
Heine-Goldammer, stellvertre-
tende Vorstandsvorsitzende des
IFK, und Ute Repschlager die
IFK-Wissenschaftspreise an die
Gewinner. Die Nachwuchswis-
senschaftler stellten im Rahmen
der Preisverleihung ihre Ar-
beiten kurz vor. Auch in diesem
Jahr deckten die ausgezeich-
neten Arbeiten ein breites Feld

Stellvertretende IFK-Vorstandsvorsitzen- 2" Themen der Physiotherapie
de Brigitte Heine-Goldammer. ab.

Die Preise wurden in den Kategorien ,Masterarbeit”, ,Bachelorarbeit
- Klinisch/Experimentell” sowie ,Bachelorarbeit - Literatur/Konzept”
vergeben. Zusatzlich zu den von der Jury ausgewahlten Preistrédgern
werden jedes Jahr fur die Poster aller Bewerber zwei Posterpreise
vergeben. Die Abstimmung fur diese fand am Tag der Wissenschaft
statt — die Jury waren dabei die Teilnehmer vor Ort.

Masterarbeiten

Den Preis fur die beste Masterarbeit erhielt Arne Vielitz von der
Hochschule Osnabriick mit seiner Arbeit ,The impact of a one-time
neuroscience pain education in 7th-grade students — a non-randomi-
zed wait-list controlled trial”. Der Jury gefiel an dieser Einreichung
besonders die strukturelle Aufarbeitung. ,Die Arbeit bedient die
Zielgruppe von Schuler*innen und bietet damit einen gesellschaftlich
relevanten, innovativen, wissenschaftlichen Ansatz”, begrindete
Brigitte Heine-Goldammer, Vorsitzende der Jury, die Auswahl. Die
Jury betonte zudem, dass der Autor das Ziel der Arbeit auf gelungene

Von links: Ute Repschlager, Thomas Ohrlein, Carla Maria Zander, Ronja Soppa, Adrian

Noyan Erdem.

Art und Weise erreichte. Mit der Arbeit werden die Auswirkungen
einer einmaligen Neuroscience pain education (PNE) bei Siebt-
kl&ssler*innen untersucht. Die Analyse fand dabei nicht nur in der
Gesamtstichprobe statt, sondern auch in Untergruppen nach
Schulart und Schmerzart. Der Preis in Hohe von 3.000 Euro
wurde von ORTHOSCOOT gesponsert.

Den zweiten Platz in dieser Kategorie belegte Carla Maria Zander
von der Hochschule fir Gesundheit Bochum mit ihrer Arbeit
Uber die ,Berufliche Weiterentwicklung im Berufseinstieg in der
ambulanten physiotherapeutischen Praxis”. ,Frau Zander hat
ein Thema im Rahmen ihrer Abschlussarbeit bearbeitet,
welches einen hohen klinischen Nutzen und eine hohe berufspo-
litische Relevanz aufweist. Mit den gewonnenen Erkenntnissen
kénnte diese Arbeit einen Beitrag gegen den Fachkraftemangel
leisten”, so Heine-Goldammer. Die Jury beeindruckte die gewis-
senhafte, umfangreiche Auseinandersetzung mit der Thematik.
AuBerdem betonte sie den hohen Anspruch der Arbeit und ho-
norierte besonders die anspruchsvolle Analyse sowie die ange-
messenen Schlussfolgerungen der Autorin. Der Preis in Héhe
von 2.000 Euro wurde vom IFK gesponsert.

Bachelorarbeiten -
Klinisch/Experimentell

Thomas Ohrlein belegte den ersten Platz in der Kategorie ,Bache-
lorarbeiten - Klinisch/Experimentell”. Der Absolvent der Alice
Salomon Hochschule schrieb seine Bachelorarbeit zum Thema
Wahrnehmung und Beschreibung von Komplexitat im therapeu-
tischen Handeln bei Physiotherapeut_innen”. ,Herr Ohrlein bildet
mit seiner qualitativen Inhaltsanalyse eine Basis fir eine Neu-



Engelhardt,

— . - T

Brigitte Heine-Goldammer, Arne Vielitz, Marcel Wojtynek und

beurteilung des physiotherapeutischen Handelns und
eroffnet Moglichkeiten, eine fundierte theoretische
Grundlage fur die interprofessionelle Zusammenarbeit
im Gesundheitswesen zu etablieren”, so Heine-Gold-
ammer in der Jurybegrindung. Die Jury lobte, dass
Ohrlein das anspruchsvolle Grundlagenthema mit
fachlicher Brillanz und Genauigkeit behandelte, so-
wohl in theoretischer als auch in empirischer Hin-
sicht. Besonders hervorgehoben wurde seine
Untersuchung der Eignung der Komplexitatstheorie
als Basis zur Bewadltigung der Komplexitat in der
physiotherapeutischen Praxis.

Den zweiten Preis in dieser Kategorie erhielt Noyan
Erdem von der Fachhochschule des Mittelstands
Bamberg. An seiner Arbeit ,Einfluss einer dreiwé-
chigen stationaren RehabilitationsmaBnahme auf
den Gesundheitsstatus von Covid-19-Patienten” gefiel
der Jury neben der Entwicklung neuer wissenschaft-
licher Erkenntnisse besonders die kritische Reflexion
von Inhalten und Ergebnissen und die Einordnung in
aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse. ,Herr Erdem
hat sich in seiner Bachelorarbeit mit einem noch
nahezu unerforschten Themengebiet des ,Post-Covid-
Syndroms’ befasst und hat damit einen wichtigen
Schritt zur evidenzbasierten Auseinandersetzung mit
dieser Thematik geleistet”, resimierte die Juryvor-
sitzende. Die Preise dieser Kategorie in Hohe von
2.000 und 1.500 Euro wurden von der Helmsauer
Gruppe gesponsert.

20. IFK-Tag der Wissenschaft — Physiotherapie International

Bachelorarbeiten - Literatur/Konzept

Das Absolventenduo Ronja Soppa und Denis Smolarek von der Hochschule
Osnabrick erhielt den ersten Preis in der Kategorie ,Bachelorarbeiten -
Literatur/Konzept”. Thre Arbeit ,Effects of exercise on brain plasticity, brain
activity and endogenous pain-related substances in individuals with
musculoskeletal pain: a systematic review” beeindruckte die Jury durch ihren
Umfang an berlcksichtigten Studien. Positiv hervorgehoben wurden zudem
die Durchfihrung der Metaanalysen und das Auseinandersetzen mit
komplexen Hirn-Bildgebungsdaten. ,Die Arbeit beschreibt prazise, welchen
physiologischen Mechanismen die Effekte von Bewegungstherapie zugrunde
liegen”, erlauterte Heine-Goldammer.

Mit seiner Arbeit ,Zu Auswirkungen eines Gehtrainings mittels Exoskeletts
vs. konventionellem physiotherapeutischem Gehtraining auf die Gehfahig-
keit von subakuten Schlaganfallpatienten” erreichte Adrian Engelhardt von der
Internationalen Berufsakademie Darmstadt den zweiten Platz in dieser
Kategorie. ,Herr Engelhardt greift mit seiner Arbeit eine Thematik auf, die eine
hohe Prévalenz hat. Demnach sollten bei Schlaganfallen mit einhergehenden
Gangstérungen der Betroffenen innovative Wege in der Schlaganfalltherapie
evaluiert werden”, so Heine-Goldammer in der Jurybegriindung. ,Im Zuge des
technologischen Fortschritts bieten Exoskelette ein spannendes Forschungsfeld
zur Gangrehabilitation. Zu diesem Thema wird die Evidenz von Jahr zu Jahr
neu aufgearbeitet, demnach gibt es eine breite Studienlage.” Die Bearbeitung
des Themas und die Aufbereitung der Informationen erfolgten aus Sicht der
Jury mit einer auBerst adéquaten, anspruchsvollen Methode und einer guten
Umsetzung. Die Preise dieser Kategorie in Hohe von 2.000 und 1.500 Euro
wurden von der opta data Gruppe gesponsert.

Posterpreise

Den Posterpreis fiir die Kategorie ,Bachelorarbeit” erhielt Melissa Knoll von der
Hochschule Osnabriick fir das Poster zu ihrer Arbeit ,Identifizierung differen-
tialdiagnostisch relevanter Kasuistiken der oberen Extremitat in der internati-
onalen Literatur: ein Scoping Review".

Fir das Poster seiner Arbeit zum Thema ,Selbstwahrnehmung der Physio-
therapie im Hinblick auf die Férderung der bewegungsbezogenen Gesundheits-
kompetenz der Gesellschaft” erhielt Marcel Wojtynek von der Hochschule fur
Gesundheit in Bochum den Posterpreis in der Kategorie ,Masterarbeit”. Die
Preise dieser Kategorie in Form eines Blichergutscheins im Wert von 300 Euro
sowie eines Jahresabos der Zeitschrift ,Physioscience” wurden vom Thieme
Verlag gesponsert.

Damit ging ein weiterer spannender Tag rund um Wissenschaft und Forschung
in der Physiotherapie zu Ende, mit dem aufs Neue betont wurde: Physiotherapie
und Wissenschaft sind ohne einander nicht denkbar.

Jana Elbert, B.A. ist Referentin
fur Presse- und Offentlichkeitsarbeit des IFK.
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[FK-Forum Sud in MUnchen:

+WIir mussen jetzt wie

Julia Glitz

Mitte Juli fanden sich Interessierte, Verbandsmitglieder und -akteure in Miinchen zum diesjahrigen IFK-Forum

Sid zusammen. Jede Menge Updates — dafiir stehen die IFK-Regionalforen. Mitglieder und Interessierte er-

halten hier exklusive Einblicke in spannende Aspekte der Verbandsarbeit und kénnen einen Eindruck davon

gewinnen, wie sich der IFK berufspolitisch einsetzt und welche Themen aktuell bearbeitet werden.

An einem Freitagnachmittag fanden sich die Teilnehmer zum Forum Std im
Mlnchner Holiday Inn am Leuchtenbergring ein. Wie immer bei den
Regionalforen begann die Veranstaltung mit einer Gelegenheit, Neues zu ler-
nen und Fortbildungspunkte zu sammeln. Dr. Eugen Rasev, Facharzt fur
Rehabilitation und Physikalische Medizin, sprach zum Thema ,Interscapu-
lare Schmerzen, Nackenschmerzen posturaler Atiologie, Brachialgien -
Differenzialdiagnostik, praxisbezogene Therapietechniken”. In seinem Vortrag
ging Rasev unter anderem auf das allgemeine Versténdnis von Schmerz ein,
stellte Schmerztypen vor und lud dazu ein, den Blick auf Schmerzen differen-
zierter zu gestalten. So erklarte er unter anderem, es sei ein verbreitetes
Missverstandnis, dass ,nozizeptiv’ mit ,schmerzverursachend” gleichgesetzt

werde.

(M i’ il v
Dr. Eugen Rasev, Facharzt fir Rehabilitation und Physikalische Medizin, war Referent der
Fortbildung des diesjahrigen IFK-Forum Sud.

Berufspolitisches Multitasking
Im Anschluss begriBten die IFK-Vorstandsvor-
sitzende Ute Repschlager und IFK-Geschéftsfiihrer
Dr. Bjorn Pfadenhauer die Gaste und starteten den
berufspolitischen Teil. Repschlager gab Einblicke in
vergangene Entwicklungen des Physiotherapie-
berufsreformgesetzes. Seit einigen Monaten kur-
siere ein Vorabentwurf des Bundesgesundheits-
ministeriums (BMG), der viel Interessantes bein-
halte, in dem allerdings die Vollakademisierung
der physiotherapeutischen Ausbildung nicht um-
gesetzt wird. Sie sei damit wohl, so schloss
Repschléger, fur's Erste leider vom Tisch. Die
Akademisierung der Ausbildung zum Physiothera-
peuten ist ein Schritt auf dem Weg zu mehr
Autonomie in der Physiotherapie, da sie auf lange
Sicht zu mehr Handlungsmacht berechtigen
kénnte. ,Ein Blick nach Norwegen beispielsweise
lohnt sich: Mit einem Masterabschluss im
Studiengang ,Manuelle Therapie’ erwerben die
Therapeuten dort erweiterte diagnostische Kom-
petenzen und kénnen in der Folge bildgebende
Diagnostik anordnen, krankschreiben, Heilmittel
verordnen oder an Facharzte Uberweisen.”

Der Vorentwurf aus dem November zeichne bisher
ein Berufsbild, bei dem es zukinftig drei ,Stande”
geben werde: Masseur und medizinischer Bade-
meister, schulisch ausgebildeter Physiotherapeut
und akademisch ausgebildeter Physiotherapeut.
Repschlager: ,Man versammelt damit in den
Praxen zunehmend Menschen mit wichtiger Berufs-
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Ute Repschlager, IFK-Vorstandsvorsitzende, gab Einblicke in vergangene Entwicklungen des Physiotherapieberufsreformgesetzes und betonte, dass die
Akademisierung der Physiotherapieausbildung ein wichtiger Schritt in Richtung zu mehr Autonomie in der Physiotherapie sei.

erfahrung einerseits und junge Leute mit wissenschaftlichem
Know-how andererseits. Wichtig ist es dann zu gewahrleisten,
dass damit keine Spaltung innerhalb der Physiotherapie ent-
steht.” Dennoch: Fur eine nachhaltige Entwicklung des Berufs-
bilds brauche es eben mehr. ,Langfristig muss das Ziel die
Vollakademisierung sein”, so Repschlager.

Ein weiterer Weg zu mehr Autonomie in der Physiotherapie
wird derzeit zwischen den maBgeblichen Physiotherapiever-
bénden und der GKV bearbeitet: die Blankoverordnung. Sie stellt
eine neue Versorgungsform dar. Auf Verordnungen fiir bestimm-
te Indikationen werde dabei kinftig vom Arzt nicht mehr vor-
gegeben, welche Behandlungsmethode gewahlt werden muss,
denn diese Entscheidung liege dann beim Physiotherapeuten.

Repschléger lieB durchscheinen, dass bei den Verhandlungen
ein Ende in Sicht sei, aber: ,Uber laufende Verhandlungen kon-
nen wir selbstverstandlich nichts sagen”. Allgemein gesprochen
sei die Entwicklung der Blankoverordnung in der Ergotherapie
aufschlussreich. ,Wir beobachten das sehr genau und nehmen
diese Einsichten mit in die Verhandlungen”, so Repschlager.
Schlussendlich bedeute die Blankoverordnung eben auch, dass

die Physiotherapeuten eine wirtschaftliche Verantwortung tra-
gen. Das sei gesetzlich vorgeschrieben. Sie hatte gerne préaziser
dazu sprechen und Ergebnisse prasentieren wollen, lieB Ute
Repschlager die Anwesenden wissen. Auch Pfadenhauer pflich-
tete ihr bei, wusste dabei aber auch zu beruhigen: Der IFK sei
vorbereitet und halte schon jetzt umfassende Informations-
materialien fir seine Mitglieder bereit. ,Es kursieren viele Ge-
richte. Lassen Sie sich nicht verrtckt machen.” Bei Drucklegung
dieser Ausgabe steht nun fest: Die Blankoverordnung kommt
zum 1. November 2024. Mehr dazu lesen Sie ab Seite 30.

Zukunftsfeste Methoden

Die Zukunft des Gesundheitswesens brachte ebenfalls thema-
tische Brisanz in den Vortrag von Repschléger und Pfadenhauer.
Anfang Juli wurde das ,Bundnis Gesundheit” reaktiviert. Dabei
handelt es sich um einen Zusammenschluss aus Uber 30 Ver-
bénden und Organisationen des Gesundheitswesens, der in der
Vergangenheit erfolgreich fur die Forderungen der Gesund-
heitsfachberufe mobilisiert hatte. ,Einige werden sich noch an
die groBe Demonstration in Berlin erinnern: Von der Charité bis
zum Gendarmenmarkt reichte die Menge”, berichtete
Repschlager. Der Fachkraftemangel setze der Branche zu und
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JHeute geht es im Grunde

um das Gleiche, wie damals,
namlich um die Selbstverwaltung
im Gesundheitswesen."

IFK-Forum Sud in Minchen: ,Wir mussen jetzt wieder laut werden.”

Dr. Bjorn Pfadenhauer, IFK-Geschéftsfuhrer, legte die Forderungen des IFK zur Reform des Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) dar.

bedrohe die Gesundheitsversorgung in Deutschland. Pfaden-
hauer dazu: ,Was den Fachkraftemangel angeht werden wir uns
noch das Jahr 2024 zuriickwinschen, flrchte ich.” Die Lage
spitze sich zu und fordere vor allem unmittelbares politisches
Handeln. Es gelte, die Gesundheitsfachberufe wieder zukunfts-
fest zu machen, so Repschlager: ,Wir mlssen jetzt wieder laut
werden.”

Um die Rahmenbedingungen zu verandern und Lésungen auf
den Weg zu bringen, brauche es eine Stimme, die in der Politik
Gehér fande. ,Und genau deshalb ist das Buindnis Gesundheit so
wichtig”, schloss Repschlager. Lesen Sie mehr Uber das Bind-
nistreffen in unserem Bericht ab Seite 24.

Gleichberechtigung gefordert

Zur Reform des Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) warf
Pfadenhauer eine kurze historische Komponente ein. Die
Grundidee des G-BA, einer der wichtigsten Instanzen in der
Selbstverwaltung des deutschen Gesundheitswesens, sei inzwi-
schen Uber 100 Jahre alt. ,Heute geht es im Grunde um das
Gleiche, wie damals”, so Pfadenhauer, ,namlich um die Selbst-
verwaltung im Gesundheitswesen.” Im Vergleich zu damals sei
die Situation in der Bundesrepublik heute allerdings anders,
sodass dieser Zusammenschluss unvollstdndig daherkomme -
der herrschenden Multimorbiditat und den neuen und veran-

derten Berufsbildern misse Rechnung getragen werden.
Gestaltungs- und Verénderungswillen und ein Interesse an der
Lage der Heilmittelerbringer vermisse man. ,Wir fordern des-
halb einen Sitz im G-BA als gleichberechtigtes Mitglied”, so
Pfadenhauer. Es scheitere bisher an Widerstanden innerhalb des
Ausschusses, doch das Recht auf allgemeine Beteiligung sei das
Mindeste und l&ngst angebracht, um die Interessen der
Heilmittelerbringer auch hier zu vertreten.

Mit viel Stoff zum Nachdenken und zum Diskutieren schlossen
IFK-Vorstandsvorsitzende Ute Repschldger und IFK-Geschafts-
fuhrer Dr. Bjorn Pfadenhauer ihren gemeinsamen Vortrag. Die
angeregte Diskussionsrunde wurde schlieBlich in den Nebenraum
verlegt, wo der Abend bei Essen und Getrénken ausklang.

D
Julia Glitz, M.A. ist Referentin fiir Presse- (
und Offentlichkeitsarbeit des IFK.
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-K-Fortbildungsangebot:

Die Methoden in der Physiotherapie und der Medizin entwickeln sich stetig weiter. Dabei ist es
nicht immer einfach, auf dem neuesten Stand zu bleiben. Fir alle, die sich in diesem Bereich
weiterbilden mdchten, hat der IFK die neue Fortbildungsreihe ,Expertenwissen Praxis-Update”

konzipiert.

In 45- bis 90-mindtigen Online-Seminaren, die von Arzten und
Physiotherapeuten gemeinsam gehalten werden, bietet der IFK den
Teilnehmern seit August die Méglichkeit, bequem nach Feierabend
und von zu Hause aus ihr Wissen in unterschiedlichen Bereichen zu
vertiefen. Mit der Teilnahme kann je 45 Minuten ein Fortbildungs-
punkt erworben werden.

Sie sind schon ein ,alter Hase” im Physiotherapiegeschaft, haben
langst alle Zertifikatsfortbildungen gemeistert und mochten weiter-
hin auf dem neusten Stand bleiben, was die aktuellen Entwicklun-

Expertenwissen Praxis-Update — Schulter
Schulterendoprothetik — Aktuelle Therapiekonzepte
Bandscheibenvorfélle und Spinalkanalstenosen sind haufige Erkran-
kungsbilder an der Wirbelsaule. Reichen konservative Therapie-
maBnahmen zur Beschwerdelinderung nicht aus, kdnnen operative
Dekompressionen erforderlich werden. Hier bieten heutzutage voll-
endoskopische Techniken technische und klinische Vorteile und sind
in allen Wirbelsdulenbereichen einsetzbar.

In dieser Fortbildung werden aktuelle Méglichkeiten vollendoskopi-
scher Operationen an Lenden-, Hals- und Brustwirbelsdule vorge-
stellt und die Besonderheiten dieser Operationstechnik erlautert. Im
Anschluss werden die postoperativen Behandlungskonzepte fir die
physiotherapeutische Behandlung beschrieben.

Termin:
Inhalt:

25. September 2024, 18 Uhr

 Fortschritte in der Endoprothetik fir das
Schultergelenk

» Physiotherapeutische Behandlungskonzepte

Referenten: David Bousheh (Arzt), Thorsten Carvalho (Physiothera-

peut), Dr. Roderich Heikenfeld (Arzt), Alexander Kroplin

(Physiotherapeut), Dr. Rico Listringhaus (Arzt), Sokratis

Tsitselis (Physiotherapeut)

gen betrifft? Oder sind Sie frischgebackener Physiotherapeut
und mochten sich zusatzliches Wissen aneignen? Mit den
Online-Seminaren ,Expertenwissen: Praxis-Update” ist dies
zielgenau maoglich.

Die ersten Termine der neuen Reihe stehen bereits fest und
weitere Termine werden bald bekannt gegeben.

Expertenwissen Praxis-Update — Knie
Regenerative Knorpeltherapie - Arthrose nicht gleichbedeu-
tend mit einer Endoprothese

Sowohl der Physiotherapeut als auch der Arzt werden nahezu
taglich von Patienten konsultiert, die unter Schmerzen und
Funktionseinschrankungen aufgrund von Knorpelschadigun-
gen leiden. Die Vortrage werden den aktuellen Wissenschafts-
stand in Bezug auf validierte Behandlungsmethoden von
Knorpelerkrankungen unterschiedlichster Genese aufzeigen.
Die neuen OP-Techniken bieten hier neben den konservativen
Behandlungsverfahren ein zusatzliches Angebot mit Vorteilen
fur den Patienten.

Termin:
Inhalt:

30. Oktober 2024, 18 Uhr

o Aktuelle operative und nicht-operative
Therapieméglichkeiten fir Knorpelschéden
am Kniegelenk

e Physiotherapeutische Behandlungsalgorith-
men nach Knorpelersatz-OP-Techniken
am Kniegelenk

Referenten: Mohammad Aloiyan (Arzt), Fadi Baseseh (Arzt),

Alexander Kroplin (Physiotherapeut), Dr. Oliver

Meyer (Arzt), Marcel Obeid (Physiotherapeut), So-

kratis Tsitselis (Physiotherapeut)



EXPERTENWISSEN

PRAXIS-UPDATE

Nahere Informationen zu den Seminaren sowie alles
Wichtige zur Anmeldung finden Sie auf der IFK-Webseite:
Bei Fragen zu den Fortbildungen hilft Ihnen das
Fortbildungsteam der IFK-Geschéftsstelle gern weiter
(fortbildung@ifk.de oder 0234 97745-999).

Expertenwissen: Praxis-Update — Sturzpravention
Sturzpravention durch Training auf dem Perturbationslaufband - eine junge
Methode

Lokomotorische Stiirze stellen in einer alternden Gesellschaft ein zunehmen-
des Gesundheitsproblem mit weitreichenden Folgen dar. In Deutschland wer-
den mittlerweile cirka 500.000 sturzbedingte Frakturen pro Jahr registriert.
Sturzpréventionsprogramme wie das sogenannte Otago-Programm konnten
nachweisen, dass sie das Sturzrisiko &lterer Probanden um cirka 25 Prozent
senken kénnen, sind jedoch mit einem erheblichen Trainingsaufwand verbun-
den und nicht flachendeckend etabliert.

Eine neue, sehr innovative Methode ist hier das Training auf einem Perturba-
tionslaufband, bei dem unangekiindigte Stolpersimulationen in einem sicheren
Setting trainiert werden kénnen. Diese Trainingsmodalitat und erste wissen-
schaftliche Ergebnisse hierzu werden im Rahmen der Fortbildung présentiert.

Termin: 6. November 2024, 18 Uhr
Inhalt: » Trainingsmodalitaten auf einem Perturbationslaufband
» Wissenschaftliche Ergebnisse zum Einsatz des
Perturbationslaufbands
Referenten: Sandra Mallner (Physiotherapeutin),
Prof. Dr. Rainer Wirth (Arzt)
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MitRatundTat:,einVerband, viele Gremien”

Wahlen und vertreten:
Der Vorstand und die

Julia Glitz

Mitgliederversamm

UNg

In den letzten vier Ausgaben brachten wir Ihnen in der Reihe ,Ein Verband - viele Gremien” die
Struktur des IFK naher und erlduterten die Funktionen und das Ineinandergreifen seiner Organe.
In dieser Ausgabe widmen wir uns zwei weiteren zentralen Gremien des Bundesverbands: der

Mitgliederversammlung und dem Vorstand.

Das groBte Gremium des IFK, die Mitgliederversammilung, und
das kleinste Gremium des IFK, der Vorstand, haben eine wich-
tige Sache gemeinsam: Die Menschen, die sich in ihnen enga-
gieren, sind Inhaber einer physiotherapeutischen Praxis und
zum groBten Teil auch selbst Physiotherapeuten. Das mag man-
che Uberraschen, denkt man doch bei NVorstand” oft an
Betriebswirtschaftler und Juristen. Doch die Mitglieder des IFK
sind der Uberzeugung, dass eine gelungene Interessensver-
tretung aus der gemeinsamen Erfahrung schopft. Dieser ge-
meinsame Nenner ist die Basis, die es ermdglicht, als Bundes-
verband gemeinsame Positionen zu formulieren und zu vertre-
ten. Aus diesem Grund ist in der Satzung definiert: ,[Zum Vor-
stand] Wahlbar sind ausschlieBlich selbststandig tatige Physio-
therapeuten, die in eigener Praxis tétig sind.”

Jahrlich einberufen:
Die Mitgliederversammlung

Einmal im Jahr ladt der Vorstand alle Mitglieder des Verbands
satzungsgemaB zur Jahreshauptversammlung (JHV) ein. Die dort
anwesenden Mitglieder bilden die Mitgliederversammlung. Bei
diesem Gremium handelt es sich um eine Korperschaft, die fur
diesen Tag Bestand hat und die sich jedes Jahr neu findet und
formt. Bei dieser Gelegenheit entscheiden die stimmberech-
tigten Mitglieder - also alle ordentlichen Mitglieder - der
Mitgliederversammlung (ber die Rahmenbedingungen des
Handelns und Wirkens des Bundesverbands selbststandiger
Physiotherapeuten und bestimmen Amtstrager. Jéhrlich stehen
auBerdem die Entlastung des Vorstands und der Beschluss des
Haushalts fir das kommende Jahr auf der Agenda. Inhaltlich ist

die Jahreshauptversammlung dem vergangenen Geschaftsjahr
gewidmet, weshalb 2024 beispielsweise die JHV fir das
Geschaftsjahr 2023 stattfand und entsprechend die Jahresberich-
te fur 2023 auf dem Tableau standen. Auch Uber Satzungs-
anderungen, wie die Einfihrung eines neuen Mitgliedsstatus,
beschlieBt die Mitgliederversammlung.

Die Wahl der Amtstrager gehért zu den wichtigsten Aufgaben
der Mitgliederversammlung. Dadurch werden die der gesamten
Mitgliederschaft des IFK vorstehenden Personen bestimmt. Ein
weniger beachtetes, aber dennoch sehr wichtiges Amt, das
der Kassenprifer, wird ebenfalls durch die Mitgliederversam-
mlung gewahlt. Die Kassenprufer prifen — wie der Name schon
sagt - die Richtigkeit aller Buchhaltungsangelegenheiten der
IFK-Geschéftsstelle und tragen mit Sorge dafur, dass die Mittel
des Verbands verantwortungsvoll verwaltet werden. Uber diese
Prifung verfassen sie einen Bericht, der auf der Jahreshauptver-
sammlung den Mitgliedern vorgestellt wird.

Von selbststandigen Physiotherapeuten
fiir selbststandige Physiotherapeuten

Aus den Reihen der Mitgliederversammlung werden Kandidaten
zur Wahl in den Vorstand vorgeschlagen. Aktuell haben diese
Amter Ute Repschlager (Vorstandsvorsitzende), Brigitte Heine-
Goldammer (stellvertretende Vorstandsvorsitzende) und Jan
Neuer (stellvertretender Vorstandsvorsitzender) inne. Wahlbar
sind laut Satzung nur ordentliche Mitglieder, das heift Physio-
therapeuten mit eigener Praxis. Der Vorstand wird im Vier-
jahresturnus gewahlt und bildet sich aus einer Vorsitzenden und
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zwei bis vier Stellvertretern. Uber die wichtigsten Schritte des Kleine Helfer — grOBe Hilfe!
letzten Jahres und Strategien fir das kommende informieren
die Vorstandsmitglieder die Mitgliederversammlung in ihren
Jahresberichten.

[ ]
Entdecken Sie
Mit dem Amt kommt die Verantwortung: Als gewahlte H I h
Reprdsentanten des IFK nehmen die Vorstandsmitglieder um- JetZt re n e u e

fangreiche Aufgaben wahr. Allgemein kann man formulieren, ° °
dass die Hauptaufgaben des Vorstands darin bestehen, die Bewegu ngSfreIheIt
Verbandsstrategie umzusetzen und die gerichtliche Vertretung

des Verbands wahrzunehmen. Freilich steckt hinter beidem in

der Summe mehr, als nur den Verband zu reprasentieren. Auch

die Zusammenarbeit mit der Geschéftsflihrung obliegt ihnen.

Fir den Informationsfluss halten die Vorstandsmitglieder daher

zweiwdchentlich Meetings mit dem Geschaftsfihrer und den .
Referatsleitern des IFK in der Geschaftsstelle ab, um Updates

Uber die Arbeit der Geschéftsstelle zu erhalten und aktuelle ‘ O

Themen zu besprechen. Aber natirlich gehoéren noch viele .

weitere Meetings, E-Mails und Telefonate zwischen den zweiwo-

chentlichen ,Vorstandssitzungen” zum Tagesgeschéft.

Auch wenn es sich beim Vorstand um eine Vorsitzende und

zwei Stellvertreter handelt, sind die Zusténdigkeiten der Vor- —
standsmitglieder dennoch unterschiedlich: So hat jedes Vor-

standsmitglied verschiedene Ressorts innerhalb der Verbands- c

arbeit. Ute Repschléger verantwortet die Ressorts Berufspolitik m m
sowie Offentlichkeitsarbeit und Kassenverhandlungen, Brigitte

Heine-Goldammer leitet das Ressort Wissenschaft und ist fur

die Mitgliederzeitschrift zustandig und Jan Neuer leitet die

Ressorts Finanzen und Fortbildung sowie das IQH. Damit ein-

her gehen unterschiedliche Aufgaben, beispielsweise ist Brigitte Eine Abrechnungssoftware fur Physiothera-
Heine-Goldammer fur die Organisation des IFK-Tags der peutinnen, die kann was Sie benétigen.

Wissenschaft verantwortlich. Zu ihrer Beratung kénnen die Vor-

standsmitglieder Fachausschisse installieren. Aktuell sind diese Eine Abrechnungsdienstleistung mit vielen
Fachausschussmitglieder den jeweiligen Ressorts zugeteilt und Méglichkeiten. Ihr neuer Lésungsanbieter,

arbeiten eng mit den Vorstandsmitgliedern zusammen. der Software und Abrechnung vereint.

Die Zusammenarbeit mit den Gremien des IFK ist vom regel- Entdecken Sie unsere Produktpakete und

maBigen Informationsaustausch gepragt, sodass die Verbands-
arbeit insgesamt ihr dynamisches Moment behalt. Doch auch
Zusammenkinfte mit berufspolitisch hoher Relevanz, wie Ver-
handlungstermine, Anhérungen im Bundestag oder Netzwerk- Jetzt mehr erfahren:
treffen, gehoren zu dem Aufgabenbereich der Vorstands-
mitglieder. Insbesondere die Vorsitzende hat einen vollen
Terminkalender, ist oft in ganz Deutschland unterwegs. ,Ich
nehme das Amt der Vorstandsvorsitzenden sehr ernst”, sagt
Repschlager, ,ohne Eifer ist man auf diesem Posten falsch. Wir
haben uns als Bundesverband sehr viel erarbeitet in den letzten
Jahren und sind noch lange nicht fertig.”

wdhlen Sie, wie viel Service Sie in Ihrer Praxis
nutzen mochten.

od.link/produktpakete

Weitere Informationen zu den
Organen des IFK finden Sie hier:

physiotherapie 5/2024 19 opto dqbq




Mitarbeiter-
zufriedenheit

Zusammen-
arpeit mit
Arzten

Arbeitsschutz
Datenschutz

Gesundheits-
schutz

Hygieneplan

Gefahrdungs-
beurteilung

Corporate

Identity

Dr. Michael Heinen

Seit 2001 bietet das Institut fiir Qualitatssicherung in
der Heilmittelversorgung (IQH) interessierten Physio-
und Ergotherapeuten ein qualitativ hochwertiges, aber
erschwingliches Qualitdtsmanagementsystem. Im
August dieses Jahres wurde das IQH neu aufgelegt und
bietet jetzt noch mehr Argumente dafiir, in das Thema
Qualitdtsmanagement einzusteigen.

Warum Qualitatsmanagement?

Der Praxisalltag bietet neben der Therapie so einige organisa-
torische Themen, die die Selbststandigkeit manchmal zur He-
rausforderung machen. Anstatt viel Zeit dem Schreibtisch zu
widmen, wurden sich Praxisinhaber lieber um ihre Patienten
kiimmern. Was kann da helfen? Ein Qualitdtsmanagementsys-
tem wie das des IQH erméglicht es jedem Praxisinhaber, Pro-
zesse und Ablaufe in seiner Praxis strukturiert, geordnet und
zielgerichtet anzugehen. So kann er auf lange Sicht Zeit, Geld
und vor allem Nerven sparen.

Quali
neu

Patienten-

zufriedenheit

Verjahrung
von Zahlungs-
anspriichen
vermeiden

Absetzungen
entgegen-
treten

Was passiert beispielsweise, wenn der Praxisinhaber (gege-
benenfalls unerwartet) ausfallt — ob durch Urlaub, Krankheit
oder Unfall? Ein gutes Qualitdtsmanagement stellt sicher, dass
die Praxis in diesem Fall reibungslos weiterlauft, indem un-
ter anderem die Verantwortlichkeiten und Kompetenzen vorab
festgelegt werden. So ist sichergestellt, dass jeder Mitarbeiter
seine Rolle kennt und weiB, was zu tun ist. Gleiches gilt bei
kurzfristigen Ausfallen von Mitarbeitern. Vertretungsregelun-
gen sind fur jeden einsehbar, sodass eine nahtlose Fortfihrung
der Praxis gewdhrleistet bleibt.

Darlber hinaus gibt es viele weitere Einsatzgebiete, bei denen
das Qualitdtsmanagementsystem den Praxisinhaber in einem
Uberschaubaren Kosten- und Zeitrahmen unterstitzt (siehe
Abbildung).

Mitarbeiter und Patienten sind das Herzstlick einer jeden
Praxis. Die Steigerung ihrer Zufriedenheit, ein gréBeres Si-
cherheitsgeftihl und klare Regelungen der Zusténdig- und
Verantwortlichkeiten sind nur einige der Vorteile, die sich bei
einer erfolgreichen Umsetzung in Praxen langfristig einstellen
kénnen. Dies ist dann auch nach auBen sichtbar - durch ein
gut funktionierendes Qualitdtsmanagement schafft sich jede
Praxis einen Wiedererkennungswert.



tatsmanagement

aufgelegt

Wann geht es los?

Der erste Schritt zu einem Qualitatsmanagement mit System:
Der Besuch einer online durchgefiihrten IQH-Seminarreihe, in
der die Inhalte des IQH-Systems im aktiven Dialog vermittelt
werden. Das Konzept flr die Seminarreihe wurde komplett neu
erstellt und wird ab dem 16. Oktober 2024 erstmals im neuen
Gewand durchgefihrt. Der Vorteil dieses Formats: Fur interes-
sierte Praxisinhaber gibt es kaum Praxisausfall.

Wir freuen uns, drei Referenten mit langjahriger Erfahrung

im Qualitdtsmanagement sowie im Heilmittelbereich gewon-
nen zu haben, die insgesamt sieben Module zu verschiedenen

Neue IQH-Seminarreihe

»Innovations- und Qualitaitsmanagement

in der Heilmittelpraxis”

Themen behandeln und mit den Kursteilnehmern zusammen
erarbeiten (siehe Kasten). Fur den Bereich Arbeitsschutz ko-
operiert das IQH direkt mit der Berufsgenossenschaft fur Ge-
sundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW), die das entspre-
chende Modul unterrichtet.

Der Besuch eines Workshops lasst sich problemlos in den Alltag
integrieren: Jedes Modul wird an einem Kurstag fir 90 Minu-
ten - jeweils mittwochs von 16:00 bis 17:30 Uhr - angeboten.
Die Veranstaltungen finden vollstandig online statt, sodass An-
fahrten und Reisekosten entfallen. Dartber hinaus stehen die

Grundlagen des IQH-Qualitadtsmanagements
Inhalte u. a.: Inhalte und Umsetzung des
IQH-Handbuchs Praxiskonzept, Praxisleitung
und Praxisorganisation

Referent: Rick de Vries

Termin: 16.10.2024 | 16:00-17:30 Uhr

Patientenmanagement

Inhalte u. a.: Ausrichtung und Praxisorganisation,
Ablauf der Therapieeinheit

Referentin: Bettina Simon

Termin: 13.11.2024 | 16:00-17:30 Uhr

Kommunikation und Informationsmanagement
Inhalte u. a.: Kommunikation innerhalb der Praxis,
Kommunikation mit externen Partnern

Referentin: Joanne Henigan

Termin: 19.02.2025 | 16:00-17:30 Uhr

Qualitatsplanung und Umsetzung des
Risikomanagements

Inhalte u. a.: Qualitatsziele, Chancen und Risiken,
Fehlermanagement

Referentin: Bettina Simon

Termin: 19.03.2025 | 16:00-17:30 Uhr

Arbeitsschutz

Inhalte u. a.: Arbeitsumgebung, Ausstattung der Praxis-
raumlichkeiten, interne/externe Betreuung im Arbeitsschutz
Dokumentation Impfpflichten/Fahrerlaubnis

Referent: BGW

Termin: 11.12.2024 | 16:00-17:30 Uhr

Organisation und Bewertung des QM-Systems

Inhalte u. a: Qualitdtsmessung und -verbesserung,
Datensicherung und Datenschutz, Bewertung finanzielle Er-
gebnisse, Bewertung des QM-Systems

Referent: Rick de Vries

Termin: 16.04.2025 | 16:00-17:30 Uhr

Mitarbeitermanagement

Inhalte u. a.: Personalmanagement, Aus-, Weiter-
und Fortbildung

Referentin: Joanne Henigan

Termin: 15.01.2025 | 16:00-17:30 Uhr

Online-Sprechstunden

Inhalte u. a: Klarung von Rickfragen aus dem
Umsetzungsprozess

Referent: Rick de Vries

Termine: 05.02.2025 und 07.05.2025 | 16:00-17:30 Uhr



Lerninhalte — wahrend der Laufzeit der Workshops - jederzeit
auf der entsprechenden Lernplattform zur Verfigung. So ist
stets die Moglichkeit gegeben, auch zwischen zwei Behandlun-
gen einen kurzen Blick in das Handbuch zu werfen.

Zwischen den Modulen liegt bewusst eine einmonatige Pause,
in der die Kursteilnehmer die neugelernten Inhalte direkt in
ihren Praxisalltag umsetzen kénnen. So werden sie vom IQH
und von den Referenten im laufenden Prozess durchgehend
begleitet. Zu diesem Zweck finden zusatzlich zwei freiwillige
Online-Sprechstunden statt, in denen Teilnehmer ihre anfallen-
den Fragen an die Referenten stellen kénnen.

Am Ende der Kursreihe kénnen die Teilnehmer auf ihr person-
liches Qualitdtsmanagement blicken - in Form eines individuell
an die Praxis angepassten Handbuchs.

Wo gibt es weitere Informationen?

Die neu gestaltete IQH-Website bietet unter www.ighv.de nltz-
liche Informationen. Interessenten kénnen sich zudem gern an
das IQH wenden (info@ighv.de, 0234 97745-36), um weitere
Informationen oder Antworten auf offene Fragen zu erhalten.

Was ist sonst noch neu?

Mit Jan Neuer verfugt das IQH seit Marz 2024 Gber einen neuen
Vorstandsvorsitzenden. Ein weiterer Neuzugang ist der ehema-
lige IFK-Vorstand Rick de Vries als Vorsitzender des IQH-Kura-
toriums - einem Expertengremium, das die fachliche Exzellenz
des Systems garantiert.

Das IQH-Handbuch, das die Inhalte der IQH-Workshops ab-
deckt, wurde aktualisiert und modernisiert. Es ist jetzt noch
gezielter als bisher auf die Bedurfnisse von Physio- und Ergo-
therapeuten ausgerichtet. Insgesamt stehen 26 Formulare zur
Verfligung, die in der Praxis genutzt und ohne groBen Aufwand
an die Bedlrfnisse der Praxis angepasst werden koénnen. Dabei
handelt es sich unter anderem um Fragebdgen zur Abfrage der
Zufriedenheit bei Patienten, Angehoérigen oder Mitarbeitern,
um Protokolle fir Teamsitzungen oder Mitarbeiterunterwei-
sungen oder um Checklisten fur die Erfordernisse des Arbeits-
oder Datenschutzes.

In 16 Prozessbeschreibungen werden wiederum die ideal-
typischen Ablaufe, zum Beispiel zur arbeitsmedizinischen und
sicherheitstechnischen Betreuung, zur Qualitatspolitik oder zur
therapeutischen Diagnostik, dargestellt.

Wie kann der Erfolg
uberpriift werden?

Durch das neue Konzept der IQH-Seminarreihe wird der Pra-
xisinhaber bereits bei der Implementierung des Systems in
seiner Praxis aktiv begleitet und kann somit direktes Feedback
zu seinen Umsetzungsschritten erhalten. Dartber hinaus bie-

Qualitdtsmanagement neu aufgelegt

Qualitats-
handbuch §

tet das IQH ein kostenloses Self-Assessment, mit dem jederzeit
selbst Gberprift und bescheinigt werden kann, ob die MaBnah-
men des Systems zufriedenstellend in der Praxis umgesetzt
wurden. So kann die Qualitatsorientierung der Praxis auch
nach auBen sichtbar gemacht werden.

Wer es etwas verbindlicher haben mdochte, dem stehen Zerti-
fizierungsméglichkeiten zur Verfligung, bei denen ein exter-
ner Auditor in die Praxis kommt und das System prift. Diese
Zertifizierung ist wie bisher nach dem internationalen DIN-
ISO-Standard médglich. Neu hinzugekommen ist die Option,
eine (kostenginstigere) Zertifizierung nach IQH durchfihren
zu lassen, die gezielt auf die Anforderungen dieses Systems
ausgerichtet ist.

Und sonst?

Fur Interessierte am Qualitdtsmanagement besteht neben der
Seminarteilnahme die Moglichkeit einer IQH-Mitgliedschaft
fir 52 Euro im Jahr. Mitglieder kénnen sich jederzeit an die
Qualitdtsmanagementbeauftragten des IQH wenden, wenn sie
in ihrer Praxis Unterstitzung bei der Umsetzung ihres Qua-
litatsmanagements bendtigen. Sie werden automatisch Uber
samtliche Aktualisierungen des Systems informiert und koén-
nen zudem von Sonderformularen zu bestimmten Themen des
Qualitdtsmanagements profitieren.

Mit all den genannten Neuerungen ist das IQH Uberzeugt, den
Praxisinhabern einen wesentlichen Mehrwert fir ihren Praxis-
alltag bieten zu kénnen, mit dem sie in ihrer Praxis langfristig
professioneller und strukturierter aufgestellt sein werden.

———

Dr. Michael Heinen ist Geschaftsfihrer
des IQH und Leiter des IFK-Referats
Kassenverhandlungen und Wirtschaft.




Weiterbilden,

neugierig bleiben -
IFK-Fortbildungsprogramm
2024/2025 veroffentlicht

Ein neues Fortbildungsjahr steht vor der Tir und damit auch ein neues
IFK-Fortbildungsprogramm. Dieses Jahr gibt es eine optische Neuerung:

Statt in einer Fortbildungsbroschiire sind alle Fortbildungen kompakt
und handlich in einem Flyer aufgefiihrt — quasi alles auf einen Blick. Fiir
mehr Informationen zu den einzelnen Kursen geniigt ein Blick auf die
IFK-Webseite. Dort kénnen sich Interessierte auch direkt fiir ihre Wunsch-

termine anmelden.

Auch inhaltlich bietet das Fortbildungsprogramm 2024/2025 ne-
ben bewdhrten ,Evergreens” wieder eine Menge neuer Veranstal-
tungen und Kurse. Fir Physiotherapeuten mit einem Zertifikat
fur Manuelle Therapie gibt es jetzt ein ,Fresh up” mit Thomas
Widmann inklusive struktureller osteopathischer Techniken. Hier
werden die Teilnehmenden auf den neuesten Stand gebracht,
was sich in der Manuellen Therapie und Osteopathie weiterent-
wickelt, verfeinert, erneuert oder gefestigt und was sich sogar
als unzureichend oder gar falsch erwiesen hat.

Neben den beliebten Fortbildungen zum Thema ,Gehirn und
Schmerzen”, ,Gehirn und Spastizitat” und ,Gehirn und Alter-
ungsprozesse” bietet Neurowissenschaftler Prof. Dr. Nelson
Annunciatio in diesem Fortbildungsjahr unter anderem den
zweiten Teil seines Kurses zum Thema ,Funktionelle Neuroana-
tomie der Motorik und ihre Stérungen” an. Diese Fortbildung
fuhrt Teilnehmende durch die Welt der Wahrnehmung, Haltung,
Bewegung und beschreibt die dazugehérigen Strukturen und
Organisationsprinzipien sowohl im gesunden, als auch gestorten
Zusammenspiel.

Ebenfalls neu im Kursprogramm ist ,Onko Yoga“. Zahlreiche
Studien belegen die Wirksamkeit von Yoga als komplementare
Korper-Geist-Intervention in der Psychoonkologie. Daher (iber-
rascht es nicht, dass Yoga inzwischen in den Leitlinien fir Kom-
plementarmedizin in der Behandlung von onkologischen Patien-
ten verankert ist. Monika A. Pohl zeigt den Teilnehmenden, wie
,Onko Yoga” Beschwerden und Nebenwirkungen der Therapie
lindern sowie zu einer Steigerung der Lebensqualitat in allen
Phasen der Erkrankung beitragen kann.

Mit Richard Freytag werden Sie Experte fur das Schulterblatt
und lernen neue Wege der Befundung und Behandlung kennen.
Teilnehmende lernen hier neueste wissenschaftliche Erkennt-
nisse und Techniken zur Befundung und Behandlung von Scapula-
dyskinesien, basierend auf Evidence-Based Medicine und den Er-
fahrungswerten langjéhriger Mediziner und Therapeuten.

Weitere spannende Fortbildungen finden Sie im neuen IFK-Fort-
bildungsprogramm. Auch im kommenden Jahr bietet der IFK wie-
der viele Online-Fortbildungen an, die Sie unkompliziert in den
Praxisalltag integrieren und von zuhause aus oder aus der Praxis
absolvieren kénnen. ,Sich fortzubilden heift, weiterzugehen, neu-
gierig zu bleiben und den eigenen Wissensstand herauszufor-
dern. Fortbildungen sind ein Investment in Sie selbst und Ihre
Zukunft”, findet Jan Neuer, stellvertretender IFK-Vorstandsvor-
sitzender und verantwortlich fur das Ressort Fortbildung.

In diesem Sinne: Das IFK-Referat Fortbildung und Veranstaltun-
gen wunscht Ihnen viel Freude beim Stébern im Fortbildungs-
programm 2024/2025 und ein spannendes neues Fortbildungs-
jahr.

Fragen zu den einzelnen Fortbildungen
beantworten die Mitarbeiter der Fort-
bildungsberatung in der Expertenhot-
line 0234 97745-999 oder per E-Mail an
fortbildung@ifk.de. Das neue Fortbil-
dungsprogramm mit einer Online-An-
meldemaglichkeit finden Sie auch auf
der IFK-Internetseite.
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v. L. Dr. Susanne Johna (Vizeprésidentin der Bundeséarztekammer), Ute Repschlager (IFK-Vorstandsvorsitzende) und Dr. Klaus Reinhardt (Prasident der

Bundesarztekammer).

Anfang Juli 2024 kamen zahlreiche
Verbande und Institutionen des
Gesundheitswesens im Rahmen des
,Blndnis fur Gesundheit” zusammen,
um Uber den Zustand und die
Zukunft des Gesundheitswesens zu
beraten. Im Mittelpunkt stand die
demografische Herausforderung, die
gleich doppelt zu Buche schldgt.
Wahrend das Durchschnittsalter -
und damit der Behandlungsbedarf
der Bundesblrger - steigt, werden
gleichzeitig in den kommenden Jahren
viele Beschaftigte des Gesundheits-
wesens altersbedingt aus dem
Berufsleben ausscheiden, ohne dass
ausreichend Nachwuchs zur Verfligung
steht.

Vor diesem Hintergrund trafen sich die Vertreter der Gesundheitsberufe
in Deutschland auf Einladung der Bundesérztekammer in Berlin, um
Uber prioritare Handlungsfelder flr ein stabiles, solidarisches und pati-
entengerechtes Gesundheitswesen zu diskutieren. Fir den IFK nahm die
Vorstandsvorsitzende Ute Repschlager teil. Im Blndnis Gesundheit sind
mehr als 30 Verbande und Organisationen zusammengeschlossen. Sie
pladierten fur eine aktive Nachwuchsforderung, mehr Kooperation und
Koordination in der Versorgung sowie eine auskdmmliche und nachhal-
tige Finanzierung.

Dr. Klaus Reinhardt, Prasident der Bundesarztekammer, sagte zur Eroff-
nung der Bundnissitzung: ,Wir mussen die Zukunft der Patientenversor-
gung unvoreingenommen, ideologiefrei und mit Mut fur Verénderungen
neu denken.” Geeignete Ansdtze seien ein strukturierterer Zugang zu
Gesundheitsleistungen, klar definierte Behandlungspfade und mehr di-
gitale Vernetzung. Reinhardt betonte: ,Wenn sich die Spitzenorganisati-
onen aus dem Gesundheitswesen zusammenschlieBen, um gemeinsam
Ideen und Vorschlage zu entwickeln, sollte das auch ein Zeichen an die
Politik sein, sich mit uns gemeinsam systematisch, ressortibergreifend
und nachhaltig mit den gesundheitlichen Herausforderungen unserer
Zeit zu befassen.”

Christine Vogler, Prasidentin des Deutschen Pflegerats, betonte auf der
Sitzung die besondere Bedeutung der Nachwuchsférderung und Fach-
kraftesicherung. ,Wir mussen die Tatigkeit in den Gesundheitsberufen
so attraktiv gestalten, dass ausreichend viele Menschen sich fir diesen



berat Uber Zustand
des Gesundheitswesens

Weg entscheiden und den Beruf nicht wieder verlassen.” Fur
Menschen aus dem Ausland misse es einfache und unbiro-
kratische Wege geben, um in Deutschland tatig zu werden.
Vor allem aber mussten Pflege- und Gesundheitsberufe wett-
bewerbsféhig werden, attraktive Ausbildungsgénge und Karri-
eremoglichkeiten, eine angemessene Vergitung und familien-
freundliche Arbeitsbedingungen seien daftr essenziell.

Ute Repschlager, IFK-Vorstandsvorsitzende, hob die Notwendig-
keit hervor, die Versorgungsstrukturen patientenorientiert
weiterzuentwickeln. ,Mehr interprofessionelle und intersekto-
rale Kooperation und Koordination sowie ein strukturierterer
Zugang zu Gesundheitsleistungen sind die Schlissel fur ein
wirklich zukunftsfest ausgerichtetes Gesundheitswesen.” Gera-
de in der Versorgung chronisch erkrankter Patientinnen und
Patienten sei eine interdisziplinare, multiprofessionelle und ganz-
heitliche Behandlung und Betreuung sinnvoll. Die derzeitigen

Die Teilnehmer

Rahmenbedingungen erschwerten aber die Zusammenarbeit
und mussten dringend erganzt und angepasst werden.

Hannelore Kénig, Prasidentin des Verbands medizinischer Fach-
berufe, forderte, Gesundheit und Pflege nicht als bloBe Kosten-
faktoren zu sehen, sondern als Garanten fir eine lebenswer-
te sowie sozial und politisch stabile Gesellschaft. ,Deswegen
ist eine auskdmmliche Finanzierung des Gesundheitssystems
unabdingbar. Sie ist Voraussetzung fur eine patienten- und
aufgabengerechte personelle Ausstattung ebenso wie flur die
dringlich notwendigen strukturellen Reformen im ambulanten
wie stationaren Sektor.” Konig pladierte daftr, die gesetzliche
Kranken- und Pflegeversicherung durch ausreichend hohe Bun-
desmittel finanziell abzusichern. Zudem durften versicherungs-
fremde Leistungen nicht l&nger durch Solidarbeitrége der Sozi-
alversicherten finanziert werden.

An der Sitzung des Biindnis Gesundheit nahmen neben dem Bundesverband selbststéndiger Physiotherapeuten - IFK e. V. teil:

o ABDA - Bundesvereinigung Deutscher
Apothekerverbande e. V.

e landesarztekammern Hamburg,

Sachsen

und Internisten e. V. (BDI) e. V. (dbl)

(BOD)
¢ Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK)

e Bundesverband der
Vertragspsychotherapeuten e. V. (BVVP)

(DBVA)

e Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe
- DBfK Bundesverband e. V.

o ADEXA - Die Apothekengewerkschaft o Deutscher Bundesverband der Atem,
Sprech- und Stimmlehrer/innen e. V. (dba)

Sachsen-Anhalt, Brandenburg, Thiiringen, | e Deutscher Bundesverband fiir akademische
Sprachtherapie und Logopadie e. V. (dbs)

o Berufsverband Deutscher Internistinnen o Deutscher Bundesverband fiir Logopadie

o Berufsverband Orthoptik Deutschland e. V. | e Deutscher Pflegerat e. V. (DPR)
e Deutscher Verband Ergotherapie e. V. (DVE)
e Deutscher Verband fiir Altenpflege e. V.

o Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV)

o Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung
(KzBV)

o Marburger Bund
o MEDI GENO Deutschland e. V.

o Physiotherapieverband e. V. - Bundesver-
band (VDB)

o Spitzenverband Facharztinnen und Facharzte
Deutschlands e. V. (SpiFa)

o \erband der Diatassistenten —
Deutscher Bundesverband e. V. (VDD)

o Verband fiir Physiotherapie - Vereinigung fiir

o Bundesérztekammer (BAK)
o Bundeszahnérztekammer (BZAK)
o Deutscher Arztinnenbund e. V. (DAB)

o Deutsche Vereinigung fiir Soziale Arbeit
im Gesundheitswesen e. V. (DVSG)

o Deutscher Verband fiir Physiotherapie
(2VK) e. V.

e Deutscher Verband fiir Podologie (ZFD) e. V.

o Hartmannbund - Verband der Arztinnen
und Arzte Deutschlands e. V.

o Hausarztinnen- und Hausarzteverband e. V.

die physiotherapeutischen Berufe (VPT) e. V.

Verband leitender Krankenhausarztinnen
und -arzte e. V. (VLK)

Verband medizinischer Fachberufe e. V.
(VMF)

Virchowbund



.Der Mensch ist
IFK-Kooperation: Fachkraftever

Besonders in der Physiotherapie sind die Folgen des Fach-
kraftemangels deutlich spiirbar und beeintrachtigen die
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Stellen Sie SIRIUS GLOBAL doch gern einmal vor.

Acar: SIRIUS GLOBAL wurde im August 2021 als Unternehmer-
gesellschaft gegrindet und ist seit Marz 2023 eine GmbH. Wir
haben es uns zur Aufgabe gemacht, dem Fachkraftemangel in
Deutschland durch Vermittlungen aus dem Ausland zu begeg-
nen und sind auf die Branchen Physiotherapie, Ergotherapie und
Pflege spezialisiert. Das ist unser Profil und das zeichnet uns aus.

Woher kommt der Name?

Acar: Unser Motto lautet ,Human is our star” (Menschlich ist
unser Stern), daher ,SIRIUS GLOBAL". Der Sirius ist bekanntlich
der hellste Stern am Nachthimmel und ,global” steht fir unsere
internationale Ausrichtung. Der Mensch steht fir uns im Vorder-
grund. Der Name steht auch fur die Winsche und Tréaume der
Menschen, mit denen wir zusammenarbeiten.

Wie geht der Vermittlungsprozess vonstatten?

Acar: Wir akquirieren Fachkrafte im jeweiligen Heimatland, vor-
wiegend Menschen aus der Tiirkei, Tunesien und Agypten. Wir
arbeiten eng mit Sprachschulen zusammen, denn die Bewerber
benétigen Zertifikate Uber ihre Sprachkenntnisse, die ein B2-Ni-
veau oder ein gutes B1-Niveau bescheinigen. Dann halten wir
Auswahlgesprache mit den Bewerbern ab und informieren uns
umfassend Uber ihre Qualifikationen. Dann kommt Frau Adamic
ins Spiel.

Gesundheitsfiirsorge und die Berufsbildentwicklung stark.
Der IFK ist daher eine Kooperation mit SIRIUS GLOBAL zur
Fachkraftevermittlung eingegangen. Kiinftig erhalten IFK-
Mitglieder vergiinstigte Konditionen fiir die Services des
Unternehmens, die samtliche Schritte rund um die
Akquise und Rekrutierung von physiotherapeutisch ge-
schulten Fachkradften aus dem Ausland abdecken. Im
Interview erklaren Yasemin Acar, Geschaftsfihrerin von
SIRIUS GLOBAL, und Jana Adamic, IFK-Beauftragte bei
SIRIUS GLOBAL, worauf es bei der Fachkraftevermittlung

Adamic: Genau, ich bin fir die deutsche Seite verantwortlich.
Ich akquiriere zundchst Interessenten und stehe mit potenziel-
len Arbeitgebern in Kontakt. Das Kennenlernen ist mir immer
wichtig und in der Regel versuche ich, zumindest einmal vor
Ort zu sein, um mir ein Bild von der Arbeitsweise und den Vor-
stellungen der Praxisinhaber zu machen - da ist ja jeder unter-
schiedlich und ich méchte eine gute Betreuung bieten. Auch bei
den auslandischen Bewerbern bin ich in den Auswahlgespra-
chen zugegen, um bereits hier zu sehen, welche Fachkraft fur
welchen Arbeitgeber geeignet ist. Das erfordert Fingerspitzen-
gefuhl. Unsere Philosophie ist nicht, alle Bewerber tberall vor-
zuschlagen, sondern gezielt auszuwdahlen und die Vorstellungen
und Winsche auf beiden Seiten zu respektieren. Passt es also
auf beiden Seiten, kann der eigentliche Vermittlungsprozess
starten.

Wie lange dauert es vom ersten Gesprach bis zur erfolgten
Vermittlung ungefahr?

Acar: Fur die Bewerber steht zunachst der Spracherwerb an,
der ungefahr acht Monate dauert. Dann folgt der Bewerbungs-
prozess — ab hier sind die Arbeitgeber beteiligt. Wenn beide
Seiten zusagen und ein Arbeitsvertrag zustande kommt, bean-
tragen wir das Visum, dessen Bewilligung etwa sechs Monate
dauert. Dann erfolgt die Einreise und der Anerkennungsprozess,
in dem die auslandischen Berufsabschlisse validiert werden,



unNnser Stermn”
mittlung mit SIRIUS GLOBAL

startet. Das geht meistens mit Anpassungs-
lehrgangen einher, in denen die Qualifikation
angeglichen wird. In Deutschland ist die An-
erkennung auslandischer Abschliisse schwie-
rig, obwohl die Physiotherapeuten, die wir
anwerben, studiert haben. Wir rufen in dieser
Zeit regelmaBig an und erkundigen uns nach
dem Fortschritt, also dem Spracherwerb, der |
Einarbeitung, der Integration ins Team und !
so weiter. Wir betrachten die Vermittlung als
erfolgreich, wenn die Probezeit voriber ist.
Insgesamt begleiten wir den Prozess fir etwa
achtzehn Monate.

Jasemin Acar.
Von welchen dieser Services konnen IFK-Mitglieder am
meisten profitieren?
Adamic: Eindeutig davon, dass wir unter anderem den Wohn-
raum fur die Bewerber organisieren. Diese Serviceleistung
sticht bei uns auf jeden Fall heraus, weil der Wohnungsmarkt
so schwierig ist. Wir unterhalten dafir eine eigens eingerichtete
Abteilung und kénnen uns bei den Ubrigen Services dann besser
auf das Wesentliche konzentrieren.

Was ist aus Arbeitgebersicht wichtig, zu beachten?

Acar: Fur die Planung ist wichtig, zu beachten, dass der Prozess
nicht so schnell geht und es nicht in unseren Handen liegt, ihn
zu beschleunigen. Es stehen sehr viele Behérdengange an und
man muss da am Ball bleiben. Wichtig ist auBerdem, dass nicht
erwartet wird, dass die vermittelte Fachkraft von Anfang an wie
eine deutsche Fachkraft ist. Die Menschen, die wir vermitteln,
kommen aus einer anderen Kultur - und eben auch aus einer
anderen Arbeitskultur. Der Wechsel braucht Zeit und Geduld:
In der Regel ist es nicht so, dass die Fachkraft flieBend deutsch
spricht und sich sofort mit allem auskennt. Aber: Die Menschen,
die nach Deutschland kommen, sind sehr weltoffen und haben
sich intensiv auf diesen Schritt vorbereitet. Sie haben im Hei-
matland alles aufgegeben, ihren Wohnraum verkauft, ihre Arbeit
gekindigt und sich von ihrem sozialen Umfeld verabschiedet.

Adamic: Aber die Vermittlung ist wirklich nur zu empfehlen.
Auslandische Fachkréafte kdnnen eine groBe Aufwertung fir das
Praxisteam darstellen. Die Erfahrung, die sie mitbringen, ist
sehr wertvoll und erweitert die Expertise im Team. Wir betreuen

Jana Adamic.

auch viele Kunden, die nicht so unter dem Fachkraftemangel lei-
den, die aber wollen, dass ihr Unternehmen wachst und weitere
Standorte eréffnen waollen.

Wo erleben die Fachkrafte aus dem Ausland die groBten
Kulturunterschiede - insbesondere, was die deutsche Ge-
sundheitsbranche angeht?

Acar: In der Physiotherapie lauft die Vermittlung sehr gut, weil
Physiotherapeuten sehr flexibel sind. Hier duzt man sich sehr
schnell und versteht sich gut miteinander. Es lauft alles eher
unkompliziert, was in anderen Branchen ehrlichgesagt nicht so
selbstverstandlich ist. Der einzige ,Kulturschock”, der die Fach-
krafte in Deutschland erwartet, ist die Taktung. Im Ausland sind
40 bis 60 Minuten pro Behandlungseinheit normal, wohinge-
gen in Deutschland eher 20 Minuten die Regel sind. Das ist in
den ersten Wochen erst einmal gewdhnungsbedurftig. Aber die
kommen gut da rein und erhalten auch sehr gute Feedbacks von
Arbeitgebern und Patienten, manchmal sogar mit Geschenken
und Dankeskarten, wie wir héren. Wirklich, wir vermitteln sehr
gern an Physiotherapeuten!

Interessierte IFK-Mitglieder kdnnen sich direkt
an SIRIUS GLOBAL wenden:

www.siriusglobal.de

Jana Adamic

jana.adamic@siriusglobal.de

Tel.: 0176 30691041



_Symposium

~Manualmedizin: Physik & Haptik

»~Manualmedizin: Physik & Haptik in
der Behandlung junger Erwachsener” -
unter diesem Titel steht das dritte
manualmedizinische Symposium, zu
dem der Bundesverband selbststan-
diger Physiotherapeuten - IFK e. V., der
Deutsche Verband Ergotherapie e. V.
(DVE) und Dr. Heiner Biedermann
(europan workgroup for manual
medicine/ewmm) Interessierte auch

in diesem Herbst wieder einladen.

Die Veranstaltung findet am 5. Oktober
2024 im IFK-Fortbildungszentrum in
Bochum statt.

Programm
5. Oktober 2024 | 08:30 bis 15:30 Uhr

e Einlass
08:30-09:00 Uhr

« BegriiBung und inhaltlicher Uberblick
Brigitte Heine-Goldammer
(stv. IFK-Vorstandsvorsitzende)
Andreas Pfeiffer (DVE-Vorsitzender)
Dr. med. Heiner Biedermann
(Chirurg und Manualmediziner)
09:00-09:15 Uhr

o Instrumentelle Ganganalyse als Ergan-
zung zur konventionellen Diagnostik:
Chancen, Herausforderungen und Anwen-
dungsbeispiele
Prof. Dr. Gerhard Raab (Diplompsychologe)
09:15-09:45 Uhr, anschlieBend Diskussion
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in der Behandlung junger Erwachsener’

Nach den erfolgreichen Veranstaltungen zur sensomotorischen
Entwicklung im Sauglingsalter sowie Motorik und Lernen bei
Schulkindern in den vergangenen beiden Jahren widmet sich das
diesjdhrige Symposium thematisch jungen Erwachsenen in der
dritten Lebensdekade. Mit funf Vortrédgen zu unterschiedlichen
Blickwinkeln auf Manualmedizin bei jungen Erwachsenen erwar-
tet die Teilnehmenden ein spannender Einblick in die Behandlung
von Patienten, die dem Kindesalter entwachsen sind.

Dr. Heiner Biedermann, Chirurg und Manualmediziner, referiert
in der Veranstaltung Uber ,Subtile und robuste Manualmedizin
in der 3. Lebensdekade. Physikalische/Manuelle Therapie und
individuelle Biomachanik". Prof. Dr. Gerhard Raab, Diplom-
Psychologe, nimmt die Teilnehmenden mit in den Praxisalltag
und spricht Uber die ,Instrumentelle Ganganalyse als Erganzung
zur konventionellen Diagnostik: Chancen, Herausforderungen
und Anwendungsbeispiele”. Welche wichtige Rolle bereits die
Schwangerschaft fur die spatere Entwicklung spielt und welche
Probleme wahrend der Schwangerschaft entstehen kénnen, er-

o Erfahrungen mit funktioneller/Manueller Therapie
aus der Grundversorgung im UK
Dr. Jens Foell (Neuropsychologe)
10:00-10:30 Uhr, anschlieBend Diskussion

/

ldutert der Gynakologe, Allgemein- und Manualmediziner
Dr. Bruno Maggi in seinem Vortrag ,Manuelle Medizin in der
Schwangerschaft”. Dr. Jens Foell bringt als Neuropsychologe Er-
fahrung aus dem Ausland mit und spricht Gber seine ,Erfahrungen
mit funktioneller/Manueller Therapie aus der Grundversorgung im
UK”. FUr den therapeutischen Anteil wird auBerdem der Physio-
therapeut Johannes Grothues Uber ,Physiotherapeutische Aspekte
bei der Behandlung junger Erwachsener: Update zum FAI” referie-
ren. Aus bio-psychologischer Sicht wird zudem Dr. Julian Packheiser
Uber Wie korperliche Nahe unsere Gesundheit beeinflusst — Ein
Blick in den Koérper und das Gehirn” referieren.

Eine Anmeldung ist erforderlich, da die Teilnehmerzahl begrenzt
ist. Die Teilnahme kostet 110 Euro (fur
Mitglieder des IFK und des DVE) bezie-
hungsweise 150 Euro fur Nicht-Mitglieder.
Fir die Veranstaltung werden funf Fort-
bildungspunkte vergeben.

Weitere Informationen finden Sie hier:

o Physiotherapeutische Aspekte bei der Behand-
lung junger Erwachsener: Update zum FAI
Johannes Grothues (Physiotherapeut B.Sc.)
13:45-14:15 Uhr, anschlieBend Diskussion

» Kaffeepause
10:45-11:15 Uhr

e Manuelle Medizin in der Schwangerschaft
Dr. Bruno Maggi
(Allg. Mediziner und Gynakologe, Manuelle Medizin SAMM)
11:15-11:45 Uhr, anschlieBend Diskussion

e Subtile und robuste Manualmedizin in der
3. Lebensdekade. Physikalische/Manuelle
Therapie und individuelle Biomechanik
Dr. Heiner Biedermann (Chirurg und Manualmediziner)
14:30-15:00 Uhr, anschlieBend Diskussion

e Wie korperliche Nahe unsere Gesundheit beein-
flusst - Ein Blick in den Korper und das Gehirn
Dr. Julian Packheiser (Biopsychologe)
12:00-12:30 Uhr, anschlieBend Diskussion

o Abschlussdiskussion
15:15-15:30 Uhr

e Mittagspause
12:45-13:45 Uhr

e Verabschiedung
Brigitte Heine-Goldammer
(stv. IFK-Vorstandsvorsitzende)
Andreas Pfeiffer (DVE-Vorsitzender)
Dr. med. Heiner Biedermann
(Chirurg und Manualmediziner)



Dr. Bjorn Pfadenhauer

Rom wurde nicht an einem
Tag erbaut und Ahnliches kann
man auch Gber die
Blankoverordnung sagen. Doch
nun ist es endlich so weit: Am
1. November 2024 wird mit
der Blankoverordnung eine
neue Versorgungsform in der
Physiotherapie eingefiihrt. Fir
die Physiotherapiepraxen ste-
hen damit wesentliche
Neuerungen in ihren taglichen
Arbeitsablaufen ins Haus.

30 physiotherapie 5|2024

Ein Blick zuriick: die gesetzliche Grundlage
Mit dem Terminservice- und Versorgungsgesetz hat der Gesetzgeber
im Jahr 2019 die gesetzliche Grundlage fur die sogenannte Blanko-
versorgung geschaffen. Nach zahlreichen Verhandlungsrunden zwi-
schen dem GKV-Spitzenverband und den maBgeblichen Physiothera-
pieverbanden sind die Verhandlungspartner schlussendlich zu einem
Ergebnis gekommen und haben einen Vertrag nach § 125a SGB V zur
Ausgestaltung der Blankoverordnung geschlossen.

Was ist anders? Was ist neu?

In diesem Vertrag wurden insbesondere die Voraussetzungen zur
Durchfuhrung, Korrekturzeitpunkte und -moglichkeiten, Abrechnung
und Indikationen sowie Regelungen zur wirtschaftlichen Leistungs-
erbringung geregelt. Denn in vielen Punkten weicht die Blanko-
verordnung von einer ,konventionellen” Verordnung ab. Der wichtigste
Unterschied der neuen Versorgungsform ist die erweiterte Ent-
scheidungsfreiheit fur die Therapeuten in der Behandlung. Denn an-
ders als sonst gibt der Arzt auf einer Verordnung nur noch die Diag-
nose und die dazugehérige Diagnosegruppe an, die Auswahl der
Heilmittel, Dauer und Frequenz der Behandlung obliegen dem Physio-
therapeuten.



zum 1. November 2024

Die Blankoverordnung wurde von den Vertragspartnern fur
Gruppen bestimmter Indikationen festgelegt. Sie gilt somit
nicht fur alle Verordnungen, die ausgestellt werden. Die
Blankoverordnung ist ab dem 1. November 2024 bei Erkran-
kungen im Bereich des Schultergelenks die Regel. Die ent-
sprechenden Diagnosen (ICD-10-Codes) teilen sich in zwei
Gruppen mit unterschiedlichem Behandlungsbedarf. Zum
einen sind dies Arthrosen, Weichteilldsionen und Knorpel-
schaden, wie ,M19.01 Primére Arthrose sonstiger Gelenke:
Schulterregion”. Die andere Gruppe umfasst Frakturen, die
konservativ und operativ versorgt werden, beispielsweise
,542.0- Fraktur der Klavikula”. Bei den vereinbarten Diagnosen
soll der Arzt grundsétzlich eine Blankoverordnung ausstellen.
Eine weitere Indikation wird erst nach dem 31. Dezember 2025
verhandelt, sodass friihestens ab Mitte 2026 mit einer Er-
weiterung der festgelegten Indikationen bei der Blankover-
ordnung zu rechnen ist.

Die Blankoverordnung in der Physiotherapie ist nun - in den
festgelegten Indikationsbereichen - die Regelversorgung. Das
wird die Arbeit in den Praxen auf verschiedene Arten verdn-
dern.

Der IFK hat den Verhandlungsauftrag — den der Gesetzgeber
durch das TSVG gegeben hat - sehr ernst genommen und die
Verhandlungen wesentlich mitgestaltet. Es ist kein Geheim-
nis, dass wir die Blankoverordnung im Kern kritisch gesehen
haben und immer noch sehen. Trotz aller Kritik an der
Blankoverordnung war es dem IFK wichtig, ein gutes Ver-
handlungsergebnis vorzulegen. Unsere Ziele dabei waren
unter anderem, dass die Blankoverordnung in der Praxis so
gut wie maoglich umsetzbar ist, keine zusatzliche Uberbor-
dende und unbezahlte Burokratie mit sich bringt und (wirt-
schaftliche) Nachteile fir Praxen verhindert. Ein Grund,

warum die Verhandlungen so lange dauerten, ist schlicht,
dass das Erreichen dieser Ziele viel Zeit brauchte. Es hatte im
vergangenen Jahr bereits die Moglichkeit gegeben, einen
Vertrag abzuschlieBen. Die damals abgestimmten Vertrags-
inhalte wéren jedoch weit von dem jetzigen Verhandlungs-
ergebnis entfernt gewesen, weil die uns wichtigen Punkte
noch nicht umgesetzt waren.

Eine der groBten Gefahren ist nach wie vor, dass Arzte bei
den Indikationen, die in die Blankoverordnung aufgenommen
werden, keine wirtschaftliche Verantwortung mehr tragen.
Damit kénnen Arzte unbegrenzt Blankoverordnungen fir
den Indikationsbereich Schulter ausstellen. Gerade mit Blick
auf die Mengenentwicklung - die die Krankenkassen selbst-
verstandlich im Blick haben - ist es daher zu begriBen, dass
zunachst Uber ein Jahr lang nur eine auf die Schulterdiag-
nosen begrenzte Indikationsmenge in der Praxis umgesetzt
wird. Um die Mengenentwicklung aussagekraftig beurteilen
zu kdnnen, muss fir einen tatsachlichen Uberblick minde-
stens ein ganzes Kalenderjahr betrachtet werden.

Zudem bietet dieser Zeitraum die Gelegenheit, die Blanko-
verordnung und die vereinbarten Vertragsregeln (etwa zur
Wirtschaftlichkeitsverantwortung oder zu den Wahlmaoglich-
keiten der vereinbarten Heilmittel) in der Praxis zu testen, um
den Bedarf an eventuell nétigen Vertragsanpassungen erhe-
ben zu kénnen.

Um die Therapie fur Patienten angemessen planen zu kénnen,
wurden im Rahmen der Blankoverordnung drei zuséatzliche
(Abrechnungs-)Positionen in den Leistungskatalog aufgenom-
men: die physiotherapeutische Diagnostik, die Bedarfsdiag-
nostik sowie eine Mehraufwandspauschale.



Ablauf Blankoverordnung

I— Maximal 16 Wochen ab Verordnungsdatum —l

Annahme Physio- .
der Blanko- therapeutische Thlg';‘aupl:e
verordnung Diagnostik P g

Behandlungs-

X Behandlungs-
abschluss

einheiten

Ablauf einer Blankoverordnung.

Vor Behandlungsbeginn einer Blankoverordnung muss der
Therapeut eine sogenannte physiotherapeutische Diagnostik
durchfihren. Mit dieser Leistungsposition wurde erstmals
eine Diagnostikposition fir Physiotherapeuten in der gesetz-
lichen Krankenversicherung geschaffen. Dies ist als groBer
Erfolg zu werten. Im Rahmen der physiotherapeutischen
Diagnostik findet eine Untersuchung sowie eine Anamnese
des Patienten statt. Auf Basis dieser kann der Therapeut
unter Einbezug des Patienten die Therapieziele festlegen und
eine Therapieplanung erstellen. Dabei obliegt es dem
Therapeuten, welche Heilmittel der Patient erhélt, wie oft
und in welcher Anzahl diese durchgefuihrt werden sollen.

Bei der Planung der Therapie tragt der Therapeut die Verant-
wortung daflr, dass eine unverhaltnismaBige Mengenaus-
weitung in der Anzahl und im Umfang der Behandlungs-
einheiten je Patient vermieden wird. Um dies so unbirokra-
tisch und transparent wie maéglich zu gestalten und gleich-
zeitig den gesetzlichen Auftrag im TSVG nach einer Ver-
einbarung von WirtschaftlichkeitsmaBnahmen zu erfullen,
wurde in den Vertrag zur Blankoverordnung ein sogenanntes
Ampelsystem aufgenommen, das eine Hochstanzahl von
Behandlungseinheiten fir die Diagnosegruppen vorgibt. Im
griinen Bereich erfolgt eine volle Vergltung der physiothera-
peutischen Leistungen, im roten Bereich gib es Abschlage in

optional: Bedarfsdiagnostik

(einmal pro Blankoverordnung zu einem beliebigen Zeitpunkt
als Zwischen- oder Abschlussdiagnostik, friihestens 28 Tage
nach der physiotherapeutischen Diagnostik)

Hohe von neun Prozent bei den Preisen. Die vereinbarten
Mengen orientieren sich an der Heilmittel-Richtlinie und
sollten grundsatzlich ausreichen, die jeweiligen Therapieziele
zu erreichen. Zur Untersuchung des Patienten wahrend einer
laufenden Behandlungsserie oder am Therapieende kann bei
einer Blankoverordnung zusétzlich eine Bedarfsdiagnostik
erfolgen, bei der der bisherige Therapieverlauf bewertet und
die Therapieziele Uberpruft werden kénnen. Da die Annahme
und Durchfthrung einer Blankoverordnung im Vergleich zur
konventionellen Verordnung mit einer erhdhten Verantwortung
sowie mehr Verwaltungsaufwand flr den Leistungserbringer
verbunden ist, kann pro Verordnung zusétzlich die ,Mehrauf-
wandspauschale” abgerechnet werden.

Die Blankoverordnung stellt Praxen mit ihren zahlreichen
Unterschieden zu konventionellen Verordnungen vor groBe
Herausforderungen. Der IFK stellt seinen Mitgliedern daher
detailliertes Informationsmaterial zur Verfigung, mit der die
Einfihrung der Blankoverordnung im Praxisbetrieb erleich-
tert werden soll:

e Merkblatt ,Blankoverordnung”: Im neuen Merkblatt
+A 24 Blankoverordnung” werden alle Inhalte und Vor-

gaben des Vertrags zur Blankoverordnung detailliert er-



lautert. Das Merkblatt enthélt zudem die vollstandige Liste
der Diagnosen, fur die eine Blankoverordnung mdglich ist.
Viele weitere bestehende Merkblatter, zum Beispiel ,A 06
Prufpflichten”, wurden entsprechend der Regelungen rund
um die Blankoverordnung angepasst.

Praxisbeispiel: Wie lauft die Behandlung eines Patienten
tatsachlich ab? Anhand von Fallbeispielen finden Sie im
Merkblatt ,A 24a Praxisbeispiel” verschiedene Szenarien
fur den Ablauf der Behandlung (siehe Kasten rechts).

Checklisten: Da Praxen auch bei der Blankoverordnung
eine Prifpflicht haben, finden Sie in den Checklisten zur
Blankoverordnung Ubersichtlich, welche Felder wie vom
Arzt ausgefullt werden missen und was wann korrigiert
werden darf (Anlage zu Merkblatt ,A 06 Prifpflichten”).

Poster: Die Zuzahlung fur die Patienten kann sich im
Rahmen einer Blankoverordnung je nach Therapieverlauf
andern. Praxen sind dazu verpflichtet, ihre Patienten tber
mogliche Rickzahlungsanspriche zu viel gezahlter Zu-
zahlungen zu informieren. Der IFK hat dazu ein entspre-
chendes Poster zum Aushang vorbereitet.

Online-Themenabend

Bei der Durchfiihrung und Abrechnung von Blanko-
verordnungen gibt es Einiges zu beachten. Bei einem
Online-Themenabend kdnnen sich IFK-Mitglieder Gber die
grundlegenden Aspekte rund um die Einflihrung der
Blankoverordnung informieren. Ute Repschlager, IFK-Vor-
standsvorsitzende, und Anja Schliter, stellvertretende
Referatsleiterin Kassenverhandlungen und Wirtschaft beim
IFK, werden bei dem Themenabend ausfiihrlich tber die
berufspolitischen Hintergriinde und die praktischen Aus-
wirkungen der Blankoverordnung berichten. Die Veran-
staltung richtet sich exklusiv an IFK-Mitglieder und ihre
Angestellten, inklusive Rezeptionskrafte.

Therapieplanung
iNn der Blankoverordnung

Wodurch stelle ich als Therapeut sicher, dass mein
Therapieplan aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen
entspricht? Gibt es Alternativen zu gewahlten Behand-
lungsansatzen, wenn bisherige Therapieansatze nicht
zum gewiinschten Erfolg fiihren?

Einen Uberblick tiber evidenzbasierte Quellen zur Beant-
wortung dieser Fragen gibt der Artikel ,Evidenzbasiertes
Arbeiten mithilfe von Leitlinien und Studien” ab Seite 38.

&, |

Dr. Bjérn Pfadenhauer ist IFK-Geschaftsfuhrer. ‘b’

fur IFK-Mitglieder

Termine:

20. September 2024
18:00 - 20:30 Uhr

9. Oktober 2024
18:00 - 20:30 Uhr

Weitere Informationen
auf der IFK-Webseite:




Politisch

In ihrem Barmer Heilmittelreport 2024,
der Ende Juli veroffentlicht wurde, kriti-
siert die Barmer Ersatzkasse die Gehalts-
entwicklungen angestellter Physiothera-
peuten im ambulanten Bereich. Diese seien
laut Barmer deutlich weniger stark gestie-
gen als die Umsatzsteigerungen in den
Praxen. Die Reihe der Falschbehauptungen,
die sich bereits seit mehreren Jahren
durch die Barmer Heilmittelreporte zieht,
wird damit auch in diesem Jahr fortge-
setzt. Der IFK hat dieses Vorgehen o&ffent-
lich kritisiert.

Der Absicht des Gesetzgebers, durch das Terminservice-
und Versorgungsgesetz (TSVG) und den daraus resultie-
renden Gehaltserhéhungen dem Fachkraftemangel zu be-
gegnen, sei laut Report nicht nachgekommen worden.
Vielmehr hatten die Gesetzesanderungen im Heilmittelbe-
reich zu einem massiven Kostenanstieg in der gesetzlichen
Krankenversicherung gefthrt, jedoch zentrale Ziele verfehlt.

Diese Behauptungen des Heilmittelreports 2024 wies der
IFK in einer Pressemitteilung deutlich zurlck. Bereits kurz
nach Erscheinen des Barmer-Reports kommentierte der
IFK die Falschbehauptungen. Dies wurde unter anderem
von der Arzte Zeitung aufgegriffen.

Offizielle Zahlen widersprechen
dem Heilmittelreport

Laut Barmer Heilmittelreport seien die Gehalter der ambu-
lant angestellten Therapeuten in der Physiotherapie im
Zeitraum von 2017 bis 2022 nach Zahlen der Bundesagentur
fur Arbeit lediglich um 29,4 Prozent erhoht worden. Zu
wenig, laut Meinung der Barmer. Tatsachlich liegen aber
offizielle Zahlen der Berufsgenossenschaft fir Gesund-
heitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) vor, die sémtliche
Gehaltszahlen der in Physiotherapiepraxen Beschéftigten

motivierte
Falsch

abbilden und einen Wert von 43,0 Prozent fir den betrachteten
Zeitraum nachweisen.

Die Umesatzsteigerungen in der Physiotherapie beziffert der Heil-
mittelreport von 2017 bis 2022 mit 57,8 Prozent. Dabei ist jedoch
zu bericksichtigen, dass nur rund 70 Prozent der Gesamtumséatze
einer Physiotherapiepraxis aus Einnahmen aus der gesetzlichen
Krankenversicherung resultieren. Der Gesamtumsatz in der Physio-
therapie ist daher im Zeitraum von 2017 bis 2022 lediglich um circa
40,5 Prozent gestiegen (70 Prozent von 57,8 Prozent).

Wiederholte Anschuldigung:
Praxisinhaber gaben die Vergiitungs-
steigerungen nicht an ihre Angestellten
weiter

Wie auch im vergangenen Jahr vergleicht der Barmer Heilmittel-
report die Entwicklung des Rezeptwerts (Umsatz je physiotherapeu-
tischer Verordnung) mit den vermeintlichen Gehaltssteigerungen der
angestellten Physiotherapeuten. Daraus wird die Behauptung abgelei-
tet, die in den Praxen angestellten Therapeuten seien nicht angemes-
sen an den Vergitungssteigerungen der letzten Jahre beteiligt wor-
den. Der Heilmittelreport zieht fur diese Berechnungen falschlicher-
weise Zahlen des Entgeltatlas der Bundesagentur fir Arbeit heran.

Die Barmer ignoriert dabei bewusst, dass fur den Nachweis der
tatsachlich gezahlten Gehélter in den Heilmittelberufen laut Gesetz
die entsprechenden Statistiken der Berufsgenossenschaft fiir Gesund-
heitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) heranzuziehen sind, die eine
deutlich héhere Steigerung der Gehalter nachweisen. Es gilt damit,
wie bereits in den vergangenen Jahren: Der Barmer Heilmittelreport
nutzt fehlerhafte Ausgangszahlen und basierend darauf politisch
motivierte Ableitungen zur wirtschaftlichen Situation der Heilmittel-
praxen und ihrer Mitarbeiter.

,Die Barmer Ersatzkasse verbreitet mit ihrem Heilmittelreport Jahr
fur Jahr Falschbehauptungen gegen uns Heilmittelerbringer”, sagt
Ute Repschlager, IFK-Vorstandsvorsitzende. ,Die Spitze gegen die



behauptungen

Praxisinhaber, wir wirden durch Nicht-Weitergabe der Vergiitung
an unsere Mitarbeiter den Fachkraftemangel selbst verschulden,
setzt dem die Krone auf. Seit Jahren missen wir fur eine faire und
wirtschaftliche Vergitung unserer Leistungen kampfen, obwonhl
diese vom Gesetzgeber sogar vorgegeben ist. Die Aussagen des
Barmer Heilmittelreports sind daher nicht nur fachlich und sachlich
falsch, sondern auch ein Schlag ins Gesicht fur alle Physiotherapeu-
ten, die Tag fur Tag die Versorgung der Patienten sicherstellen.”

Barmer Heilmittelreport sieht
~Zulassungsboom” in der Physiotherapie

Wie schon im letzten Jahr spricht der Barmer Heilmittelreport
erneut von einem ,Zulassungsboom” in der Physiotherapie.
Angeblich sei in der Zeit von 2018 bis 2022 die Zahl der zugelas-
senen Physiotherapeuten um rund 20 Prozent gestiegen. Dabei
wird auf die Zulassungsdatenbank des vdek verwiesen, also auf
die Anerkennung des Rahmenvertrags durch die Leistungserbringer.
Laut Umlagerechnung der BGW hingegen ist die Zahl aller Physio-
therapiepraxen (inklusive reiner Privatpraxen) zwischen 2018 und
2022 um 19 Prozent gestiegen. Der WIdO (Wissenschaftliches
Institut der AOK)-Bericht spricht im gleichen Zeitraum von
2,2 Prozent mehr Praxen (inklusive Masseure/medizinische Bade-
meister, Krankenhauser), die Uber ein Institutionskennzeichen (IK)
bei der AOK abrechnen. Der Barmer-Report unterstellt, dass die
WIdO-Werte Uberschatzt werden, weil einzelne Leistungserbringer
mit mehreren IKs abrechnen kénnen. Dies kann die absoluten
Unterschiede bestenfalls zum Teil erklaren.

Die Zahl der Physiotherapiepraxen, die mit ihrer IK bei der Barmer
abgerechnet haben, ist — nach eigenen Angaben der Barmer an
anderer Stelle — von 2018 auf 2019 um 0,7 Prozent gestiegen. Der
aktuelle Heilmittelreport dagegen weist flir diesen Zeitraum allein
eine signifikante Steigerung von rund 5 Prozent aus. Die Zahlen
der Barmer wirken vor diesem Hintergrund deutlich Gberhéht und
unglaubwirdig.

Fehlversorgung mit MLD
angeprangert

Der diesjahrige Report der Barmer sieht auBerdem eine
Uber- und Fehlversorgung mit Behandlungen der Manuellen
Lymphdrainage (MLD): Rund 20 Prozent der MLD-
Leistungen wirden ohne eindeutige plausible Indikation
verordnet, also mit ICD-10-Diagnosen, die nach Einschat-
zung der Barmer fur eine MLD-Verordnung nicht geeignet
sind. Insbesondere die Behandlung physiologischer Odeme
nach Unféllen und Sportverletzungen wird als eine solche
JFehlversorgung” bezeichnet. Der Barmer Heilmittelreport
lasst dabei offen, in welchem Zusammenhang die MLD-Be-
handlung erfolgte. Bei rund 60 Prozent der MLD-Leistungen
wird laut Report gleichzeitig Kompressionstherapie verord-
net. Dies halt die Barmer flr ,unbefriedigend”, sodass die
Arzte dazu aufgefordert werden, Kompression, insbesonde-
re bei Langzeitpatienten, stets mit der MLD zu verordnen.
Dabei bleibt unberticksichtigt, dass vor allem diese Patien-
ten Hilfsmittel wie Kompressionsbestrumpfung nutzen,
deren Anlage nicht zur verordnungsfahigen Kompressions-
bandagierung zahlt.

,Wie in den letzten Jahren wird der Barmer Heilmittelreport
offenkundig als politisches Instrument genutzt, um eine
bestimmte Agenda zu framen”, so Repschlager. Viele
Aussagen der letzten Jahre werden bei aktualisierten
Daten mit identischer Aussage wiederholt. ,Einige Zahlen
sind héchst fragwlrdig und widersprechen anderen
Erhebungen deutlich. Andere Fakten werden verzerrt dar-
gestellt”, so das Fazit der IFK-Vorstandsvorsitzenden.



arztliche ,,Gesamtverant

Schon heute setzen viele unterschiedliche Professionen im deutschen Gesundheitssystem ihre Kompetenzen
dafiir ein, Patienten die bestmdgliche Behandlung zukommen zu lassen. Die interprofessionelle Zusammen-
arbeit wird ein Schlissel dafiir sein, eine gute und effiziente Versorgung auch zukinftig gewahrleisten zu
konnen. Eine Kultur, in der interprofessionelle Zusammenarbeit eine Selbstverstandlichkeit darstellt,
muss daher das Ziel der Bemiihungen aller Akteure im Gesundheitswesen sein. Interprofessionelle Zusam-
menarbeit muss den beidseitigen und gleichberechtigten Austausch auf Augenhéhe ermdglichen, dafir sind

Rollen und Verantwortlichkeiten zu bestimmen.

Das Credo der ,Lotsenfunktion des Hausarztes” und der daraus
JNatirlich” erwachsenen Gesamtverantwortung fur Diagnostik
und Therapie ist bekannt und wird = wo und wann immer maéglich
- durch die Arzteschaft mantraartig wiederholt. Aus eigener
Wahrnehmung und eigenem Anspruch heraus ein nachvollzieh-
barer Gedanke: Wer lenkt, der bestimmt, wohin es geht. Doch es
stellt sich die Frage, ob der Arzt auch im Falle einer physiothera-
peutischen Behandlung durch einen Therapeuten tatséchlich die
Gesamtverantwortung tragt.

Im Rahmen des 128. Deutschen Arztetags 2024 hieB es zur
arztlichen Gesamtverantwortung zuletzt:

»...Die Zahl dauerhaft behandlungsbediirftiger, insbesondere
multimorbider Patientinnen und Patienten nimmt in einer &lter
werdenden Gesellschaft zu. Auch haben sich die gesellschaft-
lichen Rahmenbedingungen gedndert, insbesondere die
Einbindung in Gemeinschafts- und Familienstrukturen. All dies
erfordert heute eine Versorgung, die neben der é&rztlichen
Kompetenz auch andere medizinische und teils auch soziale
Berufsgruppen einbeziehen muss. Eine solche interprofessio-
nelle Versorgung ist strukturell zu férdern und addquat zu fi-
nanzieren. Arztinnen und Arzte tragen dabei die Gesamt-
verantwortung fur Diagnostik und Therapie...”

Dieses Postulat der arztlichen Gesamtverantwortung steht im
Einklang mit dem Leitspruch: ,Delegation Ja, Substitution Nein”.
Bei der Delegation behélt der Arzt vermeintlich die arztliche und
juristische Verantwortung fur die sach- und fachgerechte Durch-
fuhrung einer Leistung. Davon abzugrenzen ist die Substitution,
also das Ersetzen des Arztes bei Leistungen, bei denen es sich um
die eigenverantwortliche Ausiibung von Heilkunde handelt. Bei
der Substitution geht die arztliche und rechtliche Verantwortung
dafir, dass die durchgefuhrten Leistungen ordnungsgemal aus-

gefthrt wurden, vom Arzt auf einen Nicht-Arzt Uber. Heute
werden in der Physiotherapie Leistungen grundsatzlich vom
Arzt auf den Physiotherapeuten delegiert, aber trégt der Arzt
dadurch wirklich die alleinige Verantwortung?

Die Arzteschaft stellt in diesem Zusammenhang stets in
Frage, wer auBer ihnen selbst die Verantwortung fiir Diag-
nose, Indikationsstellung, Aufkldrungsgesprache und Thera-
pieentscheidungen Ubernimmt, wer fur Fehler haftet und wer
die Kosten der Haftpflichtversicherung tragt. Der letzte Aspekt
ist fur die Physiotherapie in jedem Fall eindeutig zu beant-
worten: Selbststéndige Physiotherapeuten tragen die Kosten
der eigenen Berufshaftpflicht unzweifelhaft selbst. Die Ver-
sicherung sichert den finanziellen Schaden ab, der einem
Patienten durch die physiotherapeutische Tatigkeit entstehen
kann. Hierzu gehoren Personen-, Sach- und Vermdgensscha-
den. Daraus resultiert die Frage: Keine Haftung ohne Ver-
antwortung, oder? Fakt ist: Schon heute tragen fur die phy-
siotherapeutische Diagnostik und daraus resultierende Thera-
pieentscheidungen nicht die Arzte, sondern die Physiothera-
peuten die Verantwortung.

Die physiotherapeutische Diagnostik beinhaltet die umfas-
sende Befragung und Untersuchung des Patienten zur
Festlegung der Therapieziele und der Therapieplanung. Das
aktuelle Gesundheitsproblem wird dabei individuell und ganz-
heitlich entsprechend dem der ICF zugrundeliegenden
bio-psycho-sozialen Modell der Weltgesundheitsorganisation



wortung”

schon heute ein Mythos?

(WHO) und deren Komponenten (Schadigung der Kérper-
funktionen und -strukturen, Beeintrachtigungen der Aktivi-
taten und Teilhabe, unter Einbezug der relevanten Umwelt-
und personenbezogenen Faktoren) erfasst. Die Ergebnisse
des physiotherapeutischen Befunds beziehungsweise der
Diagnostik dienen als Grundlage fir die Behandlungsplanung.
Zur Planung wird gemeinsam mit dem Patienten und eventu-
ell seiner Bezugsperson das Therapieziel festgelegt. Dafir
steht der Physiotherapeut dann auch in der Verantwortung
und haftet, wenn es zu einem Schaden kommt.

Der Begriff ,Diagnose” selbst ist nicht legal definiert und darf
zulassigerweise auch in der Physiotherapie verwendet wer-
den. Rechtlich betrachtet ist die Diagnose nicht lediglich eine
medizinische, sondern eben auch eine juristische Angele-
genheit. Sie fungiert als Grundlage fur die Einleitung der
Therapie und kann daher auch rechtliche Konsequenzen
haben.

Die Grundlage fur die rechtliche Bedeutung der Diagnose
findet sich in den Regelungen des Birgerlichen Gesetzbuchs
zum Behandlungsvertrag. Der Behandelnde muss bei der
Austbung seiner Tatigkeit die erforderliche Sorgfalt anwen-
den, dies gilt auch fur die Diagnostik und die daraus folgende
Therapie. Bei VerstéBen gegen die Sorgfaltspflicht kénnen
Schadensersatzanspriiche und Schmerzensgeldanspriiche ge-
gentber dem Patienten entstehen. Als Behandelnde sind
neben den Arzten auch Vertreter anderer Gesundheitsberufe
wie Physiotherapeuten von den Normen erfasst.

Der Arzt trégt demnach die Verantwortung fir die Verordnung
physiotherapeutischer MaBnahmen. Fir die Durchfihrung
tragt sie der Physiotherapeut. Dabei reduziert sich die Ver-
antwortung des Physiotherapeuten allerdings auf die Durch-
fihrung der Therapie nach dem bestehenden und allgemein
anerkannten physiotherapeutischen Standard. Teilt der Ver-
ordner dem Durchfiihrenden eine therapierelevante Infor-
mation Uber die Gesundheit des Patienten nicht mit und re-
sultiert daraus beispielsweise ein kérperlicher Schaden des
Patienten, so tragt der Arzt eine Mitverantwortung. Es kann

im Einzelfall auch zu auseinandergehenden Auffassungen des
Arztes und des Physiotherapeuten Uber die Durchfiihrung einer
Behandlung kommen. In einem solchen Fall kann ein Behand-
lungshindernis fir den Physiotherapeuten erkennbar werden,
welches er als Kontraindikation bewertet. Wenn die Durchfiihrung
der Behandlung eine potenzielle Gefahr fur den Patienten dar-
stellt, ist der Physiotherapeut verpflichtet, die Behandlung nicht
durchzufthren. Denn im Unterschied zu anderen Gesundheits-
berufen, die nicht selbststandig diagnostizieren, gehért es zu den
ureigenen Aufgaben des Physiotherapeuten, aus dem erhobenen
Befund Ruckschlisse fur die Behandlung abzuleiten. Die arztliche
Verordnung bildet demnach die Grundlage der Behandlung, fur
deren konkrete Gestaltung ist jedoch der Physiotherapeut verant-
wortlich. Aus dieser Verantwortung ergibt sich aber eben auch,
dass der Physiotherapeut im Zweifel eine Behandlung ablehnen
muss, wenn deren Durchfihrung erkennbar zu einer Schadigung
des Patienten flhren kann.

Der Blick in die Zukunft verdeutlicht, dass die Annahme einer
Gesamtverantwortung des Arztes perspektivisch noch starker in
Frage gestellt wird. Der vorab veréffentlichte Entwurf zum neuen
Berufsgesetz fur die Physiotherapie enthalt Regelungen zur eigen-
verantwortlichen Austbung von Heilkunde fur Physiotherapeuten:
Ein Studium der Physiotherapie soll zuklnftig zu einer Versorgung
im Direktzugang beféhigen. Patienten kénnen sich dann auch
ohne den Umweg Uber den Arzt direkt vom Physiotherapeuten
behandeln lassen. Spatestens dann tragt der Physiotherapeut die
alleinige Verantwortung fir seine Diagnostik und seine Therapie.
Dann heiBt es: Delegation Nein, Substitution Ja!

Der Artikel erschien zuerst im Observer Gesundheit.
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Marc Balke ist stellvertretender IFK-Geschafts-
fuhrer und Leiter des IFK-Referats Recht.



Therapieplanung in der

~videnzbasiertes
Leitlinien und St

Johanna Pleus

Stellt der Arzt eine Blankoverordnung aus, kann der
Physiotherapeut eigenstandig die Art des Heilmittels,
die Anzahl der Behandlungseinheiten sowie die Frequenz
der Therapie bestimmen. Dadurch erhalt der Physio-
therapeut mehr Autonomie, aber auch Verantwortung in
der Therapiegestaltung und sollte einmal mehr seine
Entscheidungen evidenzbasiert treffen. Aktuell kénnen
Blankoverordnungen zu Diagnosen im Bereich des Schul-
tergelenks ausgestellt werden. Die entsprechenden Diag-
nosen (ICD-10-Codes) sind vertraglich mit den gesetz-
lichen Krankenkassen vereinbart. Dabei handelt es sich
um zwei Gruppen:

1. Arthrosen, Weichteillasionen, Knorpelschaden u. a.
(zum Beispiel M 19.01 Primare Arthrose sonstiger
Gelenke: Schulterregion)

2. Frakturen konservativ und operativ versorgt
(zum Beispiel S42.0- Fraktur der Klavikula)

Vor Behandlungsbeginn muss bei einer Blankoverordnung zwingend
eine physiotherapeutische Diagnostik durchgefiihrt werden. Dabei
werden unter anderem patientenbezogene Unterlagen bewertet, eine
physiotherapeutische Anamnese sowie eine physiotherapeutische
Inspektion und Palpation durchgefiihrt, um letztendlich eine physio-
therapeutische Diagnose (Funktionsdiagnose) zu erstellen. Auf
Grundlage der physiotherapeutischen Diagnostik legt der Therapeut
die Therapieziele fest und plant seine Behandlung. Die Therapieplanung
basiert auf einer prognostischen Einschatzung des Therapeuten. Er
plant entsprechend der Therapieziele, welche Art des Heilmittels
Anwendung finden soll, die Anzahl der Behandlungseinheiten sowie die
Frequenz der Therapie. Doch: Wodurch stelle ich als Therapeut sicher,
dass mein Therapieplan aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen
entspricht? Wodurch lasst sich die Wahl meiner Methode begrinden?
Gibt es Alternativen zu gewahlten Behandlungsansatzen, wenn bishe-
rige Therapieansatze nicht zum gewunschten Erfolg fiihren?

Fur die Beantwortung dieser Fragen des physiothera-
peutischen Praxisalltags kénnen verschiedene Quellen
herangezogen werden. Am zweckdienlichsten sind dabei
wissenschaftliche Arbeiten in Form von Leitlinien oder
Studien.

Wissenschaftliche Datenbanken/
Arbeiten

Das wissenschaftliche Arbeiten zielt darauf ab, durch
Forschung neue Erkenntnisse auf einem bestimmten
Fachgebiet zu gewinnen. Dies dient als Grundlage fur
praktische Optimierungsansatze und, um weitere
Assessment- und Behandlungsverfahren anzupassen
oder neu zu entwickeln.

Nicht nur im Rahmen der Behandlung mit einer
Blankoverordnung, sondern auch allgemein sollten fir
eine zeitgemaBe und zukunftsorientierte Versorgungs-
qualitat wissenschaftliche Erkenntnisse ihren Weg in die
physiotherapeutische Praxis finden. Zum einen geschieht
dies in der Lehre von physiotherapeutischen Inhalten
durch Ausbildung, Studium sowie Fort- und Weiterbil-
dungen. Zum anderen koénnen Therapeuten auch selbst
auf Texte zugreifen, die Uber aktuelle wissenschaftliche
Erkenntnisse informieren.

Leitlinien

Die wissenschaftlichen Leitlinien verstehen sich als
Sammlung evidenzbasierter Handlungsempfehlungen
fur die Behandlungsmethoden bestimmter Krankheits-
bilder (n&here Informationen s. Artikel S. 20/21 der
physiotherapie 3/2024). Das Kernziel von Leitlinien stel-
len die Handlungsempfehlungen dar. Anders als manch
andere empirisch aufbereitete Informationsquelle, for-
mulieren Leitlinien nicht nur klare Ergebnisse, sondern
legen ihren Schwerpunkt auf die praxisfreundliche
Umsetzung und Anwendbarkeit. Gleichwohl handelt es



Blankoverordnung:

Arbeiten mithilfe von
udien

sich ausdriicklich um Empfehlungen, die keine allgemeine Gultigkeit
fur sich beanspruchen, sondern dem Therapeuten eine Entschei-
dungsstitze bei der Behandlung seines Patienten bieten sollen.

Die relevanten Studien fur eine Leitlinie werden nach vorgegebenen
Qualitatskriterien bewertet. Die Qualitat der Evidenz wird anhand
eines Klassifikationsschemas angegeben. Dabei handelt es sich um
eine funfstufige Klassifizierung, wobei Stufe eins die hochst Evidenz
aufweist und Stufe funf die geringste Evidenz.

Die identifizierte Evidenz wird herangezogen, um Empfehlungen
fur die jeweilige Leitlinie zu formulieren. Zudem beruht die Formu-
lierung der Empfehlungen auf einer Abwagung von Nutzen und
Schaden. Ebenfalls werden Ansichten und Praferenzen der betrof-
fenen Patienten sowie der klinischen Expertise der Leitliniengruppe
herangezogen. Dabei werden auch subjektive Wertungen einbezo-
gen. Eine starke Empfehlung wird dann angegeben, wenn ein si-
cherer Nutzen und die breite Anwendbarkeit vorliegen. Fir die
Starke einer Empfehlung stimmen Wortwahl und der angegebene
Empfehlungsgrad tberein, zum Beispiel ,wir empfehlen” oder ,soll”
fur eine starke Empfehlung und ,wir schlagen vor” oder ,sollte”
flr eine abgeschwachte Empfehlung. Die Empfehlungen geben die
Einschatzung der Leitliniengruppe wieder und werden mithilfe von
Schemata (s. Abbildung 1) angegeben. Neben der Tabelle werden
Hintergrundtexte verfasst, in denen die Ergebnisse der kritischen
Bewertung beschrieben werden.

Empfehlungs-

Symbol grad Beschreibung Formulierung

gy A Starke Empfehlung soll/soll nicht
i B Empfehlung sollte/sollte nicht

kann erwogen

@ 0 Empfehlung offen werden/kann
verzichtet werden

Wie finde ich relevante Leitlinien?
Uber die Leitliniensuche der AWMF lassen sich Leitlinien
ausfindig machen (https://register.awmf.org/de/suche). Es
gibt jedoch nicht zu jedem Krankheits-/Beschwerdebild
eine Leitlinie. Relevant fur die derzeitige Behandlung mit
einer Blankoverordnung ware jedoch unter anderem die
Leitlinie S2e-Subacromiales Impingement, an der auch der
IFK mitgearbeitet hat (https://register.awmf.org/de/leitli-
nien/detail/187-060 ).

S2e-Leitlinie subacromiales Impingement

Verslan:
Stand:
Ciiltig bls:

Aktuelier Hinwels:

Abb. 2: Darstellung Leitlinie S2e-Subacromiales Impingement im
AWMF-Register. Quelle: https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/187-060

Welche Erkenntnisse sind

fiir meine physiotherapeutische
Arbeit hilfreich?

In der Leitlinie Subacromiales Impingement werden bei-
spielsweise  Empfehlungen zu nicht-operativen Therapie-
methoden gegeben (s. Kapitel 8 der Leitlinie), unter ande-
rem zu Manueller Therapie und medizinischer Trainings-
therapie, aber auch zu ergédnzenden MaBnahmen wie Elektro-
therapie und Warmetherapie/Ultraschall. Die Empfehlungen
werden dabei wie folgt dargestellt:

Empfehlungsgrad  Im Rahmen der physiotherapeutischen Behandlung sollten
rmanuelle Therapie undfoder Trainingstherapie, jeweils alleine oder
BT in Kombination mit Eigenibungsprogrammen durchgefihrt werden,
Evidenzgrad [78, 80, 81, 83]
7

100% Zustimmung; starker Konsens

Abb. 1: Schema Evidenztabelle.
Quelle: https://www.awmf.org/regelwerk/formulierung-und-graduierung-von-empfehlungen

Abb. 3: Auszug Empfehlungen der Leitlinie S2e-Subacromiales
Impingement. Quelle: https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/187-060
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Bei der Formulierung ,sollten manuelle Therapie und/oder
Trainingstherapie” handelt es sich um eine abgeschwachte
Empfehlung (B1t). Der Evidenzgrad liegt bei zwei von finf. In
den Klammern werden die dazugehorigen Studien angegeben,
die in der Literaturliste der Leitlinie zu finden sind. Die Leit-
liniengruppe war sich bei der Formulierung des Empfehlungs-
grades in der S2e Leitlinie Subacromiales Impingement einig
(100 Prozent Zustimmung, starker Konsens). Im dazugehérigen
Hintergrundtext wird auf die Ergebnisse der herangezogenen
Studien hingewiesen.

Jede Leitlinie hat eine bestimmte Guiltigkeit. Eine Uberarbeitung
erfolgt in der Regel nach einigen Jahren oder bei auBerordent-
lichen Neuerkenntnissen, die keinen Aufschub dulden. Dabei
werden durch die Leitliniengruppe neue Studien gesichtet und
die Ergebnisse genutzt, um Handlungsempfehlungen anzupas-
sen oder auch neue Handlungsempfehlungen abzugeben.

Wo finde ich weitere
Studienergebnisse?

Neben den Behandlungsempfehlungen, die in Leitlinien verof-
fentlicht werden, kommt es zu Veroffentlichungen von Studien-
ergebnissen in entsprechenden Berichten z. B. in (Fach-)
Zeitschriften. Dartber hinaus gibt es spezielle Datenbanken,
die samtliche wissenschaftliche Schriften umfassen und nach
spezifischen Themen durchsucht werden koénnen:

e PEDro ist eine gemeinnltzige Organi-
sation. Sie wurde 1999 von einer Gruppe
klinisch und akademisch arbeitender

Physiotherapeuten gegrindet und ist im

Institute for Musculoskeletal Health an der
University of Sydney und dem Sydney Local Health District
ansassig. https://pedro.org.au/

des US-amerikanischen Datenbankanbie-
ters EBSCO Publishing. Sie umfasst tber-
wiegend englischsprachige Fachliteratur.

https://www.ebsco.com/products/rese-
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Noyan Erdem

Covid-19 ist eine neuartige Erkrankung, die durch den
viralen Erreger SaRS-CoV2 hervorgerufen wird. Am
11. Mérz 2020 wurde Covid-19 von der World Health
Organization (WHO) zur Pandemie internationaler
Tragweite erklart [1]. Bei Covid-19-Patienten, insbe-
sondere nach schweren Verlaufen, sind Rehabilitations-
erfolge besonders relevant, um nach langer Immo-
bilisation und intensivmedizinischer Betreuung eine
Riickkehr in den Alltag zu ermdglichen [2]. Da pneu-
mologische Rehabilitation eine bewahrte Methode zur
Behandlung von Patienten mit chronischen Lungen-
erkrankungen ist, die sowohl die kdrperliche Leistungs-
fahigkeit als auch die Lebensqualitét signifikant ver-
bessert [3], befasst sich die vorliegende Studie mit
dem Einfluss einer dreiw6chigen stationdren pneumo-
logischen RehabilitationsmaBnahme auf den Gesund-
heitsstatus von Covid-19-Patienten. Die Intention der
Studie war es, den Nutzen dieser MaBnahme hinsicht-
lich der Lebensqualitat, der Fatigue-Symptomatik und
der korperlichen Leistungsfahigkeit zu bewerten und
mit einer Kontrollgruppe (ambulante Weiterbehandlung
nach Covid-19-bedingter Hospitalisierung) zu verglei-
chen, um die Unterschiede zwischen einer stationaren
und ambulanten Anschlussbehandlung zu untersu-
chen.

Methodik

Studiendesign

Das Ziel dieser Studie war, den Einfluss einer dreiwdchigen
stationaren pneumologischen RehabilitationsmaBnahme auf
den Gesundheitsstatus von Covid-19-Patienten zu untersuchen
und die Ergebnisse mit einer Kontrollgruppe zu vergleichen,
welche ambulant weiterbehandelt wurde. Es sollten Ver-
anderungen in der kdrperlichen Leistungsfahigkeit, der empfun-
denen Lebensqualitat und der Fatigue-Symptomatik analysiert
werden. Die zentrale Hypothese war, dass eine dreiwdchige
stationare RehabilitationsmaBnahme eine signifikante Ver-
besserung in diesen Bereichen bewirkt. Insbesondere sollte

untersucht werden, ob die Intervention die Lebensqualitat und
die korperliche Leistungsfahigkeit der Patienten erhéht und
Fatigue-Symptomatik reduziert. Um diese Hypothesen zu (iber-
prifen, wurde ein quantitatives und exploratives Studiendesign
gewahlt, wobei ein prospektives Langsschnitt-Panel-Design
eingesetzt wurde.

Studienphasen

Das Forschungsvorhaben wurde durch die Akademie Barmelweid
(Forschungsabteilung der Klinik Barmelweid (CH)) unterstitzt.
Ein detailliertes Studienprotokoll wurde erstellt und der
Akademie vorgestellt, um die Studie auf ihre Machbarkeit und
auf die Notwendigkeit eines Ethikratvotums hin zu untersuchen.
Es wurde entschieden, auf ein Ethikratvotum zu verzichten, da
bei Eintritt in die Klinik ein Generalkonsent der Patienten einge-
holt wurde, welcher die Verwendung der Daten der Standard-
erhebungen zu Forschungszwecken ausdricklich erlaubte. Die
Daten, die im Rahmen dieser Studie akquiriert wurden, stamm-
ten hauptsachlich aus diesen Standarderhebungen. Weiterhin
erklarte sich das Gesundheitszentrum Fricktal (CH), als zusatz-
licher Datenerhebungsort fir die Kontrollgruppe, bereit, an der
Studie mitzuwirken. Weiterhin wurde ein Case Report Form
(CRF) zur Dokumentation der Daten sowie ein Fallzuordnungs-
system zur Pseudonymisierung der Daten erstellt. SchlieBlich
wurden Lizenzen zur Verwendung der genutzten Surveys bei
den Rechteinhabern erworben. Die Datenerhebung erstreckte
sich Uber einen Zeitraum von sechs Wochen (22. November
2021 bis 8. Januar 2022). Dies gewahrleistete, trotz der zeit-
lichen Limitierung aufgrund des Bearbeitungszeitraums der
Bachelorarbeit, gentigend Probanden in die Studie einzuschlie-
Ben.

Pro Studienteilnehmer wurde ein Zeitraum von drei, in einigen
Fallen, falls der Klinikaufenthalt verlangert wurde, auch vier
Wochen erfasst. Innerhalb der ersten funf Tage nach Stu-
dieneinschluss wurden die Eintrittsassessments durchgefihrt,
und innerhalb der letzten finf Tage vor dem Ende des jeweiligen
Datenerhebungszeitraums die Austrittsassessments. Es wurden
sowohl physische Assessments als auch Erhebungen mittels
Fragebogen zweimal wahrend der Studiendauer durchgefiihrt,
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um signifikante Ver&nderungen zwischen Eintritt und Austritt
(nachfolgend mit ET und AT abgekiirzt) zu ermitteln und diese
mit den minimalen klinisch relevanten Veranderungen (MCID)
der einzelnen Items zu vergleichen.

Die gesammelten Daten wurden in SPSS eingespeist und statis-
tisch ausgewertet. Die deskriptive Analyse der Patienteneckdaten
diente dazu, die Stichproben zu charakterisieren und Haufungen
bestimmter Merkmale zu identifizieren. Die Ergebnisse der
Paneluntersuchungen wurden inferenzstatistisch ausgewertet,
um die Forschungsfragen zu beantworten und etwaige signifi-
kante Verdnderungen zwischen ET und AT zu ermitteln.

StichprobengréBe und Rekrutierung

Die StichprobengréBe der Interventionsgruppe (n=19) orien-
tierte sich an der Anzahl der Eintritte in die Klinik Barmelweid
(CH) wahrend des Datenerhebungszeitraums. Fir die Kontroll-
gruppe wurden Patienten der Akutklinik Gesundheitszentrum
Fricktal (CH) rekrutiert. Alle Covid-19-Patienten, die den Inklu-
sionskriterien (siehe Tabelle 1) entsprachen und der Studien-
teilnahme zustimmten, wurden als Studienteilnehmer bertick-
sichtigt. Patienten, bei denen einzelne Messwerte der Assess-
ments fehlten, wurden nicht nachtraglich von der Studien-
teilnahme ausgeschlossen.

Inklusionskriterien | Exklusionskriterien

Hospitalisierung erfolgte auf-
grund von Covid-19 (Interven-
tions- und Kontrollgruppe)

Gesundheitliche Einschrénkun-
gen, die physische Assessments
unmoglich machen

ET in die Rehabilitationsklinik
direkt nach AT aus der Akutkli-
nik (Interventionsgruppe)

Sprachbarrieren, die das Aus-
fullen der Fragebogen verhin-
dern

Ambulante Physiotherapie im
Anschluss an die Hospitalisie-
rung (Kontrollgruppe)

Thorax- oder lungenchirurgi-
sche Eingriffe in der Kranken-
geschichte

Tab. 1: Inklusions-/Exklusionskriterien beider Studiengruppen.

Gesundheitsstatusrelevante Messinstrumente

Korperliche Assessments

Im Rahmen der Studie wurden zwei standardisierte physische
Assessments zur Evaluation der kérperlichen Leistungsféhigkeit
durchgefuhrt, wie von der Deutschen Gesellschaft fir Pneumo-
logie und Beatmungsmedizin empfohlen [4].

6-Minute-Walk-Test (6MWT): Der 6MWT misst die Distanz, die
ein Patient in sechs Minuten unter submaximaler Belastung
zurlcklegen kann. Der BMWT wurde fir die Interventionsgruppe
in einer Sporthalle (im Rechteck gehend) und einem 50-Meter-
Abschnitt im Krankenhausgang fiir die Kontrollgruppe durchge-
fuhrt. Eine MCID wird bei einer Veranderung zwischen 14 und
30,5 Metern unterstellt [5].

1-Minute-Sit-To-Stand-Test (IMSTST): Der 1IMSTST misst die
maximale Anzahl an Wiederholungen, die ein Proband wah-
rend einer Minute von einem Stuhl auf- und wieder absitzen
kann. Dieses Assessment gibt Aufschluss tber die funktionelle
Kraft und Ausdauer der unteren Extremitaten. Der 1IMSTST
wurde standardisiert durchgefiuhrt und die MCID wird ab
einer Verbesserung von drei Wiederholungen angenommen

[6].

Surveys

Zur Beurteilung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat und
der Fatigue-Symptomatik wurden folgende standardisierte
Surveys verwendet.

Chronic Respiratory Questionnaire (CRQ): Der CRQ ist ein
etabliertes Instrument zur Bewertung der gesundheitsbezo-
genen Lebensqualitat von Patienten mit Lungenerkrankungen.
Er umfasst die Bereiche Dyspnoe, Fatigue, Emotionen und
Bewaltigung. Die Studienteilnehmer fullten den CRQ eigenver-
antwortlich aus. Eine minimale klinisch relevante Verénderung
(MCID) tritt ein, wenn sich ein Subscore um mindestens 0.5
Punkte veréndert [7]. Trotz der bisherigen Validierung hinsicht-
lich anderer Lungenerkrankungen, wurde der CRQ experimen-
tell auch bei Covid-19-Patienten eingesetzt, um Verdnderungen
der Lebensqualitét zu messen.



Fatigue Assessment Scale (FAS): Der FAS wurde genutzt, um
die Verdnderung der Fatigue-Symptomatik der Patienten zu er-
fassen und subjektive Empfindungen zu quantifizieren. Er be-
wertet sowohl die kérperliche als auch die mentale Erschopfung.
Eine MCID liegt vor, wenn sich der Score um mindestens vier
Punkte verandert [8].

Diese Assessments und Surveys wurden ausgewahlt, um sowohl
objektive als auch subjektive Gesundheitsdaten zu erheben und
die Wirksamkeit der pneumologischen Rehabilitation bei Covid-
19-Patienten zu evaluieren.

Datenauswertung

Die statistische Auswertung der erhobenen Daten erfolgte de-
skriptiv sowie analytisch, um die Forschungshypothesen zu
Uberprifen und die Ergebnisse auf ihre statistische Signifikanz
zu testen. In einem ersten Schritt wurden die Daten der beiden
Gruppen auf ihre Normalverteilung mittels Shapiro-Wilk-Tests
gepruft. AnschlieBend wurde bei normalverteilten metrischen
Datensatzen mittels parametrischer Tests geprift, ob die ge-
sammelten Daten statistisch signifikant waren. Hierbei wurden
die Stichproben zuerst im Hinblick auf ihre Varianz mittels
F-Tests untersucht und anschlieBend, abhangig vom Ergebnis
des F-Tests, entweder durch einen t-Test bei gepaarten
Stichproben (bei gleichen Varianzen) oder durch einen Welch-

Test bei gepaarten Stichproben (bei ungleichen Varianzen) auf
ihre statistische Signifikanz untersucht.

Bei nicht normalverteilten Datensédtzen kamen Wilcoxon-Rang-
summentests zur Anwendung, um eine eventuelle statistisch
relevante Veranderung zwischen dem Ein- und Austritt der Pa-
tienten zu erfassen. Das Konfidenzintervall wurde bei allen sta-
tistischen Auswertungen auf 95 Prozent festgelegt, somit ergab
sich ein Signifikanzniveau von p < .05. Alle statistischen Berech-
nungen und Tests wurden mit dem Statistikprogramm SPSS
(Version: 28.0.1.0 (142)) durchgefihrt.

Studienergebnisse

Patientendemografie

Fur die Stichprobe wurden 19 Probanden in der Interventions-
gruppe rekrutiert, finf Probanden wurden im Rahmen der Kon-
trollgruppe eingeschlossen. Die Patienteneckdaten sowie Hau-
fungen bestimmter Merkmale sind in Tabelle 2 aufgefthrt.

Im Folgenden werden alle Interventionsdoménen separat be-
trachtet. Eine erste Ubersicht der Ergebnisse ist in Tabelle 3
ersichtlich. Fehlende Datensdtze der einzelnen Erhebungen
waren begrindet durch verspatete Aufnahmen (nicht innerhalb
von funf Tagen nach ET), Ablehnungen durch die Patienten und
unvorhergesehene Austritte.

Patienteneckdaten Interventionsgruppe (n = 19) Kontrollgruppe (n = 5)
Ménner (n) 16 3

Alter (Jahre) 61.3 +14.1 538 +4.1
Ledig (n) 6 1

Raucher (n) 6 0

Pack Years 425 £ 31 =

BMI (kg/m?2) 27.8+82 27.2 £ 3.6
NRS 3.7+£09 24+£05
Post-Covid-Woche 40+0.8 3.0+ 0.0
Hospitalisierungstage 177 £ 7.0 10.6 £ 3.4
ICU Aufenthalt (n) 14 1

Tage auf ICU 11.9£69 6
Intubation (n) 8 0
Intubationstage 149 £9.2 =
Rehabilitationswochen 35%0.6 3 (ambulant)
CIRS 16.5 £ 4.2 N.A.
Kardiale Nebendiagnosen 7 1

COPD 0 0

ARDS 11 0

Horrowitz Quotient (mmHg) 120.6 £ 90.8 =

Tab. 2: Patienteneckdaten der Stichprobe. + Standardabweichung. Abkirzungen: n (Anzahl), BMI (Body Mass Index), NRS (Nutrional Risk Score),
ICU (Intensive Care Unit), CIRS (Critical Illness Rating Score), COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease), ARDS (Acute Respiratory Distress Syndrome).
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Interventionsgruppe Kontrollgruppe Statistische

n Daten Varianz Daten Varianz Analyse
e | v 9'2[3;i2;i75 60.10 23'[‘;(;;*2%58 12.80 p = < .001
gff,‘t’ﬂt 18 321tié;i51§]7'09 16152.07 43[83'23;5321 3506.25 p =.018
e | 7| Cpesy | 1028 Camsen | TR e
:i:?ritt 17 885‘1; ;;66 608.22 85.[23;&1(1);74 217.20 =734
l?:gtritt 12 111['1127;;;'11 327.97 103[.53; ilzzg].sg 619.30 P =561
S e |19 27'[3112370 54.12 27'[2(;;;56 20.80 p = 926
o |19 17'[%*2;63 21.48 19'33;*2;28 18.30 p = 354

Tab. 3: Ergebnistbersicht der Datenerhebungen. Daten: Mittelwert, £ Standardabweichung, Minimum; Maximum (in eckigen Klammern). Abkirzungen:
n (Anzahl), IMSTST (1-Minuten-Sit-To-Stand-Test), 6BMWT (6-Minuten-Gehtest), CRQ (Chronic Respiratory Questionnaire), FAS (Fatigue Assessment Scale).

Lebensqualitat

In der Interventionsgruppe (n = 16) zeigte sich ein signifikanter
Anstieg des CRQ-Scores von durchschnittlich 89.75 (SD = 24.70)
bei ET auf 111.17 (SD = 18.11) bei AT. Im Mittel verbesserten
sich die Probanden um 15.81 (MCID = 0,5 einzelner Scores [7]).
Das Signifikanzniveau (p = .014) wurde durch einen Welch-
Test ermittelt. In der Kontrollgruppe (n = 5) konnte hingegen
kein signifikanter Unterschied zwischen ET und AT festgestellt
werden (p = .734 bzw. p = .561). Der Vergleich zwischen Reha-
bilitations- und Kontrollgruppe zeigte ebenfalls keine signifi-
kanten Unterschiede in den CRQ-Ergebnissen.

Fatigue

In der Interventionsgruppe (n = 19) zeigte sich eine signifikante
Abnahme der empfundenen Fatigue zwischen ET und AT. Der
FAS verbesserte sich im Durchschnitt um 9.89 Punkte (p < .001),
(MCID 4 Punkte [8]). Dabei verbesserte sich der kérperliche
Subscore um durchschnittlich 6.15 Punkte (p < .001) und der
mentale Subscore um 3.84 Punkte (p < .001). In der Kontroll-
gruppe (n = 5) ergab sich eine signifikante Verbesserung des FAS
um 8.0 Punkte (p > .008). Interventions- und Kontrollgruppe
wurden mittels Welch-Tests verglichen, hier wurde in Bezug auf
den FAS weder bei ET (p = .926) noch bei AT (p = .354) eine
Signifikanz festgestellt. Die Auswertung der Fatigue-Unter-
kategorie des CRQ ergab eine signifikante Verbesserung von
durchschnittlich 5.58 Punkten (p < .002) zwischen ET und AT in
der Interventionsgruppe (n = 12).

Korperliche Leistungsfahigkeit

6-Minute-Walk-Test: Ein t-Test bei abhangigen Stichproben der
Interventionsgruppe (n = 18) ergab eine signifikante Verbesse-
rung der zurlckgelegten Distanz im 6MWT. Der Mittelwert stieg
um 106.82 m (p = .001). Die Kontrollgruppe (n = 4) konnte keine
signifikante Verbesserung erzielen (p = .159), wenn auch hier eine
Verbesserung um 80,25 Metern verzeichnet wurde. Zum Vergleich
der Gruppen wurde ein Welch-Test (ungleiche Varianzen) ange-
wendet, welcher bei ET (p = .018) und AT (p = 0.031) signifikan-
te Ergebnisse aufwies. Die MCID (14 bis 30,5 Meter [5]) konnte
in beiden Studiengruppen erreicht werden.

1-Minute-Sit-To-Stand-Test: In der Interventionsgruppe (n = 16)
zeigte sich eine durchschnittliche Verbesserung von 8.20 Wie-
derholungen (p < .001), was auf eine signifikante Steigerung der
korperlichen Leistungsfahigkeit hinweist. Im Vergleich mit der
Kontrollgruppe (n = 5) ergaben t-Tests bei unabhangigen
Stichproben ebenfalls signifikante Unterschiede zwischen ET und
AT (p < .001 und p = .003). Auch beim 1IMSTST wurde die MCID
(drei Wiederholungen [6]) in beiden Studiengruppen erreicht.

Diskussion

Das Ziel von Rehabilitation ist die Beseitigung negativer Krank-
heitsfolgen und eine damit einhergehende Verbesserung der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat [9]. Mitunter werden Pa-
tienten nach schweren beziehungsweise kritischen Covid-19-
Verlaufen nach den AWMF-Guidelines einer pneumologischen



Rehabilitation zugewiesen [10]. Haufig leiden diese Patienten
an persistierenden schwerwiegenden lungenfunktionellen Ein-
schrankungen sowie durch lange Immobilisation mitbedingte
reduzierte korperliche Leistungsfahigkeit. Ein weiteres Symptom,
das haufig persistiert, ist Fatigue [11, 12, 13]. Die Ergebnisse
zeigen, dass die Interventionsgruppe signifikante Verbesserungen
in der Lebensqualitat, koérperlichen Leistungsfahigkeit und
Fatigue-Symptomatik erzielte, wahrend die Kontrollgruppe nur
bei der Fatigue signifikante Verbesserungen aufwies. Ins-
besondere konnten signifikante Verbesserungen in der korper-
lichen Leistungsfahigkeit durch die Intervention bewirkt werden,
was die Annahme unterstitzt, dass ein stationdres pneumolo-
gisches Rehabilitationsprogramm zu einer signifikanten Ver-
besserung der korperlichen Leistungsfahigkeit fuhrt. Zu beden-
ken ist hier, dass die wesentlich groBere Verbesserung der
Interventionsgruppe mutmaBlich darauf zurtckzufihren ist,
dass viele Probanden beim Studieneintritt aufgrund ihres
Krankheitsverlaufs so eingeschrankt waren, dass sie teilweise
noch vollstandig immobil waren und daher Verbesserungen auf-
wiesen, die sehr viel groBer ausfielen als die der bei Studienein-
tritt nicht in gleichem MaBe eingeschrankten Kontrollgruppe.
Bezlglich der Fatigue-Symptomatik zeigten beide Gruppen ahn-
liche, signifikante Verbesserungen, was darauf hindeutet, dass
die verstrichene Zeit seit der Hospitalisierung einen bedeutenden
Einfluss auf die Fatigue hat und nicht priméar die Form der an-
schlieBenden Therapie. Dies ist besonders relevant, da Fatigue
ein haufiges und langanhaltendes Symptom bei post-akuten
Covid-19-Patienten ist. Die gesundheitsbezogene Lebensqualitat
verbesserte sich in beiden Gruppen, wobei die Kontrollgruppe
etwas besser abschnitt als die Interventionsgruppe. Dies deutet
darauf hin, dass die RehabilitationsmaBnahme insbesondere
fur die korperliche Leistungsfahigkeit wirksam ist, wahrend an-
dere Aspekte der Lebensqualitat moglicherweise weniger stark
beeinflusst werden. Da die Rehabilitationsgruppe in allen unter-
suchten Bereichen Verbesserungen erzielt hat und im Gegensatz
zur Kontrollgruppe signifikante Veranderungen zu verzeichnen
waren, lassen die Studienergebnisse darauf schlieBen, dass
das angewendete stationdre pneumologische Rehabilitations-
programm angemessen und bei Covid-19-Patienten in Bezug auf
die untersuchten Parameter effektiv ist.

Limitationen der Studie

Die vorliegende Studie weist einige Aspekte auf, welche die
Interpretation der Ergebnisse einschranken. Die erste Limitierung
bestand darin, dass aufgrund der Patientenzuweisung aus
Akutkrankenhdusern nicht beeinflusst werden konnte, welche
Patienten zur stationéren Rehabilitation zugewiesen und folg-
lich in die Studie eingeschlossen wurden. Dadurch ergab sich
eine Stichprobe mit Uberproportional vielen Patienten mit
schweren oder kritischen Covid-19-Verlaufen, wahrend die
Kontrollgruppe vorwiegend Patienten mit moderaten bis schwe-
ren Verldufen umfasste. Dies flhrte zu einer nicht-normal-
verteilten Stichprobe, was eine Ubertragung der Ergebnisse auf
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eine Grundgesamtheit erschwerte. Zweitens war die Stichpro-
bengroBe in beiden Studiengruppen sehr klein (n = 19 und
n = 5), was die statistische Aussagekraft der Ergebnisse min-
dert. Trotz dieser Einschrankung wurden inferenzstatistische
Tests durchgefihrt, wo sie méglich und sinnvoll erschienen. Eine
weitere Limitation war, dass die korperlichen Assessments von
verschiedenen Therapeuten durchgefihrt wurden, was trotz
standardisierter Instruktionen die Konsistenz der Durchfihrung
beeintrachtigt haben kénnte. Zusatzlich unterschied sich das
Setting des 6-Minute-Walk-Tests zwischen Interventions- und
Kontrollgruppe. Diese Limitationen zeigen auf, dass die Ergebnisse
der Studie vorsichtig interpretiert werden mussen und zukinftige
Studien mit groBeren und homogeneren Stichproben sowie
standardisierten Durchfiihrungsprotokollen notwendig sind, um
die Effektivitat stationdrer pneumologischer RehabilitationsmaB-
nahmen bei Covid-19-Patienten genauer zu evaluieren.

Fazit

Zusammenfassend deuten die Ergebnisse dieser Studie darauf
hin, dass pneumologische RehabilitationsmaBnahmen nach
einer Covid-19-bedingten Hospitalisierung wesentliche Ver-
besserungen in der kérperlichen Leistungsfahigkeit, der Lebens-
qualitdt und der Fatigue-Symptomatik bewirken kénnen. Dies
gilt insbesondere fur Patienten mit schweren beziehungsweise
kritischen Verlaufen der Krankheit. Trotz der identifizierten Limi-
tationen, wie der kleinen StichprobengréBe und der Schwierigkeit,
die Ergebnisse auf eine Grundgesamtheit zu verallgemeinern,
unterstitzen die Studienergebnisse die Annahme aller drei For-
schungshypothesen. Die Studie kann somit wichtige Hinweise
auf die Effektivitat stationarer pneumologischer Rehabilitations-
programme bei der Behandlung von Post-Covid-Patienten geben,
welche weiter erforscht werden sollten. Zukunftige, groBere
Studien werden benétigt, um die Ergebnisse zu bestatigen und
weiterfilhrende Fragen zu kldren, insbesondere im Hinblick auf
die Langzeitfolgen von Covid-19 und die optimale Rehabili-
tationsstrategie fur verschiedene Patientengruppen dieser neu-
artigen, komplexen Erkrankung.

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

In einer systematischen Ubersichtsarbeit und Meta-
[1] die

analyse untersuchten Prudénico et al.

Exzentrische Ubun

Wirksamkeit von exzentrischen Ubungen bei der

Verbesserung von Schmerzen und Funktion bei er-
wachsenen Patienten mit Achillessehnen-Tendino-

pathien.

Einleitung

Die Achillessehnen-Tendinopathie ist eine der haufigsten Uber-
lastungsverletzungen im Knochel- und FuBbereich [2, 3, 4, 5]
und durch Schmerzen, Schwellung und Funktionsverlust ge-
kennzeichnet [6]. Achillessehnen-Tendinopathien treten in der
Allgemeinbevélkerung mit einer Haufigkeit von 1,85 pro 1.000
Menschen auf [6, 7]. Basketball, FuBball, Tennis und Ringen
weisen hohe Inzidenzraten von Knochelverletzungen auf [8, 9].
Bis zu 27 Prozent aller Muskel-Skelett-Verletzungen bei Sportlern
sind FuB- und Knéchelverletzungen, wobei die hochste Inzidenz
bei Turnern, FuBballern sowie Langlaufern zu verzeichnen ist
[10]. Eine abnorme Biomechanik der unteren Extremitat kann
das Risiko einer UbermaBigen oder ungewdhnlichen Belastung
der Achillessehne erhéhen. Verdnderungen des Bewegungs-
umfangs des Knéchels und der unteren GliedmaBen wurden mit
einem erhohten Risiko fir Achillessehnen-Tendinopathien in
Verbindung gebracht [11]. Bei den meisten Patienten bessert
sich der Zustand mit einfachen konservativen MaBnahmen, die
die erste Behandlungsoption darstellen und mit einer Vielzahl
anderer Mittel kombiniert werden kénnen [12, 13, 14]. Ein chi-
rurgischer Eingriff wird im Allgemeinen durchgefuhrt, wenn
eine angemessene konservative Behandlung versagt hat [15].

Zu den konservativen Therapien zur Behandlung von Achilles-
sehnen-Tendinopathien gehéren Kinesiotape, Elektrotherapie,
Kryotherapie, Dry Needling, Bandagen und Schienen [16, 17, 18,
19]. Trainingsprogramme sind die am haufigsten untersuch-
ten Interventionen zur Behandlung von Achillessehnen-Tendino-
pathien. Exzentrische, konzentrische, isometrische und isokine-
tische Kontraktionen wurden allein oder in Kombination unter-
sucht [13, 20, 21, 22, 23, 24]. Frihere Metaanalysen zeigten,
dass exzentrische Ubungen sich als wirksame Intervention zur

bei der Behandlun

Behandlung von Achillessehnen-Tendinopathien erwiesen [21].
Bei einer exzentrischen Ubung kontrahiert der Muskel, wah-
rend dieser gedehnt wird [25]. Exzentrische Kontraktionen er-
zeugen nicht nur die héchsten Krafte im Muskel im Vergleich
zu konzentrischen oder isometrischen Kontraktionen, sondern
sind auch energieeffizient [26].

Methoden

Die Recherche wurde in PubMed, BIRME, Sport-Discus, Cinahl,
Web of Science und PEDro ohne Datumseinschrankung durch-
gefihrt.

Ein- und Ausschlusskriterien

Da randomisierte klinische Studien (RCT) der Goldstandard fir
die Bewertung der Wirksamkeit klinischer Forschung sind
[27], wurden RCTs mit exzentrischen Ubungen eingeschlossen.
Diese wurden bei erwachsenen Patienten (alter als 18 Jahre)
mit Achillessehnen-Tendinopathien durchgefihrt, bei denen
ein Programm exzentrischer Ubungen mit einer anderen kon-
servativen Methode verglichen wurde und bei denen das
Ergebnis die Bewertung von Schmerzen und/oder Behinderung
war. Es wurden keine Studien eingeschlossen, die Uber Teil-
nehmer mit Achillessehnenruptur oder Insertionstendo-
pathien berichteten. Die Recherche wurde von zwei voneinan-
der unabhéngigen Forschern durchgefthrt. Bei Unstimmig-
keiten wurde ein dritter Gutachter hinzugezogen.

Bewertung der Studienqualitat

Zur Bewertung des Verzerrungsrisikos in den eingeschlos-
senen Studien wurde das Risk-of-Bias(RoB 2)-Instrument der
Cochrane Collaboration fir randomisierte Studien verwendet
[28]. Es wurde eine Metaanalyse durchgefthrt, um die Studien-

systematisches Re



gen im Vergleich zu anderen Ubungen

g von Achillessehnen-Tendinopathie:

view und Metaanalyse

daten zusammenzufassen und die EffektgréBen der Intervention
zu Uberprifen.

Ergebnisse

Suchergebnisse

Es wurden insgesamt 2024 Artikel identifiziert, wobei die
letzte Aktualisierung im November 2022 erfolgte. Nach allen
Phasen der Uberpriifung blieben 16 Artikel fur die vollstandige
Analyse Ubrig. Nach Prufung der Volltexte erfillten acht Artikel
die Einschlusskriterien. Die Studien wurden in sieben verschie-
denen Landern durchgefthrt: Schweden [29, 30, 31] und
Deutschland [32, 37] sowie je eine in Griechenland [33],
Schottland [34] und Danemark [35].

Teilnehmer

Die eingeschlossenen Studien berichteten Uber 371 Patienten
mit 401 Achillessehnen-Tendinopathien, da zwei Studien eben-
falls Personen mit bilateralen und unilateralen Achillessehnen-
Tendinopathien einschlossen [29, 30]. Die klinische Untersuchung
war das haufigste Kriterium fur die Diagnose Achillessehnen-
Tendinopathie [29, 30, 31, 32, 33, 34, 35], drei Studien verwen-
deten Ultraschall [31, 35, 37] und eine den VISA-A Fragebogen
(Victorian Institute of Sport Assessment-Achilles) und die
VAS-Schmerzskala zur Vervollstandigung der Diagnose [35]. In
allen Studien wurden nur Patienten mit einer Tendinopathie
des mittleren Teils der Achillessehne aufgenommen. Die Min-
destdauer der Symptome betrug drei Monate. Das Alter der
Teilnehmer reichte von 19 bis 77 Jahren, mit einem Mittelwert
von 46,6 Jahren. 54,4 Prozent der Teilnehmer waren mannlich
und 45,8 Prozent waren weiblich. Die Stichproben pro Studien-
gruppe reichten von 13 bis 25 Teilnehmern, mit einem Mittel-
wert von 18,5 Personen in jeder Gruppe.

Interventionen

Sechs Studien umfassten zwei Interventionsgruppen, eine davon
war ein exzentrisches Training im Vergleich zu einer anderen
Trainingsart, wie konzentrisches Training [31], leichtes Training
[29], schwerer langsamer Widerstand [35] und anderen Versuchs-
protokollen zu exzentrischen Ubungen [30, 33, 34]. Zwei Studien
umfassten drei Gruppen: exzentrische Ubungen, Elektrotherapie
ohne Intervention und exzentrische Ubungen [37], Vibra-
tionstraining und keine Intervention [32]. In den meisten Studien
(75 Prozent) wurde die Intervention zwolf Wochen lang durchge-
fuhrt, Silbernagel et al. [30] verlangerten die Intervention auf
sechs Monate, wenn die Symptome fortbestanden. Stevens et al.
[34] setzten die Intervention fur sechs Wochen an. Darlber hi-
naus bewerteten alle Studien die Verdnderung der Schmerzen,
sieben Uberpriften die Funktion/Behinderung [29, 30, 32, 33, 34,
35, 37] und drei die Zufriedenheit der Patienten mit der
Behandlung [31, 34, 35].

Vergleich und Ergebnismessung

FUnf der acht Studien verwendeten die VISA-A-Skala zur Bewer-
tung von Schmerzen und Symptomen [30, 37, 33, 34, 35], zwei
Studien verwendeten Funktionstests (Sprungtest, Zehenhebetest,
Hupftest, Seitenschritttest) [29, 30]. Nur eine Studie [33] ver-
wendete auch die VISA-A-Skala zur Bewertung der Schmerz-
entwicklung. Die anderen Studien verwendeten die VAS. Die
meisten Studien fuhrten die Bewertung zu Beginn und am Ende
der Behandlung durch, wobei eine Studie eine Nachunter-
suchung nach neun Monaten [33], eine nach sechs Monaten
[29] und drei nach einem Jahr [30, 35, 37] vornahmen. Vier
Studien zeigten bessere Ergebnisse in der Gruppe mit exzentri-
schen Ubungen [29, 31, 32, 37], eine Studie wies keine statis-
tisch signifikanten Unterschiede auf [35]. Von den drei Studien,
in denen zwei Protokolle fir exzentrische Ubungen verglichen



wurden, zeigte eine Studie bessere Ergebnisse mit dem Alfred-
son-Protokoll [33] und zwei Studien fanden keine statistisch
signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen [30, 34].

Zuteilung

Hinsichtlich der Zuteilung der Teilnehmer hatten 50 Prozent
der Studien ,einige Bedenken” oder ein ,hohes Risiko”, da sie
keine Einzelheiten dartber berichteten, wie die Randomisierung
und/oder die Zuteilung zu den verschiedenen Gruppen erfolgte
[29, 31, 33, 35]. In vier Artikeln wurde die Zuteilung angemes-
sen verblindet, einschlieBlich zentraler Randomisierungsme-
thoden (30, 32, 34, 37].

Verblindung

In keiner der Studien wurden die Teilnehmer, das medizinische
Fachpersonal, das die Behandlung durchfthrte, und die Bewer-
ter verblindet, was ein geringes Verzerrungsrisiko darstellt. In
einer Studie wurden keine Informationen tber die Teilnehmer
und das behandelnde medizinische Fachpersonal vorgelegt [29];
in vier Studien [30, 31, 33, 34] wussten die Patienten Uber die
Behandlung Bescheid oder es wurden keine Informationen vor-
gelegt; in sechs Artikeln [31, 30, 32, 33, 34, 35, 37] wussten die
behandelnden medizinischen Fachkréafte (iber die Behandlungen
Bescheid oder wahrscheinlich Bescheid. Bis auf eine Ausnahme
waren alle Studien bezliglich der Gutachter verblindet [31].

Metaanalyse

Die vorliegende systematische Ubersichtsarbeit und Meta-
analyse untersuchte die Wirksamkeit von exzentrischen
Ubungen bei der Verbesserung von Schmerz und Funktion bei
erwachsenen Patienten mit Achillessehnen-Tendinopathie im
mittleren Bereich im Vergleich zu anderen Formen von Ubun-
gen. Die Ergebnisse zeigten, dass die exzentrischen Ubungen
bei Patienten mit Achillessehnen-Tendinopathie zu einer
Verbesserung der Behinderung und der Schmerzen fihrt. Es
wurde eine Metaanalyse mit Daten aus funf Studien zur
Schmerzangabe durchgefihrt. Alle verwendeten die VAS/NVS
zur Schmerzmessung und verglichen die exzentrischen
Ubungen mit einer anderen konservativen Behandlung. Die fur
den Behandlungseffekt gefundene mittlere Differenz betrug
-1,21 (-2,72 bis -0,03) mit einem 95-Prozent-Konfidenzintervall
mit einem signifikant positiven Effekt fir die Behandlung von
Schmerzen bei Achillessehnen-Tendinopathie mit exzentri-
schen Ubungen, wobei das Ergebnis zugunsten von exzentri-
schen Ubungen im Vergleich zur Kontrollgruppe oder anderen
Ubungen bei der Schmerzverbesserung ausfiel.

Diskussion

In den acht Studien, in denen die Auswirkungen von exzen-
trischen Ubungen auf Schmerzen und Bewegungseinschran-
kung im Vergleich zu einer anderen Art von Ubung untersucht
wurden, zeigten vier Studien gunstige Ergebnisse fur die
exzentrischen Ubungen in Bezug auf Schmerzen [29, 31, 32,
37], und eine Studie zeigte &hnliche Ergebnisse zwischen den
Interventionen [35]. Was die Auswirkungen auf die Behinderung
betrifft, so zeigten zwei Studien die Wirksamkeit von exzentri-
schen Ubungen [29, 37]. Exzentrische Ubungen verbessern die
Muskelfunktion, moglicherweise durch ihre guinstigen Aus-
wirkungen auf den Nervenimpuls und andere gesundheits-
bezogenen Faktoren und haben keine klinisch relevanten nach-
teiligen Auswirkungen [40, 41, 42]. Exzentrische Ubungen kén-
nen die Bildung von korrekt ausgerichteten Kollagenfasern in
der Sehne fordern, was den Umbau der Sehne erleichtern kann
[43]. Exzentrische Ubungen wurden im Vergleich zu konzentri-
schen Ubungen, Ruhe und Abwarten, leichtem Training,
Training mit schwerem langsamen Widerstand oder einem an-
deren exzentrischen Ubungsprotokoll getestet.

Es gibt groBe Unterschiede zwischen den Studien hinsichtlich
der Interventionen, Methoden, der Zeitpunkte der Auswertung
der Ergebnisse und der Auswahl der berichteten Ergebnisse. In
einer Studie wurden exzentrische Ubungen und konzentrische
Ubungen untersucht. In dieser Studie [31] wurde eine Verbes-
serung der Schmerzen und der Funktion beziehungsweise der
Ruckkehr zur Aktivitat in beiden Gruppen festgestellt, wobei die
exzentrischen Ubungen signifikant bessere Ergebnisse erzielten.
Mafi et al. [31] vermuten, dass die exzentrischen Ubungen auf-
grund deren Energieeffizienz fur die Wadenmuskulatur zu signi-
fikant besseren Ergebnissen fiihren als konzentrische Ubungen,
da wahrend der Bewegung eine vergleichbare Muskelkraft bei
geringerer Belastung der Sehne entwickelt wird. Dariber hi-
naus konnen exzentrische Ubungen Veranderungen im Stoff-
wechsel der neuronalen Ubertragung der Sehne bewirken, was
zu einer veranderten Schmerzwahrnehmung fihrt. Dies deckt
sich mit dem Bericht von Yu et al. [42], wonach exzentrische
Ubungen bei der Schmerzreduktion, der Steigerung der
Muskelkraft und -ausdauer sowie der Verbesserung der Funktion
wirksamer sind als konzentrische Ubungen. Die kleine Stichprobe
lasst jedoch keine Verallgemeinerung der Ergebnisse zu [43].

Zwei Studien verglichen die exzentrischen Ubungen mit Ruhe
und Abwarten. Rome et al. [37] wiesen eine Verbesserung der



Schmerzen und der Funktionsféhigkeit in der Gruppe mit
exzentrischen Ubungen nach, die zwar keinen statistischen
Unterschied aufwies, aber deutlich bessere Ergebnisse als
die Kontrollgruppe erzielte. Sie berichten Uber einen Erfolg
in der Gruppe mit exzentrischen Ubungen von 50 bis
60 Prozent der Patienten und stellen fest, dass exzen-
trisches Training kostenglnstig ist. Die Gruppe mit der
Intervention Abwarten und Ruhe war am einfachsten
durchzufthren, aber auch am wenigsten wirksam [37].
Horstmann et al. [32] zeigten eine signifikante Verbesse-
rung in der Gruppe mit exzentrischen Ubungen im Vergleich
zur Kontrollgruppe, zusatzlich zu einer signifikanten Ver-
ringerung der Schmerzen bei der Palpation in der Gruppe
mit exzentrischen Ubungen. Wahrend die Interventionen
den Schmerz zwei Zentimeter proximal des Ansatzes der
Achillessehne im Fersenbein verbesserten, reduzierten nur
die exzentrischen Ubungen auch den Schmerz am mus-
kulotendinésen Ubergang.

Wie in mehreren Studien mit aktiver versus ruhender/ab-
wartender Behandlung deutlich wird, kann es sein, dass
Personen, die eine aktive Behandlung erhalten, héhere Er-
wartungen in Bezug auf die Auswirkungen der Behandlung
haben und der Test von Ubungen mit unterschiedlicher
Intensitat gegen eine ruhende/abwartende Behandlung
kann zu einer Verzerrung der Ergebnisse fihren [44, 45].
Silbernagel et al. [29] verglichen leichtes Training (exzen-
trisch plus konzentrisch) und exzentrische Ubungen und
stellten eine Verbesserung der Tast-, Geh- und Aktivitats-
schmerzen sowie eine Verbesserung der Funktionstests
und des Range of Motion in der Gruppe mit exzentrischen
Ubungen fest, wobei es keinen statistisch signifikanten
Unterschied zwischen den Gruppen gab. Der Grund fir die
Verbesserung in der Versuchsgruppe kénnte multifaktoriell
sein und sich auch durch die verschiedenen Komponenten
desvonderVersuchsgruppe verwendeten Behandlungsproto-
kolls erklaren lassen, wie die vermittelten Informationen,
das Ubungsprogramm und das Schmerziberwachungs-
modell. Die Autoren berichten auch, dass die Trainings-
belastung relativ hoch sein muss, um bessere Ergebnisse
zu erzielen [29]. Beyer et al. [35] stellten einen Vergleich
zwischen der Gruppe mit exzentrischen Ubungen und
Ubungen mit starkem langsamen Widerstand an. Beide
Interventionen zeigten signifikante Fortschritte bei der
Verbesserung der kérperlichen Aktivitat und der Schmer-
zen, jedoch ohne statistische Unterschiede zwischen den
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Gruppen: Die Behandlungen sind einander ahnlich, obwohl die
Patientenzufriedenheit nach zwolf Wochen mit HSR (100 Prozent)
tendenziell hoher war als mit exzentrischen Ubungen (80 Prozent).
Silbernagel et al. [29] stellen ferner fest, dass die Versuchsgruppe
in den ersten Wochen der Behandlung eine Zunahme der
Schmerzen verzeichnete, was mdglicherweise auf die erhéhte
Belastung zurlckzufiihren ist. Beide Behandlungen verbesserten
die Symptome und das korperliche Aktivitatsniveau bei Patienten
mit chronischer mittelschwerer Achillessehnen-Tendinopathie
gleich gut [35].

In drei Studien wurden exzentrische Ubungen mit exzentrischen
Ubungen verglichen. Dabei wurden jeweils andere Behandlungs-
protokolle angewandt, die sich beispielweise in der Anzahl der
durchgefihrten Wiederholungen unterschieden. In der ersten [30]
wurde das gleiche Behandlungsprotokoll angewandt, aber nur
eine Gruppe durfte zudem kérperliche Aktivitdten austben. Beide
Gruppen zeigten bei den Auswertungen eine Verbesserung der
Schmerzen und der Funktion, wobei es keine statistisch signifi-
kanten Unterschiede zwischen den Gruppen gab.

Die Studie zeigte keine negativen Auswirkungen bei Patienten, die
weiterhin korperlich aktiv waren (zum Beispiel Laufen und Sprin-
gen). Die zugrundeliegende Wirkung von Bewegung ist nicht voll-
standig geklart, aber die mechanische Belastung der Sehne
scheint sowohl fur den Heilungsprozess als auch fur die Zunahme
der Sehnenfestigkeit wichtig zu sein. In der zweiten Studie [33]
wurden die Protokolle von Alfredson und Stanish verglichen.
Ersteres reduzierte die Schmerzen und verbesserte die Funktion in
gréBerem MaBe als Letzteres. Bei dem von Alfredson et al. [47]
entwickelten Protokoll handelt es sich um ein Programm mit ex-
zentrischen Ubungen zur Behandlung der Achillessehnen-Tendino-
pathie, welches die Durchfihrung von 180 exzentrischen Wieder-
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,Die vorliegenden Erkenntnisse sprechen fur

den Einsatz von exzentrischen Ubungen bei der

Behandlung von Achillessehnen-Tendinopathien.”

holungen pro Tag empfiehlt und in der Praxis breite Anwendung
findet [47, 48]. Das Protokoll von Stanish et al. [49] fur die
Behandlung von Achillessehnen-Tendinopathie umfasst exzen-
trische und statische Dehnungstbungen. Nach Angabe der
Studienautoren [33] fuhrte das Protokoll von Afredson et al.
[50] zu einer effizienteren Schmerzreduzierung und
Funktionsverbesserung, da die Patienten beide Wadenmuskeln
nur exzentrisch, mit mehr Serien und mit mehr Wieder-
holungen pro Tag Uber denselben Behandlungszeitraum trai-
nierten [50]. AuBerdem wurde die Belastung der exzentrischen
Ubungen im Alfredson-Protokoll entsprechend den Symptomen
der Patienten erhoht und die Ubungen wurden mit geringer
Geschwindigkeit durchgefuhrt, was eine angemessene
Gewebeanpassung ermaéglichen soll [50]. In der dritten Studie
wurde nur das Alfredson-Protokoll angewandt [34]. Eine
Gruppe wurde aufgefordert, 180 Wiederholungen durchzufih-
ren, wahrend die andere Gruppe die Ubungen bis zur
Toleranzgrenze durchfiihrte. Ein statistisch signifikanter
Unterschied wurde bei der Funktionsverbesserung in jeder
Gruppe nach drei Wochen und bei den Schmerzen in der
Gruppe festgestellt, die bis zur Toleranzgrenze trainierten.
Statistisch signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen bei
der Funktionsverbesserung waren in der dritten Woche erkenn-
bar, aber nach sechs Wochen gab es keine statistischen Unter-
schiede zwischen den Gruppen im Hinblick auf Schmerzen und
Funktion.

Zusammenfassung und
Schlussfolgerungen

Dieses systematische Review und Metaanalyse konzentrierten
sich nur auf Studien, in denen exzentrische Ubungen mit einer
anderen Art von Ubung oder einer Kontrollgruppe (Ruhe/Ab-
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warten) verglichen wurden. Die Therapie ,Ruhe und Abwarten”
bietet im Vergleich zu exzentrischen Ubungen keine signifi-
kanten Vorteile. Dartber hinaus kann die kontrollierte Belas-
tung der Sehne wahrend der Durchfihrung von exzentrischen
Ubungen fortgesetzt werden, obwohl weitere Studien erforder-
lich sind, um festzustellen, welche Aktivitadten von Vorteil sind
und mit welcher Haufigkeit und Intensitat diese empfohlen
werden. Fur die Zukunft sollten weitere Studien durchgefihrt
werden, um eine hohere statistische Aussagekraft zu erreichen
[51]. Dartber hinaus besteht ein Bedarf an Studien mit groBe-
rem Stichprobenumfang, einer genaueren Angabe zur Stich-
probe und den geplanten Interventionen sowie besseren me-
thodischem Studiendesign. Eine weitere Einschrénkung ist,
dass die Halfte der ausgewahlten Artikel zumindest ein ge-
wisses Risiko der Verzerrung in Bezug auf die Randomisierung
aufweist.

Die vorliegenden Erkenntnisse sprechen fir den Einsatz von
exzentrischen Ubungen bei der Behandlung von Achillessehnen-
Tendinopathien. Die kontinuierliche Belastung der Achillessehne
wirkt sich nicht nachteilig auf die Ergebnisse in Bezug auf
Schmerzen und Funktion aus, was darauf hindeutet, dass es
moglich ist, wahrend der Ubungen einige kérperliche Aktivitaten
auszuiben.

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

Johanna Pleus, M.Sc. ist wissenschaftliche
Referentin des IFK.




118, BESPRECHUNG

Hoppla und Juchhu — Was mir passiert
und euch nervt... fiir mich aber sinnvoll ist

Preis: 24,80 Euro e ISBN: : 978-3-8080-0947-5

. In seinem Fachbuch ,Euch nervt's - fiir mich ist es
S sinnvoll. Neue Blickwinkel fir schwierige Verhaltens-
weisen von wahrnehmungsbesonderen Kindern” stellte Andreas Heimer
bereits das von ihm entwickelte Basissinn-Konzept vor und lud damit
(Physio-)Therapeuten, Lehrer und Betreuungspersonen von wahrneh-
mungsbesonderen  Kindern ein, neue Perspektiven auf Ver-
haltensauffalligkeiten im kindlichen Alltag einzunehmen. Mit dem
Nachfolgewerk ,Hoppla und Juchhu. Was mir passiert und euch nervt...
fur mich aber sinnvoll ist” begibt er sich nun auf die Augenhéhe von
genau diesen Kindern. Heimer selbst bezeichnet das Werk als Selbstlese-
und Vorlesebuch fur Eltern, Kinder und padagogische oder therapeu-
tische Fachkrafte, das durch seine basale Herangehensweise einen
inspirierenden Dialog zwischen dem Kind und seinen Begleitenden er-
maoglichen soll.

Es werden zahlreiche Verhaltensweisen aus dem Fachbuch aufgegriffen
und sortiert nach sogenannten ,Hopplas” und ,Juchhus” aus Kinder- und
Elternperspektive dargestellt.

Der erste Teil richtet sich primar an Kinder. ,Hopplas” (schwierige
Verhaltensweisen, zum Beispiel ungeschicktes Verhalten, korperliche
Unruhe, Hypersensibilitat oder auch Rupelhaftigkeit) und ,Juchhus” (Ver-
haltensweisen, die vom Kind als freudebringend wahrgenommen
werden, zum Beispiel standiges Ausziehen von Schuhen und Socken,
Toben, Verstecken in engen Licken) werden durch die Augen eines

Andreas Heimer e verlag modernes lernen, Dortmund e 2024, 96 Seiten

Kindes beschrieben und erklart. Im darauffolgenden Teil wer-
den diese Verhaltensweisen fir die Erwachsenenperspektive
aufgegriffen. Heimer beschreibt die ,erwachsene” Wahr-
nehmung und formuliert Antworten zu den Fragen nach den
Grinden fur besondere Verhaltensweisen und einem geeig-
neten Umgang im Alltag. Zentral stehen hierbei die drei
Basissinne und die Reizsuche beziehungsweise -vermeidung.
Zur Schaffung eines Grundlagenverstandnisses, findet sich
am Ende des Buchs das ,Worterbuch des Basissinn-Konzeptes”.
Hier werden die grundlegendenden Begrifflichkeiten sowie
die Idee hinter Heimers Konzept einfach und verstandlich zu-

sammengefasst.

Neben den Texten finden sich zahlreiche Illustrationen, die das
Lesen von bzw. mit Kindern unterstiitzen sollen.

Der Autor verspricht ,Lebensnahe, entlastende, ermutigende,
freudvolle, innovative, teils auch spektakulare neue Blickwinkel
auf Thr Kind - und ganz nebenbei auch auf Sie selbst.”

Fir Physiotherapeuten kann dieses Buch eine schone Er-
génzung fir die Arbeit mit (wahrnehmungsbesonderen) Kin-
dern und ihren Eltern sein, das Anregungen fir Erkldransatze

und den Dialog wahrend der Therapie liefert.

Judith Backes

— ™= Technikatlas Manuelle Medizin

Tachrikasln

[ ———— Krocker, Bodo e Elsevier Verlag Miinchen o 2023, 1. Auflage, 925 Seiten

Preis: 135,00 Euro e ISBN: 978-3-437-55122-2

Dieses Buch ist als Techniksammlung der Manuellen
Medizin beziehungsweise Manuellen Therapie zu
sehen und richtet sich an angehende wie erfahrene
Manualtherapeuten und -mediziner.

Es ist Ubersichtlich in drei Teile gegliedert. Im ersten Teil wird auf
die neurophysiologischen Grundlagen, Grifftechniken und Uberregio-
nalen Untersuchungen eingegangen. Dieses Kapitel ist mit 82 Seiten
erfreulicherweise kurzgehalten, sodass der Schwerpunkt auf den beiden
folgenden Kapiteln liegt.

In Kapitel zwei werden die Untersuchungen und Behandlungen der
Wirbelsgule in allen Abschnitten, einschlieBlich der Kiefergelenke und des
Beckens, dargestellt. In Kapitel drei werden die Untersuchungen und
Behandlungen der Extremitatengelenke erlautert.

Insgesamt bietet das Buch 26 Unterkapitel und ist sehr Ubersichtlich
gegliedert. Der Aufbau der Kapitel ist einheitlich und wird durch eine
durchgangige Farbwahl unterstiitzt. Zu den Techniken sind viele Bilder
vorhanden, die teilweise durch Pfeile im Bild akzentuiert werden. Haufig
wird Zusatzmaterial in Form einer erweiterten Bildfolge oder einer

Audiodatei online zur Verflgung gestellt. Das Material ist sehr
einfach Uber das Scannen eines QR-Codes online abrufbar.

Die Untersuchungsgéange und die Behandlungsabléufe wer-
den durch eine klare Wortwahl und prézise Positionsbeschrei-
bungen der Hande gut beschrieben. Angenehm ist die Angabe
zur Befundwertung mit der Unterscheidung eines physiolo-
gischen und pathologischen Befunds. Wichtige Dinge werden
in ,Beachte-K&stchen” hervorgehoben. Zu jedem Kérperab-
schnitt ist mindestens eine Selbstibung angegeben.

Das Buch hat eine sehr funktionelle Ausrichtung und bietet
insbesondere fiir die Wirbelsaule viele Untersuchungs- und
Behandlungstechniken. Es orientiert sich an den Lehrinhalten
der Arztegesellschaft fur Manuelle Medizin (AMM), in der der
Autor seit mehr als 25 Jahren als Lehrer und Kursleiter tétig
ist. Sein Wissen wird in diesem Buch durch sehr prézise und
ausfthrliche Beschreibungen weitergegeben. Der Technikatlas
ist ein hilfreiches und sehr gut strukturiertes Nachschlagewerk

fur alle, die manualmedizinisch arbeiten.

Petra Klein



Wer eine Praxis griindet oder erwirbt, steht vor der Wahl der richtigen Rechtsform fiir sein Unternehmen.
Wichtig ist in erster Linie, dass die gewahlte Rechtsform geeignet ist, die Verwirklichung der Ziele des
Praxisinhabers zu unterstiitzen. Der erste Schritt sollte deshalb immer darin bestehen, dass der Praxisinhaber
fur sich klart, welche Ziele er verfolgt, welchen Aufwand er betreiben méchte und wie die Praxis jetzt und
zukiinftig aufgestellt sein soll. Bedacht werden sollte auch der Umstand, dass einige Rechtsformen sowohl
in der Griindungsphase als auch im weiteren Verlauf mit hheren Kosten verbunden sind. Dies sollte bei der
Entscheidung fiir die Wahl der Rechtsform abgewogen werden.

Es gibt verschiedene Rechtsformen, zwischen denen
Praxisinhaber wahlen konnen. Diese haben unterschied-
liche Vor- und Nachteile.

Das Einzelunternehmen kommt fir Praxisinhaber infra-
ge, die eine volle Kontrolle tber alle Belange im Zu-
sammenhang mit der Fihrung der Praxis haben wollen.
Im Gegenzug tragen sie allerdings auch personlich die
volle Haftung. Ein Mindestkapital ebenso wie die
Hinzuziehung eines Notars sind fur die Grindung eines
Einzelunternehmens nicht notwendig. Vorteilhaft bei
einem Einzelunternehmen ist die erleichterte Buch-
fiihrung, da eine Einnahmentberschussrechnung (EUR)
zumeist ausreichend ist.

Vorschriften zur GbR finden sich in den §§ 705 bis 740
BGB. Eine Gesellschaft burgerlichen Rechts (auch BGB-
Gesellschaft genannt) ist ein Zusammenschluss mehrerer
Personen, die gemeinsam unternehmerisch tatig sein
wollen. Sie hat gegentber anderen Gesellschaftsformen
den Vorteil, dass die Grindung relativ einfach ist. Ins-
besondere ist auch hier keine notarielle Beurkundung
erforderlich. Ein Mindestkapital ist fur die Grindung
nicht vorgeschrieben. Der Name der GbR muss alle Vor-
und Nachnamen der Gesellschafter sowie den Zusatz
,GbR” enthalten. Optional kann auch noch die Geschafts-
bezeichnung (zum Beispiel ,Praxis fur Physiotherapie”) in
den Namen aufgenommen werden. Die Gesellschafter

einer GbR haften grundséatzlich personlich und uneinge-
schrankt fur alle Verbindlichkeiten der Gesellschaft. Empfeh-
lenswert, wenn auch nicht zwingend erforderlich, ist es,
die Grundlagen fur die GbR vertraglich festzulegen, um
spatere Unstimmigkeiten zu vermeiden. Es gilt auch hier
eine vereinfachte Buchfihrung, sodass eine Einnahmen-
tiberschussrechnung (EUR) zumeist ausreichend ist.

Eine Partnergesellschaft ist eine eigens fur freie Berufe ge-
schaffene Vereinigungsform, die eine groBe Flexibilitat in
der Organisationsstruktur ermaéglicht. Es muss eine per-
sonliche, eigenverantwortliche und fachlich unabhangige
Erbringung von Dienstleistungen hoherer Art vorliegen. Die
Grundlagen finden sich im Gesetz Uber Partnerschafts-
gesellschaften (PartGG). Die Haftung ist, von Ausnahmen
abgesehen (méglich: Ausschluss der Berufshaftung), unbe-
schrénkt und personlich. Mit der Eintragung ins Partner-
schaftsregister wird die Partnergesellschaft rechts-, partei-
und grundbuchféhig. Fir eine reine Praxisgemeinschaft ist
die Partnergesellschaft als Rechtsform nicht vorgesehen.
Die Haftung der Gesellschafter im Innenverhéltnis, die
Gewinnverteilung, eine mogliche Abfindung bei Ausscheiden
eines Gesellschafters, die Regelung der Geschaftsfihrung
und viele weitere Aspekte kénnen vertraglich festgelegt
werden. Nachteilig ist der im Vergleich zur GbR héhere
Grundungsaufwand. Eine steuerrechtliche Beratung sollte
erfolgen, wenngleich im Rahmen der Buchhaltung ebenfalls
lediglich eine EUR erstellt werden muss. Die Unterstiitzung
in der Grindungsphase durch einen Notar ist zwingend
erforderlich.



Auch die Grindung einer GmbH ist eine Moglichkeit, die Physiotherapeuten
offensteht. Die Haftung ist hier auf das Gesellschaftskapital beschrankt, was
durchaus vorteilhaft ist. Allerdings muss dieses (mindestens 25.000 Euro)
zuvor aufgebracht werden. Bei einer GmbH besteht die Notwendigkeit, eine
Bilanz zu erstellen. Die Jahresabschlisse sind im Handelsregister zu hinterle-
gen. Eine GmbH ist zudem gewerbesteuerpflichtig. Nachteilig kann sich die
moglicherweise schwierige Entscheidungsfindung auswirken, wenn viele
Gesellschafter an der GmbH beteiligt sind. Die Vertretung der GmbH nach
auBen erfolgt durch die Geschéaftsfihrer. Der Gesellschaftsvertrag muss
durch einen Notar beurkundet und die Anmeldung der GmbH zum
Handelsregister beglaubigt werden. Auch bei der Namensfindung sind be-
stimmte Formalitaten zu beachten. Die Begleitung der Griindung durch einen
Steuerberater und einen Rechtsanwalt/Notar ist erforderlich. Insgesamt lie-
gen hier also Aufwand und Kosten hoher als bei Nicht-Kapitalgesellschaften,
wobei im Gegenzug die Haftungsbeschrankung auf das Gesellschaftskapital
als vorteilhaft angesehen werden kann.

Bei der UG handelt es sich um eine vereinfachte Form der GmbH. Gesetzliche
Grundlage ist § 5a des Gesetzes betreffend die Gesellschaften mit beschrank-
ter Haftung (GmbHG). Das Mindestkapital fir die Grindung liegt bei einem
Euro. Die Haftung beschrankt sich auf dieses Gesellschaftskapital. Die UG
muss allerdings 25 Prozent ihrer Uberschiisse in die gesetzliche Riicklage
einstellen, was die Gewinnausschittung entsprechend schmaélert. In der
Griindungsphase ist auch hier die Unterstitzung durch einen Notar erforder-
lich. Eine EUR ist nicht méglich, stattdessen besteht eine Bilanzierungs- und
Offenlegungspflicht. Die Beratung und Begleitung durch einen Steuerberater
sind notwendig.

Die Rechtsform einer Praxis kann selbstver-
standlich auch wieder gedndert werden. Sie sollte
immer dann Uberprift werden, sobald sich
wesentliche Veranderungen bei persénlichen
Faktoren, insbesondere bei der Zahl der Gesell-
schafter, wirtschaftlichen Faktoren (BetriebsgroBe,
FinanzierungsmaBnahmen),  zivilrechtlichen
Faktoren zum Beispiel Haftungsrisiken oder steu-

erlichen Faktoren ergeben.

Weiterfiihrende Informationen zur Praxis-
grindung und den unterschiedlichen Rechts-
formen vermittelt der IFK auch kompakt im
Praxisgriindungsseminar
»Zulassung, rechtliche
Grundlagen und Wer-
bung”. Weitere Informa-
tionen finden Sie auf der
IFK-Internetseite.

Elke Bartsch ist Juristin
im IFK-Referat Recht.




Chronische Schmerzen werden eher mit alteren
Menschen in Verbindung gebracht, doch auch Kinder
und Jugendliche konnen unter dauerhaften
Schmerzen leiden - und dies ist gar nicht so selten.
Schmerzen kdénnen sich verselbstéandigen und wer-
den dann nicht mehr ausschlieBlich durch kérperli-
che Ausloser wie eine Verletzung oder rheumatische
Erkrankung verursacht. Es liegt eine Verénderung
im Schmerzverarbeitungssystem vor, weshalb man
von einer Schmerzstorung spricht. In der Gruppe
der unter 18-Jahrigen ist jeder Dritte betroffen,
jeder Zwanzigste ist dadurch in seinem Alltag deut-
lich eingeschrankt.

Diese Zahlen legt das Zentrum fur Schmerztherapie junger
Menschen der Kinderklinik Garmisch-Partenkirchen vor, das
sich als eine von wenigen Einrichtungen bundesweit auf die
Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit chronischen
Schmerzen spezialisiert hat. Fur die 34 Behandlungsplatze
gibt es in der Regel eine Warteliste. Behandelt wird nach
dem ,Garmischer Schmerztherapiekonzept”, das sich durch
seinen interdisziplinaren Ansatz auszeichnet. Kernstlcke
sind neben der medizinischen Behandlung der Einsatz von
Physiotherapie, Ergotherapie und psychologische Betreuung.

Rheuma ist ein Krankheitsbild, das man noch am ehesten
im padiatrischen Bereich verortet und auch diese Kinder
und Jugendlichen gehéren zu den Patienten, die in der
Garmischer Klinik behandelt werden (vgl. physiotherapie
4/22). Doch dartber hinaus kénnen junge Menschen unter
einer Vielzahl von dauerhaften Schmerzen leiden ,Chronische
Kopf- und Bauchschmerzen kommen haufig vor, grundsétz-
lich kénnen Schmerzen Uberall am Koérper auftreten”, be-
richtet Katharina Gwinner, Mitarbeiterin der Physiotherapie

am Zentrum fur Schmerztherapie. ,Gelenke an Hand, FuB oder Hufte
sind héufig betroffen. Entzindungen oder Schadigungen kénnen
Schmerzen auslésen und sind so womdglich die Ursache dafUr, dass sich
die Schmerzstérung entwickelt hat.”

Eine weitere Erkrankung, mit der junge Patienten ins Zentrum fur
Schmerztherapie kommen, ist das komplexe regionale Schmerzsyndrom
(engl. CRPS - Complex Regional Pain Syndrome). Ausléser kénnen unge-
fahrliche Verletzungen wie ein Umknicken mit dem FuB, aber auch
schwerere Verletzungen wie Knochenbrlche sein. Bei jungen Patienten
ist es meist nur ein Bagatelltrauma. ,Bei diesem Syndrom entwickeln die
Patienten starke Schmerzen in dem betroffenen Kérperteil, manchmal
kann man es nicht einmal anfassen”, erklart die Physiotherapeutin.
,Dabei handelt es sich um ein schweres Krankheitsbild, bei dem die
Korperstelle zudem geschwollen sein kann, Beweglichkeit und Kraft hdu-
fig reduziert sind, die Sensibilitdt erhoht beziehungsweise eine Allodynie
vorhanden ist.”

Die jungen Patienten leiden in der Regel mehrere Monate bis Jahre unter
ihren Schmerzen, bevor sie nach Garmisch-Partenkirchen kommen.
+Nach drei Monaten kann von einer Chronifizierung ausgegangen werden
und der Therapieerfolg ist nattrlich besser, wenn die Patienten zeitig
behandelt werden”, sagt Gwinner. Bei manchen hat sich aus dem gele-
gentlichen Auftreten von Schmerz ein Dauerschmerz entwickelt, bei
anderen liegt ein Dauerschmerz mit starken Schmerzspitzen vor.” Ein
Grund fur den langen Leidensweg ist immer wieder die Tatsache, dass
eine Diagnose schwierig ist. ,Viele haben einen Arztemarathon hinter
sich”, weiB die Physiotherapeutin. ,Nicht immer lassen sich organische
Ursachen klar definieren. Arzte, aber auch Patienten und Angehérige,
haben vielfach die klinischen Parameter im Blick, um eine ,richtige’
Ursache zu finden.” Der Befund ,Schmerzstérung” ist dann eine
Ausschlussdiagnose, die ganz am Schluss gestellt wird.

Die Schwierigkeiten bei der Diagnosefindung sorgen dafir, dass sich die
betroffenen Kinder und Jugendlichen mit ihren Beschwerden haufig nicht
ernst genommen fuhlen. ,Es ist nicht einfach fur die Familie, die Schule
und das weitere soziale Umfeld, damit umzugehen”, weiB Gwinner. ,Und
auch die Betroffenen selbst sind verunsichert, wissen nicht mehr, was sie



bei jungen Menschen:

gegen die Beschwerden tun kénnen oder eben besser nicht, und
ziehen sich zurtick” Als Konsequenz ist fir viele der regelméaBige
Schulbesuch nicht mehr méglich, Freunde ziehen sich zurtick und die
Isolation nimmt zu. ,Wir erleben haufig, dass die komplette Tages-
und Alltagsstruktur zusammenbricht”, ist die Erfahrung der Physio-
therapeutin. Diese Vielzahl der Herausforderungen wird im Gar-
mischer Schmerztherapiekonzept aufgegriffen. ,Wir bieten neben
der medizinischen Betreuung ein individuell angepasstes Programm
mit Physiotherapie, physikalischen MaBnahmen, Ergotherapie,
Bewegungstherapie, Edukation, psychologischer Betreuung und viel-
faltigen pflegerischen MaBnahmen — was auch immer den Kindern
und Jugendlichen guttut.”

Die jungen Patienten kommen fir drei bis vier Wochen in die
Garmischer Kinderklinik. Die am haufigsten vertretene Gruppe sind
Patienten im Teenageralter und zu etwa 80 Prozent weiblich. ,Wir
haben aber auch Kinder im Alter von sechs oder sieben Jahren”,
berichtet Gwinner. Bei den ganz Kleinen kommt es auch schon mal
vor, dass sie von einem Elternteil begleitet werden; die Teenager
kommen auch gerne allein. Als erstes wird die Verdachtsdiagnose
Uberprift, aber noch ein weiteres Kriterium spielt eine wichtige
Rolle: die Compliance. ,Es ist entscheidend fiur die Erfolgsaus-
sichten, dass der Patient bereit ist, die Therapieangebote wahrzu-
nehmen und aktiv mitzuwirken.” Dann kann es auch schon losge-
hen: Das interdisziplindre Team erstellt einen Therapieplan mit
den Therapieangeboten der einzelnen Berufsgruppen. In der einmal
wochentlich stattfindenden Fallbesprechung wird sich (ber den
Therapieverlauf ausgetauscht und dieser gegebenenfalls angepasst.

Ausgangspunkt fur die physiotherapeutische Behandlung sind
Diagnose und Beschwerdebild. ,Wir beschaftigen uns ganz klassisch
mit den strukturellen Ursachen und funktionellen Einschrénkungen.
Beispielsweise treten Verspannungen der Muskulatur oder geringer
Muskeltonus sehr haufig auf”, berichtet die Physiotherapeutin. In
der Behandlung von jungen Schmerzpatienten gibt es dartber hin-
aus noch einige Besonderheiten. ,Viele Patienten haben eine veran-
derte Kérperwahrnehmung und es fallt ihnen schwer zu bewerten,
was ihnen guttut und was nicht” Gwinner kennt aus ihrer

Katharina Gwinner, Mitarbeiterin Physiotherapie Zentrum fiir Schmerz-
therapie junger Menschen der Kinderklinik Garmisch-Partenkirchen.

Erfahrung zwei Gruppen: Die einen trauen sich aus Angst vor
Schmerzen zu wenig zu, die anderen schieBen gerne Ubers
Ziel hinaus und belasten sich zu stark.

Genau darauf zielen viele physiotherapeutische Ubungen und
Bewegungsangebote ab. Sie sollen die Kinder beféhigen her-
auszufinden, welche Bewegung und Intensitat ihnen guttun
und ab wann Stress und Schmerz auftreten. ,Diese Balance
herauszufinden, ist die gréBte Herausforderung und kann von
Tag zu Tag variieren”, betont Gwinner. Die Beschaftigung mit
den eigenen Grenzen hat noch einen zusatzlichen Effekt: ,Die
Kinder und Jugendlichen lernen, dass sie ihren Schmerzen
nicht ausgeliefert sind, sondern selbst was dagegen machen
konnen.” Das Prinzip der Selbstwirksamkeit hilft beim
Umgang mit der Erkrankung: ,Auch wenn der Schmerz nicht
ganz weggeht, ich kann dafur sorgen, dass es mir besser
geht.” Dann, so Gwinner, hat die Therapie ,supergute Erfolgs-
aussichten”.

Sylvia Schulz, M.A. ist Referentin
fir Presse- und Offentlichkeitsarbeit des IFK.
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Sveip Kristiansen.

Anne Bartsch, Julia Glitz, Johanna Pleus

Svein Kristiansen arbeitet als Therapeut
fir Manuelle Therapie und Physiotherapeut
in Bergen, Norwegen. Das Physiotherapie-
studium schloss er mit dem Bachelor an
der University of Teesside, England, ab.
Bis er sich 2011 in seiner Heimatstadt nie-
derlieB, arbeitete er in England, Stdafrika
und Australien, wo er schlieBlich den
Master der Manuellen Therapie machte.
Heute beschaftigt er ein Team aus elf
Physiotherapeuten und arbeitet als Super-
visor und Lehrer. Im Interview mit dem
IFK spricht er iber die Einfiihrung von
mehr Autonomie in der Physiotherapie -
und wie sich diese auf das Berufsbild aus-
wirkte.

Der Direktzug

Guten Tag Herr Kristiansen. Konnen Sie beschreiben, wie
das Gesundheitssystem in Norwegen funktioniert?
Kristiansen: Kurz gesagt, handelt es sich um ein offentliches
Gesundheitswesen, das sich vielleicht am ehesten mit dem in
England vergleichen lasst. Die Idee ist, dass jeder, der hier lebt,
Zugang zur Gesundheitsversorgung hat. Die Gesundheitsver-
sorgung wird durch 6ffentliche Gelder und die Eigenbeteiligung
der Patienten finanziert. Fur den Patienten bedeutet dies, dass
er in einem Jahr jedes Mal, wenn er in Berihrung mit dem
Gesundheitswesen kommt, Geld in das System einzahlt, und
zwar so lange, bis er eine Summe von 3.200 Kronen - etwa 270
Euro - erreicht hat. Von da an ist der Zugang kostenfrei. Das
betrifft Besuche beim Arzt, beim Physiotherapeuten, Kranken-
hausaufenthalte, wenn man zur Apotheke geht und so weiter
und wird von unserem System digital erfasst. Das funktioniert
mit dem Mobiltelefon ganz leicht.

Welche Befugnisse haben Sie als Physiotherapeut in
Norwegen?

Kristiansen: Vor zwanzig Jahren arbeitete man in Norwegen
noch mit Verordnungen, auf denen die Arzte sehr genau fest-
hielten, was man als Physiotherapeut zu tun hatte. Spater be-
schrankte sich das nur noch auf Diagnosen und reduzierte
Behandlungsempfehlungen, im Sinne von: ,Knieprobleme,
Physiotherapie bitte!”

Masterabsolventen mit dem Abschluss ,Manuelle Therapie”
haben seit 2006 den Direktzugang. Fur alle anderen Physio-
therapeuten in Norwegen etablierte man den Direktzugang im
Jahr 2018.

Es gibt aber Unterschiede. Mit dem Master der Manuellen The-
rapie kann man beispielsweise zur Differenzialdiagnostik bild-
gebende Verfahren anordnen und auswerten oder direkt an
Facharzte Uberweisen. Physiotherapeuten ohne diesen Master-
abschluss sind dazu hingegen nicht befugt. Therapeuten in
Norwegen werden nach Qualifikation bezahlt und nicht nach
den Heilmitteln, die sie einsetzen. Damit verdient man durch
den Masterabschluss besser.



ang In Norwegen

Wie lief die Etablierung des Direktzugangs ab?

Kristiansen: Politisch gesehen war es der norwegische Physio-
therapieverband, der den Direktzugang fur die Physiotherapeuten
erkdmpfte. Er hatte alle Argumente auf seiner Seite. Vorher sah
es ja so aus: Man hatte ein Knieproblem. Man ging zum Arzt. Er
diagnostizierte ein Knieproblem. Er schrieb auf einen Zettel:
+Knieproblem” und verordnete physiotherapeutische Behandlung.
Der Patient nahm diesen Zettel und trug ihn zu einem
Physiotherapeuten und erhielt erst dann eine Behandlung. Diese
Prozedur kostete das System unglaublich viel Geld fir eine Ver-
ordnung, mit der der Arzt im Grunde die Grenzen seiner Kom-
petenz bescheinigt. Menschen sollten selbst entscheiden kénnen.

Zur gleichen Zeit war der Druck auf die Erstversorgung massiv
geworden. Viele Arzte sahen ein, dass sie bei den steigenden Pa-
tientenzahlen ihre Zeit besser nutzen konnten. Man hatte mit dem
Direktzugang bei den Therapeuten fir Manuelle Therapie gute
Erfahrungen gemacht, sodass der Direktzugang dann fur alle
Physiotherapeuten eingefiihrt wurde. Da einige Physiotherapeuten
bei dem Gedanken, Patienten ohne vorherige Diagnose durch den
Arzt zu empfangen, ziemlich nervos wurden, organisierte der
norwegische Physiotherapieverband hierzu sogenannte ,Direkt-
zugang in der Physiotherapie”-Kurse. Sie wurden von Physiothera-
peuten abgehalten, die den Master ,Manuelle Therapie” gemacht
hatten, da diese bereits die nétige Erfahrung mit dem Direktzugang
hatten. Die Kurse bereiteten auf alles Wichtige vor und waren
freiwillig - aber sehr gut besucht! Und das, obwohl man in
Norwegen jegliche Aus-, Fort- und Weiterbildung selbst finanzie-
ren muss. Es wird nichts Gbernommen.

Physiotherapeuten fiithren in Deutschland eine physiothera-
peutische Diagnostik durch. Sie miissen dafiir die Behand-
lungszeit nutzen, es sei denn, der Patient ist privatversichert.
Dort gibt es eine eigene Abrechnungsposition, die pro Ver-
ordnung abgerechnet werden kann. Wie verhélt es sich damit
in Norwegen?

Kristiansen: Normalerweise nehme ich mir fir die erste Be-
handlung meiner Patienten eine Stunde Zeit, um ihr Problem zu
verstehen, um zu diagnostizieren und um die weiteren Behand-

lungsschritte mit ihnen zu planen. In der Behandlung stehen Phy-
siotherapeuten zwischen 15 und 90 Minuten pro Therapieeinheit
offen. Es steht uns frei zu entscheiden, wie oft, wie lange und mit
welcher Dauer wir die Behandlung gestalten - die Behandlung
sollte allerdings gewissen Standards entsprechen, also sinnvoll und
medizinisch relevant sein und einen positiven Einfluss auf die all-
gemeine Gesundheit des Bewegungsapparats des Patienten
haben. Wir arbeiten mit Leitlinien, um die Behandlung so evidenz-
basiert wie mdglich zu halten.

Es gibt viele Patienten, die sehe ich insgesamt nur ein- oder
zweimal. Durch meinen Master der Manuellen Therapie kann ich
fur sie bildgebende Verfahren veranlassen und diese zur weiteren
Diagnostik auswerten. Ich kann sie aber auch an andere Spe-
zialisten, wie Orthopéden, weiterleiten. Dann wiederum gibt es
Patienten, die regelmaBig kommen, vielleicht sechsmal im Jahr
oder auch ofter. Aber die Behandlungsdauer, die Behandlungs-
intervalle - dartiber entscheide ich gemeinsam mit den Patienten.
Fur das offentliche Gesundheitssystem ist es nicht relevant, wie
oft sie kommen oder welche Diagnosen sie haben.

Wie werden die Behandlungen vergiitet?

Kristiansen: Aus Patientensicht ist alles finanziell mit der offentli-
chen Finanzierung abgedeckt. Ich werde nicht nach Diagnose
oder Methode bezahlt, sondern nach Zeit: Im Grunde pro zehn
Minuten. Als Masterabsolvent verdiene ich besser als ein regularer
Physiotherapeut, wobei der Unterschied durch das System gezahlt
wird und nicht vom Patienten. Auch die Wahl der Behandlungs-
methode ist mittlerweile irrelevant, was fur eine Entlastung des
Systems sorgte. Die einzigen weiteren Vergltungen gibt es fur Kom-
munikation: Arztbriefe, Uberweisungen, Telefonate mit Patienten
und so weiter. Das geschieht aber zwischen den Behandlungen
und wird nicht in die Behandlungszeit inkludiert und das meiste
funktioniert Uber das elektronische Kommunikationssystem.

Wie sieht die Zusammenarbeit mit anderen Spezialisten aus
der Gesundheitsbranche aus?

Kristiansen: Viele Patienten sehe ich nur einmal und dann werden
sie von mir weiterverwiesen. Dabei Uberweise ich meistens an



Spezialisten, die nah an meinem Behandlungsfeld arbeiten: Neu-
rologen, Orthopéden, Radiologen, Kinderarzte. Wenn ich einen Fall
hétte, der meiner Einschatzung nach vielleicht einen Kardiologen
erfordert, wirde ich als erstes mit einem Allgemeinarzt Riick-
sprache halten. Ich bin da eher zurickhaltend und lege Wert auf
kollegialen Austausch. Manchmal gibt es Arzte, die sich empéren
und fragen, was das soll, ich sei doch bloB ein Physiotherapeut.
Doch mit dem Kontakt wachst auch der Respekt untereinander.

Wie entwickelte sich Ihre Therapie in puncto Frequenz und
Dauer seit der Einfithrung des Direktzugangs?

Kristiansen: Manche Patienten behandle ich seit Jahren. Sie kom-
men dann beispielsweise achtmal im Jahr. Mit der Zeit nahmen
wir Abstand von der Idee, Patienten mehrmals die Woche kom-
men zu lassen. Das hat sich als nicht sinnvoll erwiesen und in der
Regel mochten unsere Patienten das auch nicht.

Welche Auswirkungen konnten Sie dariiber hinaus durch den
Direktzugang feststellen?

Kristiansen: Eine gangige Befurchtung war, dass die Belastung
und der Druck auf die Physiotherapeuten steigen wirden, wenn
Patienten jederzeit und ohne Verordnung kommen durfen. Das
trat nicht ein. Gleichzeitig anderte sich etwas in der Erwartung
der Patienten. Wir konnten in der Behandlung mehr auf Edukation
und korperliche Aktivitat setzen, wodurch das Verstandnis dafir
wuchs, dass wir nicht die Adresse fur schnelle Heilung auf
Knopfdruck sind. Es entstand Raum, um dem Patienten darzule-
gen, dass er etwas andern muss. Indirekt hat der Direktzugang
also auch zu mehr Autonomie fUr Patienten gefthrt. Und die
Erfolge sorgten dafir, dass der Versorgungsdruck stetig nachlief.

Gab es nach der Einfithrung des Direktzugangs einen Trend
zur Selbststandigkeit in der Physiotherapie?

Kristiansen: Dieser Trend hat sich in Norwegen insgesamt nicht
verandert, denke ich. Ich schéatze, dass circa die Halfte der Stu-
dierenden der Physiotherapie planen, erstmal in Praxen zu arbei-
ten. Aber man muss sich gegen die Konkurrenz durchsetzen
kénnen und da geht es oft darum, die richtigen Qualifikationen zu

haben und zur richtigen Zeit am richtigen Ort zu sein. Ich habe
elf Physiotherapeuten angestellt — aber ich musste noch nie eine
Stelle ausschreiben. Die Leute bewerben sich initiativ oder stellen
den Kontakt Uber Bekannte her.

In Deutschland leidet die Physiotherapie unter einem starken
Fachkraftemangel - in Norwegen ist das also nicht der Fall?
Kristiansen: Nein, eher das Gegenteil ist der Fall. Der Beruf ist
sehr beliebt!

Gibt es ein Studium in Norwegen, das vergleichbar ist mit
dem Master der Manuellen Therapie?

Kristiansen: Wir haben viele vergleichbare Masterstudiengénge
in Norwegen, zum Beispiel ,Sportphysiotherapie”, wobei diese in
der Regel akademischer sind als der Masterstudiengang ,Manuelle
Therapie”. Die manualtherapeutische Ausbildung war schon im-
mer sehr praxislastig und gepragt vom Prinzip ,Abgucken und
Nachmachen” und daraus ging schlieBlich der Masterstudiengang
hervor. Erst dann kam ein wissenschaftlicher Schwerpunkt dazu
- wohingegen es bei anderen Studiengangen andersherum lief.
Wenn ich einen Blick in die Glaskugel wagen wirde, ich wirde
wetten, dass die Sportphysiotherapeuten die ndchsten sind, die
den vollen Direktzugang erstreiten. Von den Kompetenzen her
macht es einfach Sinn.

Weil der Studiengang ,Manuelle Therapie” so beliebt ist und nur
in Bergen angeboten wird, studieren auBerdem sehr viele im
Ausland. Bei der Anerkennung der Abschlisse ist es dann wichtig,
dass das Curriculum vergleichbar ist.

Vielen Dank fiir das Gesprach!

Kristiansen: Ich danke Ihnen. Es ist schon zu sehen, dass die
Physiotherapie auch in Deutschland vorankommt. Ich schatze, es
gibt viele Hindernisse zu Uberwinden, aber wenn einmal der FuB
in der Tur ist, kénnen andere nachziehen — immer. So lief es mit
den Therapeuten fur Manuelle Therapie und den Physiotherapeu-
ten und so wird es mit den Sporttherapeuten weitergehen. Wenn
einige vorgehen, bringt es letztlich alle weiter.

Der norwegische Master of Manual Therapy

Um in Norwegen Physiotherapeut zu werden, muss man den Bachelorstudiengang Physiotherapie absolviert haben. Danach kann
man sich durch verschiedene Masterstudiengange weiterbilden. Lediglich der Master ,Manuelle Therapie” erweitert dabei die berufli-
chen Befugnisse fir Physiotherapeuten. Die Zulassungsvoraussetzung ist neben dem Bachelorabschluss ein Jahr Berufserfahrung. Die

Regelstudienzeit betragt vier Semester (zwei Jahre).

Inhalte des Studiums (Auswahl) Befugnisse nach dem Studium
e Manipulationstechniken als Behandlungsmethode e Differenzialdiagnostik
e Sozialversicherungsmedizin fir den Erstkontakt e Anordnung radiologischer Untersuchungen
e Gesundheit und Kommunikation e Durchfihrung von Manipulationstechniken
e Differenzialdiagnose und Laborbefunde e Arbeit als Krankheitsgutachter (als Grundlage zum Beispiel fir Kranken-
e Grundlagen der Medizin geld oder die Nachbetreuung von Patienten im Krankenstand)
e Grundlagen der Radiologie und der Pharmakologie | e Uberweisung an Facharzte
e Krankschreibung von Patienten
e Behandlungsart, -lange, -dauer und -frequenz bestimmen



Fortbildungspflicht und

Vergabe von Fortbildungspunkten

In allen Gesundheitsberufen ist es wichtig, fachlich stets auf dem aktuellen Stand zu sein und den Patienten
die effektivste Therapie bieten zu konnen. In den Bundesrahmenvertragen gemaB § 125 SGB V haben
die maBgeblichen Physiotherapieverbdnde und der GKV-Spitzenverband (GKV-SV) daher Regeln zur Fort-
bildungspflicht und Vergabe von Fortbildungspunkten festgelegt.

Wer ist von der Fortbildungsverpflichtung betroffen
und was beinhaltet diese?

Die Fortbildungsverpflichtung gilt fir alle zugelassenen Leistungs-
erbringer oder ihre fachliche Leitung. Diese sind verpflichtet, sich
in einem sogenannten Betrachtungszeitraum, der vier Jahre
umfasst, mit insgesamt 60 Fortbildungspunkten (FP) fortzubilden.
Ein FP entspricht dabei einer Unterrichtseinheit von 45 Minuten.
Idealerweise sollten pro Jahr 15 FP erworben werden.

Fur angestellte oder freie Mitarbeiter gilt eine allgemeine Fort-
bildungsverpflichtung. Hierbei soll der Mitarbeiter mindestens
alle zwei Jahre an einer anerkennungsfahigen Veranstaltung
teilnehmen. Die Fortbildungspunkte miussen jedoch nicht nach-
gewiesen werden.

Welcher Betrachtungszeitraum wird zugrunde
gelegt?

Der erste Betrachtungszeitraum ist mit Unterzeichnung des
Bundesrahmenvertrags am 1. August 2021 fur alle gestartet,
die zu diesem Zeitpunkt bereits zugelassene Leistungserbringer
beziehungsweise als fachliche Leitung tatig waren. Eine Uber-
tragung der bereits in den Vorjahren gesammelten Fort-
bildungspunkte war nur bei mehr als 15 FP im Zeitraum vom
1. August 2020 bis 31. Juli 2021 mdglich. Der erste vierjahrige
Betrachtungszeitraum endet somit am 31. Juli 2025. Es ist des-
halb ratsam, sich bereits jetzt einen Uberblick tber die absol-
vierten Fortbildungspunkte zu verschaffen und zu prifen, ob,
und wenn ja wie viele, Fortbildungspunkte bis zum Ende des
Betrachtungszeitraums noch absolviert werden mussen.

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

Wie wird der Erfiillung der Fortbildungspflicht
kontrolliert?

Bei einer Aufforderung durch die Krankenkasse missen die
Leistungserbringer einen Nachweis Uber die von ihnen ge-
sammelten Punkte erbringen. Ergibt die Uberprifung durch
die Krankenkasse, dass die Fortbildungspunkte nicht oder teil-
weise nicht nachgewiesen werden kdnnen, wird dem Leistungs-
erbringer eine Nachfrist von zwolf Monaten gesetzt. Die nach-
geholten Fortbildungen werden nicht auf die laufende Fort-
bildungsverpflichtung angerechnet.

Kann der Betrachtungszeitraum unterbrochen werden?
Der Betrachtungszeitraum kann durch Zeiten unterbrochen werden,
in denen der zugelassene Leistungserbringer oder die fachliche
Leitung verhindert ist, zum Beispiel durch die Pflege eines pflegebe-
durftigen Angehdrigen, Krankheit, Urlaub sowie bei Schwangerschaft/
Mutterschaft/Elternzeit entsprechend der Dauer des Mutterschutzes/
der Elternzeit nach dem Mutterschutzgesetz (MuSchG)/Bundes-
elternzeitgesetz (BEEG) oder einer Arbeitsunfahigkeit von Uber drei
Monaten.

Wie konnen Fortbildungspunkte erworben werden?
Fortbildungspunkte werden durch den Besuch von Fortbildungen
erworben, die inhaltlich auf den Bereich der Physiotherapie ausge-
richtet sind oder in denen aktuelle Erkenntnisse der eigenen Diszi-
plin beziehungsweise aus angrenzenden Fachgebieten mit Bezug
zum Heilmittelbereich Physiotherapie, Information Uber aktuelle
Inhalte der Heilmittel-Richtlinie nach § 92 Absatz 6 SGB V und des
Bundesrahmenvertrags oder aktuelle Diagnostik- oder Therapiever-
fahren auch aus angrenzenden Fachgebieten vermittelt werden. Zu
den bepunktbaren Fortbildungen zahlen auch Veranstaltungen, die
als Blended Learning, Onlinekurse, Fernkurse und Webinare angebo-
ten werden.

In jedem Betrachtungszeitraum kénnen zudem insgesamt 24 FP
durch den Besuch von Fachkongressen (sechs FP je Tag) erworben
werden.

Uber das Lesen spezieller Fortbildungsbeitrage mit anschlieBender
Lernerfolgskontrolle in Printmedien oder als elektronisch verftigbare
Version konnen Leistungserbringer zudem maximal zwolf FP im
vierjahrigen Betrachtungszeitraum erhalten. Hierzu bietet der IFK in
Kooperation mit dem Thieme-Verlag und der Hochschule Osnabriick
die sogenannten CPTE-Artikel zu unterschiedlichen physiotherapeu-
tischen Themen an. Die Artikel finden Sie in der IFK-Mediathek im
internen Mitgliederbereich auf www.ifk.de.

Bei Fragen zum Thema koénnen sich IFK-Mitglieder an die Expertenhotline
des IFK wenden: Tel.: 0234 97745-999 oder E-Mail: fortbildung@ifk.de.

Sarah Reinecke, M.Sc. ist Referatsleiterin
Fortbildung und Wissenschaft beim IFK.
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Termin und Ort des nachsten Treffens erfragen Sie bitte bei:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Wiirzburg | Astrid Rappert
Tel.: 0931 883697 | wuerzburg@vertreterversammlung-ifk.de

ANsprechpartner
fur die Bereiche

Freiburg: Susanne WeiB
Tel.: 0761 2909442

Halle und Umgebung: Susanne Barnbeck
Tel.: 034602 23765

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

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

Sekretariat

E-Mail: ifk@ifk.de

Martina Bierbrodt

Telefon 97745-25 | Telefax 97745-525

Jenny Caspari
Telefon 97745-43 | Telefax 97745-525

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

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

Jana Elbert
Telefon 97745-73 | Telefax 97745-573

Julia Glitz
Telefon 97745-40 | Telefax 97745-540

Sylvia Schulz
Telefon 97745-24 | Telefax 97745-524

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

Kipras Kamblevicius
Telefon 97745-48 | Telefax 97745-548

Wissenschaft
E-Mail: wissenschaft@ifk.de

Judith Backes
Telefon 97745-12 | Telefax 97745-512

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

Johanna Pleus
Telefon 97745-61 | Telefax 97745-561

Referat Recht

Marc Balke

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

Rechtsberatung

E-Mail: ifk@ifk.de

Elke Bartsch

Telefon 97745-0 | Telefax 97745-45

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

Anja Helling
Telefon 97745-0 | Telefax 97745-45

Kassenzulassung
E-Mail: zulassung@ifk.de

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

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

Auszubildende

Hussein Ibo
Telefon 97745-46 | Telefax 97745-45

Cansu Malkoc
Telefon 97745-47 | Telefax 97745-45

Raphaela Schroer
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

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

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

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

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

Referat Fortbildung + Veranstaltungen

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

Fortbildungen
E-Mail: fortbildung@ifk.de

Melina Bracker
Telefon 97745-18 | Telefax 97745-518

Stefanie Wagner
Telefon 97745-38 | Telefax 97745-538

Gabriele Weuthen
Telefon 97745-29 | Telefax 97745-529

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

Anzeigenberatung
E-Mail: anzeigen@ifk.de

Irmhild Ribbe
Hotline 97745-333 | Telefax 97745-535

IFK-Griinderzentrum physio-START

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

IQH
E-Mail: info@ighv.de

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

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

Anja Schliter
(Qualitatsmanagementbeauftragte Physiotherapie)
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Fortbildungspunkte:

Fortbildungspflicht

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

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

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

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

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

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

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

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

1 Neurologische Konzepte

Bobath-Grundkurs
(Erwachsene IBITA anerkannt)

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

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine:

Kurs 1 (Weis)

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

Kurs 2 (Weis)

Teil T 02.12. - 08.12.2024 und
Teil T 07.04. - 14.04.2025
oder

Kurs 3 (Selz)

Teil T 12.01. - 16.01.2025 und
Teil IT - 25.03. - 29.03.2025 und
Teil T 23.10. - 27.10.2025
oder

Kurs 4 (Selz)

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

Kurs 5 (Weis)

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

Kurs 6 (Puschnerus)

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

Kurs 7 (Weis)

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

Kurs 8 (Weis)

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

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

Ort: Bochum

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

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

Bobath-Refresher-Kurs

Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Zweitdgiger Kurs fur Absolventen eines Bobath-
Grundkurses. Dieser Kurs dient dazu, die eigenen Féhig-
keiten zur Problemldsung in der Behandlung neurolo-
gischer Patienten aufzufrischen und zu erweitern und
das Wissen Uber die Pathophysiologie neurologischer
Erkrankungen zu vertiefen bzw. zu aktualisieren.

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

Termine:
26.09. - 27.09.2024 oder
03.10. - 04.10.2025

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

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

UE: 17 /// FP: 17

Bobath-Grundkurs (Kinder): Weiter-
bildungslehrgang in der Therapie von
Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Das Bobath-Konzept ist ein bewegungstherapeutisches
Behandlungskonzept, das auf aktuellen neurophysiolo-
gischen und entwicklungsneurologischen Grundlagen
basiert. Es orientiert sich an den Ressourcen des Patien-
ten und ist ein Therapiekonzept fur Kinder, Jugendliche
und Erwachsene, das sich seit Jahrzehnten in den
Bereichen der Entwicklungspadiatrie und Neuroreha-
bilitation erfolgreich etabliert hat. Mit dem Abschluss
des Bobath-Kurses qualifiziert sich der Teilnehmer fur
das international anerkannte Weiterbildungszertifikat
Bobath Therapeuten. Die Weiterbildung entspricht den
Richtlinien der European Bobath Tutors Association
(E.B.T.A) sowie dem Curriculum der Gemeinsamen Kon-
ferenz der deutschen Bobath Kurse e. V. (G.K.B.) und den
qualitastssichernden Papieren des Bobath Zukunft! e. V..
In unserer Weiterbildung legen wir besonderen Wert auf
die individuelle Supervision der Kursteilnehmenden und
deren Weiterentwicklung auf fachlicher, sozialer, metho-
discher und personlicher Kompetenz. Der theoretische
und praktische Unterricht bezieht sich auf die ICF/ICFcy
(Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit und
Behinderung), die Grundlagen der Bewegungsent-
wicklung und der Bewegungskontrolle, dem ,Clinical
Reasoning” und der Inklusion. Der Kurs wird interaktiv,
multimedial und digital begleitet.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Zweijahrige Berufserfahrung in Vollzeit* nach Abschluss
der Ausbildung, davon zwdlf Monate mit Patienten mit
allgemeinen orthopadischen Bewegungsstorungen im
Sauglings-, Kindes- und Jugendalter sowie einen Nach-
weis Uber die Maglichkeit, in den Zeiten zwischen den
Kursteilen mit Patienten in den genannten Altersstufen
mit entsprechender Indikation zu arbeiten. Die Nach-
weise sind durch Ubersendung entsprechender Unter-
lagen zu fuhren (keine selbst ausgestellten Bescheini-
gungen).

* Als anrechenbare Berufserfahrungszeiten gelten Tatig-
keiten mit mindestens einem Umfang von 15 Wochen-
arbeitsstunden. Teilzeitbeschéftigungen werden ent-
sprechend ihrer wochentlichen Arbeitszeit beriick-
sichtigt.

Termine:

Teil T 03.04. - 12.04.2025 und
Teil I 11.06. - 20.06.2025 und
Teil T 27.08. - 05.09.2025 und

Teil IV
Teil v

03.12. - 12.12.2025 und
05.03. - 14.03.2026



Referentinnen: Claudia ReiB, Senior-Bobath Lehr-
therapeutin, Physiotherapeutin | Maike Huth, Bobath-
Lehrtherapeutin

Ort: Bremen

Kosten: 5.400,00 EUR (M) | 5.800,00 EUR (NM) (gesamt)
UE: 400 (gesamt) /// FP: 400 (gesamt)

Hinweis: Dieser Kurs besteht aus funf Kursteilen und
kann nur zusammenhangend gebucht und belegt wer-
den. Im Kursverlauf werden Lernerfolgskontrollen aus
den Lernbereichen des Curriculums durchgefthrt.

Bobath-Refresher-Kurs fiir Kinder,
Jugendliche und Erwachsene

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Dieser Refresherkurs dient dazu, das eigene therapeu-
tische Vorgehen zu Uberdenken und mit neuem Wissen
und Erfahrungen zu bereichern. Die einzelnen Inhalte
werden in Theorie und Praxis bearbeitet und Erfahrungen
ausgetauscht. Das Mitbringen einer Videosequenz mit
einer Fragestellung ist ausdriicklich erwtinscht.

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

Termine:
Teil T 12.09. - 14.09.2025 und
Teil T 24.10. - 26.10.2025

Referentinn: Friederike Pust, PT, Bobath-Lehrtherapeutin
Ort: Bremen

Kosten: 450,00 EUR (M) | 510,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 400 (pro Kurs) /// FPz 400 (pro Kurs)

Hinweis: Bitte bequeme Kleidung mitbringen. Es ist
maglich, ein kurzes Video (je 5 Minuten zum Befund und
zur Behandlung) mit einer Fragestellung mitzubringen.
Der Kurs entspricht dem Curriculum fiir Bobath-Kurse
G.K.B. Vor Beginn der Fortbildung wird an alle Teil-
nehmer ein Fragebogen verschickt.

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

Info: Melina Brécker: 0234 97745-18
In mehr als der Halfte aller Falle von Pflegebedurftigkeit
Ubernehmen Angehdrige oder nahestehende Personen
die hdausliche Pflege. Viele dieser Menschen gehen
dabei bis an die Grenzen ihrer Belastbarkeit. Diese
Menschen sollen mit qualifizierten Schulungsangeboten
unterstitzt werden.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termin:
27.04.2025

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

Kosten: 170,00 EUR

UE: 10 /// FP: 10

PNF - Propriozeptive
Neuromuskulare Fazilitation

Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Die Propriozeptive Neuromuskulére Fazilitation dient
nicht nur der Behandlung von zentralen und peripheren
Bewegungsstérungen, sondern kann in allen Bereichen
der Physiotherapie, auch in der Orthopadie und Trauma-
tologie, eingesetzt werden. Das gestorte Bewegungs-
verhalten des Patienten wird tber Muskelsynergien,
welche propriozeptiv, exterozeptiv und telerezeptiv sti-
muliert werden, beeinflusst. Bewegungsstrategien des

Patienten werden durch den Einsatz von evidenzbasierten
Techniken und Behandlungsprinzipien des PNF-Konzepts
angebahnt. In Bezug auf aktuelle Literatur und neurowis-
senschaftliche Erkenntnisse stellt das PNF-Konzept einen
Zugang auf allen Ebenen der ICF (Internationale Klassi-
fikation von Funktionen der WHO) dar.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine:

Kurs 1

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

Kurs 2

Teil T 14.02. - 18.02.2025 und

Teil IT 15.03. - 19.03.2025 und
Teil T 14.11. - 18.11.2025
oder

Kurs 3

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

Kurs 4

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

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

Ort: Bochum

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

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

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

Skoliose -
ein neurodynamischer Blick

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

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

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

Termine:

11.12.2024 | 16:00 - 20:00 Uhr oder
24.04.2025 | 16:00 - 20:00 Uhr oder
25.11.2025 | 16:00 - 20:00 Uhr

INN® - Integration der Neurodynamik
in die Neurorehabilitation

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
INN® integriert die Neurodynamik mit ihren Erklarungs-
modellen und Behandlungsansatzen in die Neuroreha-

IFK-Fortbildungen

bilitation und bietet mit diesem Kurs Einblick in még-
liche Wirkweisen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:

22.10.2024 | 16:00 - 19:00 Uhr oder

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

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

Ort: online

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

2 Manualtherapeutische

Konzepte

Manuelle Therapie in Bochum

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

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

Termine:

UKT  09.09. - 12.09.2024
Priifung 13.09. - 14.09.2024
UKTIIT  16.09. - 19.09.2024
UKIT  30.09. - 03.10.2024
OK1I  14.10.-17.10.2024
OK1vV  05.11.-08.11.2024
OKT  20.11.-23.11.2024
OKIII 02.12.-05.12.2024
Prifung 07.12. -08.12.2024
OKII  10.12.-13.12.2024
UKT  07.01. -10.01.2025
UKTIT  21.01.-24.01.2025
UKIT  17.02. - 20.02.2025
Priifung 21.02. - 23.02.2025
OKIV  24.02. - 27.02.2025
UKTIIT  11.03. - 14.03.2025
OKI  01.04.-04.04.2025
OKIIT  30.04. - 03.05.2025
OK1I  06.05. -09.05.2025
UKT  19.05.-22.05.2025
Priifung 23.05. - 25.05.2025
OK I  27.05. - 30.05.2025
UKIT  17.06. -20.06.2025
OK 1V 08.07.-11.07.2025
UKTIT  05.08. - 08.08.2025
UKT  12.08.-15.08.2025
OKI  19.08.-22.08.2025
OK 1V 26.08. -29.08.2025
OKII  09.09. -12.09.2025
Priifung 26.09. - 28.09.2025
OKIIT  28.10. - 31.10.2025
OKI  10.11.-13.11.2025
UKIT  05.12. -08.12.2025
UKT  09.12.-12.12.2025

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

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

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

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

Hinweis: Die Reihenfolge der Kurse ist verbindlich.
Der Abstand zwischen den einzelnen Kursen soll min-

PT, MT,
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destens drei Monate betragen. Die Fortbildung sollte
innerhalb von vier Jahren abgeschlossen werden. Die
Abschlusspriifung kann frihestens nach zwei Jahren
erfolgen. Verbindliche Kursreihenfolge: Untere Kér-
perhélfte (UK) I, Obere Korperhélfte (OK) I, UK II, OK
1T, UK IIT, OK 111, OK IV und Prifung. Wir empfehlen
bei der Buchung eines MT-Kurses, relativ zeitnah die
Folgekurse zu buchen, da die MT-Reihen schnell aus-
gebucht sind. Fir Kursmodulwiederholer wird ein
Kursrabatt in Hohe von 30 % gewahrt.

Manuelle Therapie in Soltau

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

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

Termine:

El 24.10. - 27.10.2024
Prifung 07.11. - 09.11.2024
W2 14.11. - 17.11.2024
B2 16.01. - 19.01.2025
W3 13.03. - 16.03.2025
El 10.04. - 13.04.2025
EM 22.05. - 25.05.2025
WM 26.06. - 29.06.2025
w1 28.08. - 31.08.2025
El 09.10. - 12.10.2025
W2 20.11. - 23.11.2025
Prifung 05.12. - 07.12.2025

Referenten:

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

Ort: Soltau

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

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

Manuelle Therapie nach dem
Maitland®-Konzept Level 1

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Das manuelle Therapie Maitland-Konzept ist eine prak-
tische Strategie der manuellen Therapie zur Befund-
aufnahme und Behandlung von Funktionsstérungen im
Gelenk, Muskel und Nervensystem. Die Anwendung der
Techniken im Maitland-Konzept basieren auf dem Clinical
Reasoning unter Einbezug der ICF (International Classi-
fication of Functioning, Disabilty und Health). Die Be-
sonderheit des Konzepts liegt in der Verkniipfung indivi-
dueller und angepasster Befunderhebung, der Behand-
lung des Patienten mit klinischen Erfahrungen des
Therapeuten und neuesten wissenschaftlichen Erkennt-
nissen. Neben den passiven Gelenkmobilisationen und
-manipulationen an den Extremitaten und der Wirbel-
saule werden neurodynamische Techniken, Muskeltech-
niken und individuell adaptierte Heimprogramme einge-
setzt. Im Lehrgang behandelst Du unter Supervision
Patienten. Weiterhin werden Patienten durch die
Kursleitung behandelt.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:

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

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

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

Hinweis: Dieser Kurs besteht aus vier Teilen, die nur

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

Manuelle Therapie nach dem
Maitland®-Konzept Level 2a Aufbaukurs
Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Neurodynamik: Anatomie, Neurophysiologische, Bio-
mechanik, klinische Prasentation und Behandlungs-
ansatze | Biomechanik der Wirbelsaule: klinischer Wert,
kombinierte Bewegungen und Behandlung | Klinische
Muster der lumbalen, thorakalen und zervikalen Wir-
belsdule und deren Behandlung | Anteriorer Knie-
schmerz: Theorie und Klinik des neuro-muskulo-skelet-
talen Dysfunktionen | Zervikogener Kopfschmerz: Theo-
rie und Praxis | Klinische Bedeutung von Kompression in
der Behandlung | Klinische Bedeutung von Differen-
zierungstests | Behandlung von Probanden durch die
Teilnehmer unter Supervision sowie durch Kursleitung

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
4-wochige Kursteilnahme an  Grundkurs Manuelle
Therapie Maitland (Level 1).

Termine:
Teil T 02.09. - 06.09.2025 und
Teil I 27.01. - 31.01.2026

Referenten: Prof. Dr. Harry von Piekartz, PhD Rehabili-
tationsscience, M.Sc., MT, (OMT) | Birgit Ferber-Busse,
Senior-Teacher IMTA

Ort: Bochum

Kosten: 1.230,00 EUR (M) | 1.350,00 EUR (NM) (gesamt)
UE: 107 (gesamt) /// FP: 107 (gesamt)

Hinweis: Videoclips mit Untersuchungs- und Behand-
lungstechniken werden wahrend des Seminars kostenfrei
als Download zur Verfiigung gestellt. Im Kurspreis inbe-
griffen ist ein Kursbuch ,Klinische Muster in der manuel-
len Therapie” fur Level Ila

Manual Therapy Education -
Advanced Level

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

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termin:

06.10. - 09.10.2024 Manipulation der Wirbelsaule

04.02. - 07.02.2025 Control Impairment u.
Dekonditionierung

10.06. - 13.06.2025 Persistierende Schmerzen

15.09. - 18.09.2025 Periphere Neuropathien

03.11. - 06.11.2025 Manipulation der Wirbelsaule

07.11. - 09.11.2025 Clinical Reasoning*

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

Ort: Bochum

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

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

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

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:

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

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

Ort: Bochum

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

Hinweis: Die Kursreihenfolge ist verbindlich.

Heilung in der Physiotherapie -
Vagus versus Sympathikus

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut.

Termine:
06.02. - 07.02.2025 oder
11.12. - 12.12.2025

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

Ort: Bochum

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

MT-Freshup 1 + 2

Info: Gabriele Weuthen 0234 97745-29
4Fresh up” Manuelle Therapie, inklusive struktureller
osteopathischer Techniken.
Wie lange ist Thre MT-/Osteopathie-Ausbildung her? Wie
viel vom Erlernten wenden Sie noch an? Ist das téaglich
Durchgefthrte noch auf dem Stand des heutigen




Wissens? Damit in dieser Fortbildung punktgenau das
besprochen und geiibt werden kann, was Thnen am
meisten auf dem ,Herzen” liegt, bietet der Referent
Thomas Widmann an, ihm bis spatestens 4 Wochen vor
Kursbeginn Thre fachlichen Fragen/Probleme zu schi-
cken, damit er diese in die Fortbildung einbauen kann.
Kontakt: weuthen@ifk.de. Im Bereich der MT und
Osteopathie hat sich vieles weiterentwickelt, verfeinert,
erneuert und gefestigt und einiges hat sich auch als
unzureichend oder gar falsch erwiesen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut, Zertifikat
Manuelle Therapie.

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

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

Ort: Bochum

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

Hinweis: Die Kurse sind einzeln buchbar.

DFOMPT-OMPT-Fortbildung in Hamburg
Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Die Fortbildung der Deutschen Fachgruppe fir
Orthopadisch Manuelle/Manipulative Physiotherapie e. V.
(DFOMPT) zum Orthopéadisch Manipulativen Therapeuten
(OMPT) erfiillt alle qualitativen und quantitativen
Kriterien des anerkannten Weltverbands (WCPT) sowie
dessen Untergruppe IFOMPT (International Federation
of Orthopaedic Manipulative Physiotherapists). Diese
Weiterbildung wird durch die IFOMPT kontrolliert, eva-
luiert und standardisiert, sodass sie das héchste fach-
liche Niveau eines Manualtherapeuten reprasentiert.
Der erfolgreiche Abschluss berechtigt den Physiothera-
peuten zum Fihren der international giiltigen Zusatz-
bezeichnung OMPT (engl.: Orthopaedic Manipulative
Therapist). Da der DFOMPT-OMPT-Abschluss internatio-
nal gltig ist, konnen die Absolventen weltweit an allen
OMPT-Fortbildungen und Veranstaltungen  teilnehmen.
Der PT-OMPT st Spezialist in der Befundung und
Behandlung des neuro-muskulo-skelettalen Systems bei
allen Patienten. Aus diesem Grund ist er in der Lage,
eine strukturierte und systematische Untersuchung mit
folgender Behandlung zu planen, durchzufihren und zu
dokumentieren. Aufgrund dieser analytischen Vorge-
hensweise werden definitiv die individuellen Bedurfnisse
und Krankheitsverlaufe des Patienten berticksichtigt.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine:
DD und CR in der
praktischen MCP: 21.10. - 24.10.2024

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

DD und CR in der
praktischen MCP: 27.10. - 30.10.2025

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

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

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

DFOMPT-Mentored Clinical Practice (MCP)

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

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

Termine:

30.11. - 04.12.2024 oder
12.03. - 16.03.2025 oder
17.12. - 21.12.2025

Referentin: Sabine Klingenspor, MSc., PT, OMPT

Ort: Hamburg

Kosten: 720,00 EUR (pro Kurs)

UE: 67 (pro Kurs)

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

3 MTT/KG-Gerat

KGG-Gerategestiitzte Krankengymnastik

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:

e
Teil T 20.09. - 21.09.2024 online und

Teil I 27.09. - 29.09.2024 Hattingen
oder

Kurs 2

Teil T 30.11. - 01.12.2024 Hattingen und
Teil I 07.12. - 08.12.2024 Hattingen
oder

Kurs 3

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

Kurs 4

Teil T+ 1T 01.05. - 04.05.2025 Hattingen
oder

Kurs 5

Teil T+ 11 02.10. - 05.10.2025 Hattingen
oder

Kurs 6

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

* ausgebucht, Warteliste méglich

IFK-Fortbildungen

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

Orte: Hattingen | online

Kosten: 450,00 EUR (M) | 530,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 40 (Teil I/11 jeweils 20) (pro Kurs) ///

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

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

Trainingstherapeutische

Rehabilitationsnachsorge ,T-RENA”

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Zertifikat KG-Gerat (40 UE).

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

Ort: online

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

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

4 Manuelle Lymphdrainage

Manuelle Lymphdrainage

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

Termine:

06.09. - 07.09.2024 oder
29.11. - 30.11.2024 oder
04.04. - 05.04.2025 oder
26.09. - 27.09.2025

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

Termine:

Kurs 1** (ausgebucht, Warteliste maglich)
Teil T 16.09. - 27.09.2024 und

Teil T 11.11. - 22.11.2024

oder

Kurs 2*

Teil T 12.02. - 23.02.2025 und

Teil T 02.04. - 13.04.2025

oder
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Kurs 3**

Teil T 15.09. - 26.09.2025 und

Teil T 17.11. - 28.11.2025

* Mo. + Di. sind unterrichtsfrei

**\Wochenenden sind unterrichtsfrei

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

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

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

Hinweis: Der Kurs besteht aus zwei Teilen und kann
nur zusammenhangend gebucht und belegt werden.
Bildungsgutscheine der Agentur fir Arbeit kénnen an-
genommen werden. Informationen erteilt die Lympho-
logic® GmbH, Tel.: 06021 460988. Kursbegleitendes
e-Learning-System als untersttitzendes Lernprogramm
wéhrend der Weiterbildung fir jeden Teilnehmer.
Angabe der E-Mail-Adresse erforderlich.

Manuelle Lymphdrainage Refresher

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Der Refresher umfasst alles Neue aus der Lymphologie,
inklusive des manuellen Trainings und den praxis-
freundlichen Kompressionsverbanden mit neuen Mate-
rialien. Zusatzlich zeigen wir Thnen die Mdglichkeiten
einer kurzen und gezielten Dokumentation auf und
helfen Thnen bei der Lésung besonderer therapeu-
tischer Probleme (z. B. Kopflymphodem, Brustlymph-
odem, Genitallymphédem etc.). Die Wochenendfort-
bildung beinhaltet Kompressionsmaterial, das nach
dem Kurs in Thr Eigentum Ubergeht.

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

Termin:
27.06. - 28.06.2025

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

Ort: Bochum

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

UE: 15 /// FP: 15

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

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Vor Beginn der Ruckenschulinstruktoren-Fortbildung
ist es empfehlenswert, zwei Hospitationen & 1 UE in
einer Rlckenschule zweier verschiedener Leistungs-
erbringer beizuwohnen und den Inhalt, die Methodik
und den Verlauf mittels eines Hospitationsberichts zu
dokumentieren.

Termine:

25.11. - 30.11.2024 oder
22.04. - 27.04.2025 oder
24.11. - 29.11.2025

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

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

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

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt
und eine zum Zeitpunkt des Refreshers guiltige Riicken-
schulinstruktorenlizenz.

Termine:
26.11. - 27.11.2024 oder
23.04. - 24.04.2025

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

Ort: Bochum

Kosten: 185,00 EUR (M) |215,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 15 (pro Kurs) /// FP: 15 (pro Kurs)

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

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt
und eine zum Zeitpunkt des Refreshers guiltige Riicken-
schulinstruktorenlizenz.

Termin:
25.11. - 26.11.2025

Referenten: Markus Frey, PT, MT, Ruckenschullehrer,
Sport-PT

Ort: Bochum

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

UE: 15 /// FP: 15

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
04.06. - 06.06.2025

Referentin: Kristina Hatzinger

Ort: Bochum

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

6 Allgemeine physio-

therapeutische Kurse

Achtsamkeit als Schliissel
zur Selbstfiirsorge

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

Teilnahmevoraussetzung:

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

Ort: online

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

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

Atemtherapie bei Mukoviszidose und an-
deren obstruktiven Lungenerkrankungen

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

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine:
Kurs 1
Teil T 02.11. - 03.11.2024 und

Teil IT 25.01. - 26.01.2025 und
Teil 1T 05.04. - 06.04.2025
oder

Kurs 2

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

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 zusammenhéangend gebucht und belegt wer-
den. Fur den Kursverlauf ist es wiinschenswert, dass die
Teilnehmer zum 2. und 3. Wochenende (nach Absprache
mit den Referentinnen) eigene Patienten mitbringen.

Atemtherapie bei CF und anderen
obstruktiven Lungenerkrankungen -
Refresher Kurs

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

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termin:
05.07. - 06.07.2025

Referentinnen: Sabine Jinemann-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.

Chronischer Schmerz bei Kindern
und Adoleszenten

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
In den letzten Jahren wird zunehmend tber chronische
Schmerzen auch bei Kindern und Adoleszenten berich-
tet. Die oft nicht genau geklarte Schmerzproblematik
fuhrt haufig zu einem langen Leidensweg mit deut-
lichen Einschrénkungen im familidren und schulischen
Kontext, in taglichen Aktivitaten und der Lebensqualitat.
Jahrelang wurde diese Thematik in der Schmerz-
forschung und in der Schmerztherapie ungeniigend
beachtet, was zu einer defizitaren Versorgung dieser
Adressatengruppe fiihrte. In den Ausbildungs- oder
Studienangeboten der Gesundheitsfachberufe wird das
Thema nur zégerlich implementiert. Die Interaktion
mit Betroffenen und ihren Familien verlangt von
Physiotherapeuten fundierte Kenntnisse Gber die
Besonderheiten der Pathophysiologie des Schmerzes
und beeinflussenden Faktoren bei Kindern und
Adoleszenten. Die bio-psycho-sozialen Dimensionen
von Schmerz und seine Mechanismen mussen erkannt
und evaluiert werden, um ein adaquates individuelles
Schmerzmanagement durchfiihren zu kénnen. In der
Therapie liegt die Betonung auf der Aktivierung der

Ressourcen des Kindes, damit es beféhigt wird, eigene
Schmerzmanagementstrategien zu entwickelt. Hierbei
sind Bewegung und kérperliche Aktivitdt wichtige
Schlisselelemente. Physiotherapeuten nehmen dabei
einen wichtigen Platz im Behandlungsteam ein.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:
14.12.2024 oder
13.12.2025

Referentin: Marjan Laekeman

Ort: Bochum

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

Faszien — Automobilisation

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:
19.10.2024 oder
08.02.2025 oder
09.08.2025

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

Ort: Bochum

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

Faszien - Diagnostik und Behandlung

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

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Termine:

10.05.2025 oder

18.10.2025

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

Ort: Bochum

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

Faszien - Organe

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

IFK-Fortbildungen

Termine:

16.11. - 17.11.2024 oder
18.01. - 19.01.2025 oder
11.10. - 12.10.2025

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

Ort: Bochum

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

Faszien - Schadel

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
17.05. - 18.05.2025 oder
15.11. - 16.11.2025

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

Ort: Bochum

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

Faszien - transversale Septen

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:
12.10.2024 oder
15.02.2025 oder
25.10.2025

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

Ort: Bochum

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

FatigueCoach

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

Teilnahmevoraussetzung:

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

Ort: online

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

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

Funktionelle Neuroanatomie der Motorik
und ihre Storungen

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:
22.01.2025 | 09:00 - 17:00 Uhr oder m
25.06.2025 | 09:00 - 17:00 Uhr

Referent: Prof. Dr. Nelson Annunciato

Ort: online

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

Funktionelle Neuroanatomie der Motorik

und ihre Storungen Teil II

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Therapien zielen nicht priméar auf das motorische
System ab, auch wenn Patienten Schwierigkeiten und/
oder motorische Stérungen haben. Es wurde deutlich,
dass Therapien durch ihre Stimuli Neuronen aktivieren,
die innerhalb des komplexen und faszinierenden
Nervensystems schlieBlich das motorische Verhalten (als
+Ausgangstir”) beeinflussen. Daher sollten Therapien
nicht als Starkung oder Schwéchung der Muskeln inter-

pretiert werden, sondern viel friher als Aktivierung von
Nervenschaltkreisen, die fur die motorische Kontrolle
und motorische Anpassungen verantwortlich sind. Der
Schwerpunkt der Betrachtung des Nervensystems liegt
auf seinen sensomotorischen Funktionen von der in-
trauterinen Entwicklung, Uber die Ubergangs- und
Klarungsstadien der kindlichen Entwicklung bis hin zum
Verstandnis, wie der feine Bewegungserwerb verarbei-
tet wird und wie Patienten bei der Habilitation (Erwerb
préziser Bewegungen) wie bei der Rehabilitation nach
Schéaden, die das Nervensystem beeintrachtigen, unter-
stiitzt werden kénnen. All dies wird mit Metaphern,
Ruhe, Humor und durch verschiedene didaktische
Grafiken und unzahlige Beispiele aus dem Alltag erklart:
etwas, dass das Verstehen und Behalten von Wissen
erleichtert. Wir haben hier etwas Einzigartiges: Pra-
natale Entwicklung, Anatomie, Chemie, Emotion, Funk-
tion, Alltag, Ernahrung, Dysfunktion und Verletzung =
all dies erweitert unser Verstandnis des Themas und
konzentriert sich auf die Therapien.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:

18.09.2024 | 09:00 - 17:00 Uhr oder
05.02.2025 | 09:00 - 17:00 Uhr oder
02.07.2025 | 09:00 - 17:00 Uhr

Referent: Prof. Dr. Nelson Annunciato

Ort: online

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

Gedachtnis und seine Storungen:
Schwerpunkt DEMENZ

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Nur derjenige, der das Unsichtbare sieht, kann das
Unmaégliche tun! Das menschliche Gedachtnis ist eine
kognitive Hirnfunktion und entsteht als Folge von synap-
tischen Verbindungen zwischen den Nervenzellen, die
sich in verschiedenen Hirnarealen befinden. Es besteht
aus vier Phasen: der Fahigkeit neue Informationen zu
erwerben (Lernen), sie zu verarbeiten (Konsolidierung),
sie zu lagern (Archivierung) und sie abzurufen (Recall). Es
ist ein Prozess, der uns erlaubt, die Gegenwart zu fixie-
ren und die Vergangenheit abzurufen, damit wir sie
erkennen und in der Zeit platzieren. Dank des Ge-
déchtnisses konnen wir die Vergangenheit analysieren,
die Gegenwart wahrnehmen und fixieren, damit planen,
Fehler korrigieren/vermeiden und Probleme I6sen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:

26.02.2025 | 09:00 - 17:00 Uhr oder
20.08.2025 | 09:00 - 17:00 Uhr
Referent: Prof. Dr. Nelson Annunciato
Ort: online

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

Gehirn und Schmerzen:
»Ein bio-psycho-soziales Phanomen”
Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Schmerzen sind mehr als eine resultierende Antwort auf
die zentrale Integration von peripheren Nervenimpulsen,
die von lokalisierten Reizen ausgelst werden. In der
Tat, Schmerzen sind unangenehme Senso- und
Geflihlserlebnisse assoziiert mit realen oder potenziellen
Schéden oder sogar mit imaginativen Erwartungen
verbunden. Schmerzen sind der héufigste Grund fir
eine Arztkonsultation in den meisten Léndern. Sie sind
ein Hauptsymptom bei vielen Erkrankungen und kénnen
signifikant in die Lebensqualitédt und allgemeine Funk-

tionsweise eines Menschen eingreifen. Psychologische
Faktoren wie soziale Unterstttzung, Kontext, Aufregung
oder Ablenkung, Glaube, Erwartungen kénnen die
Intensitét und/oder Unannehmlichkeiten von Schmerzen
deutlich modulieren.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:

11.09.2024 | 09:00 - 17:00 Uhr oder
02.04.2025 | 09:00 - 17:00 Uhr oder
08.10.2025 | 09:00 - 17:00 Uhr

Referent: Prof. Dr. Nelson Annunciato

Ort: online

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

Gehirn und Spastizitat

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:

16.10.2024 | 09:00 - 17:00 Uhr oder

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

Referent: Prof. Dr. Nelson Annunciato

Ort: online

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

Gehirn und Alterungsprozesse

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.



Termine:

05.12.2024 | 09:00 - 17:00 Uhr oder

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

Referent: Prof. Dr. Nelson Annunciato

Ort: online

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

Motorisches Lernen — Bewegung als
Strategie und Problemldsung

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:

02.10.2024 | 09:00 - 17:00 Uhr oder

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

Referent: Prof. Dr. Nelson Annunciato

Ort: online

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

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:

23.10.2024 | 09:00 - 17:00 Uhr oder
07.05.2025 | 09:00 - 17:00 Uhr oder
19.11.2025 | 09:00 - 17:00 Uhr

Referent: Prof. Dr. Nelson Annunciato
Ort: online

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

Grundlagen Long Covid

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

Teilnahmevoraussetzung:

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

Ort: online

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

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

Update Long Covid

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

Teilnahmevoraussetzung:

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

Ort: online

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

Long/Post Covid -

das Behandlungskonzept neu gedacht!
Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Die Folgen der Corona-Pandemie, wie das Long/Post
Covid Syndrom, stellen noch nach Beendigung der
Pandemie die Medizin vor groBe Herausforderung. Die
wissenschaftliche Erforschung (iber das Verstandnis der
vielen Formen des Krankheitsgeschehens hat bereits
begonnen. Die resultierenden Ergebnisse stellen Thera-
peuten vor die Herausforderung, Behandlungskonzepte

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

IFK-Fortbildungen

an die komplexen Bediirfnisse 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 tben konnen. Zusam-
menfassend werden neben den theoretischen Grund-
lagen Ubungen vorgestellt, gemeinsam erarbeitet,
Uberpriifungskriterien des Trainings besprochen sowie
die Maglichkeiten der Anpassung des Trainingsplans
erortert. Ein Austausch soll helfen, die Betreuung der
Betroffenen aus einer neuen Perspektive zu betrachten.
Die Therapeuten sollen im Umgang mit dieser hetero-
genen Patienten-Gruppe gestarkt werden, um Stolper-
steine und Belastungen zu detektieren.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Referentin: Ulla Klinik,

Atmungstherapeutin DGP, Ubungsleiterin RehaSport
Ort: online

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

Termine:
28.09.2024 oder
10.05.2025 oder
10.10.2025

K-Taping® Pro

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:

16.11. - 17.11.2024 oder
07.02. - 08.02.2025 oder
29.08. - 30.08.2025

Referenten: Roger Ehrenreich

Ort: Bochum

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

OnkoYoga

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

Teilnahmevoraussetzung:

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

Ort: online

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

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

Palliative Care )
fiir Physiotherapeuten - Basiskurs

Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Die Physiotherapie ist neben der éarztlichen, 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 23.05. - 25.05.2025 und
Teil T 05.09. - 07.09.2025

Referentin: Barbara Herzog, PT

Ort: Bochum

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

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

Palliative Care Update

Info: Melina Brécker: 0234 97745-18
Palliativ Care Update - Was kann das bedeuten?! Ich
madchte mit Thnen - gern auch anhand von Ihnen mir
zugesandten  Fallbeispielen - (berlegen, welche
Méglichkeiten der Behandlung am Lebensende uns zur
Verfiigung stehen. Wie und wodurch kdnnen sich meine
Behandlungsstrategien &ndern? Welche Mdglichkeiten
haben wir und worauf sollten wir achten? Wie und wo
kénnen z. B. die Anwendung &therischer Ole bei meinen
Behandlungen oder ein Perspektivwechsel in die
Ganzheitliche Sicht” der TCM (Traditionelle Chinesische
Medizin) von Nutzen sein. Dieser Tag richtet sich an
Neueinsteiger, die gerade erst ihren Basiskurs Palliativ
Care absolviert haben, genauso wie an ,alte Hasen”, die
sich vielleicht wieder einmal austauschen méchten und
fur andere Ideen offen sind.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
26.10.2024

Referentin: Barbara Herzog, PT

Ort: Bochum

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

Pharmakologie

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Sie erhalten einen Einblick dber die gebrauchlichsten
Medikamente und deren Wirkungen und Nebenwir-
kungen. Viele unserer Patienten nehmen Medikamen-
te, die auch auf physiotherapeutische Therapieinter-
ventionen Einfltsse austben. Es ist daher nétig, ein
Grundverstandnis fir die Wechselwirkungen der me-
dikamentésen und physiotherapeutischen Behand-
lungsmaglichkeiten zu entwickeln. Systematisch und
tbersichtlich werden die verschiedenen Medikamen-
tengruppen besprochen. Insbesondere die Schmerz-
medikation, Entziindungshemmung, Durchblutungs-
verbesserung, Muskelrelaxierung, Bluthochdruck und
Cholesterin spielen eine wichtige Rolle.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin;
15.03. - 16.03.2025

Referentin: Kathrin Frenzel, Apothekerin
Ort: Bochum

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

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:

06.12. - 07.12.2024 oder
11.04. - 12.04.2025 oder
28.11. - 29.11.2025

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

Ort: Bochum

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

Return to PhysioPractise -
Fit fiir den Wiedereinstieg

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

Teilnahmevoraussetzung:
Physiotherapeuten nach beruflicher Auszeit.

Termine:
Teil I 26.01.2025 | 19:30 -21:00 und
Teil IT 01.02. - 02.02.2025

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

Ort: Teil I: online | Teil II: Bochum

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

Schwerpunkt Schulterblatt - Stand der
Forschung und Therapieansatze

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Werden Sie Experte fir das Schulterblatt und lernen
Sie neue Wege der Befundung und Behandlung ken-
nen! Inhaltlich bieten wir neueste wissenschaftliche
Erkenntnisse und Techniken zur Befundung und
Behandlung von Scapuladyskinesien an, basierend auf
Evidence-Based Medicine und den Erfahrungswerten
langjéhriger Mediziner und Therapeuten.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:

02.11. - 03.11.2024 oder
07.06. - 08.06.2025 oder
06.12. - 07.12.2025

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

Ort: Bochum

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

Sektoraler Heilpraktiker -
Berufs- und Gesetzeskunde

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Die Fortbildung ,Sektoraler Heilpraktiker - Berufs- und
Gesetzeskunde” soll dazu beitragen, die vom Bundes-
verwaltungsgericht festgestellte Ausbildungslicke der
Physiotherapieausbildung in rechtlichen Fragen zu
schlieBen. Damit leistet die Fortbildung einen Beitrag,
die Erteilung einer sektoralen Heilpraktikererlaubnis
gegebenenfalls nach Aktenlage zu erméglichen, 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-drztlichen Austibung
der Heilkunde. Ferner werden die Inhalte weiterer
Rechtsvorschriften, deren Anwendung im Interesse des
Patientenschutzes notwendig sind, vorgestellt.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine:
17.10.2024  oder
13.02.2025 oder
12.06.2025* oder
23.10.2025

Referent: RA Dr. Klaus Erfmeyer

Ort: Bochum

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

Sektoraler Heilpraktiker -
Diagnostik und Indikationsstellung

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Die Fortbildung ,Sektoraler Heilpraktiker ~ Diagnostik
und Indikationsstellung” vermittelt Kenntnisse tber die
Abgrenzung der heilkundlichen Tatigkeit als Physio-
therapeut gegentiber der den Arzten und den allgemei-
nen Heilpraktikern vorbehaltenen Tatigkeit. Daneben
werden Fahigkeiten hinsichtlich der eigenverantwort-
lichen Diagnostik von Erkrankungen und Verletzungen,
die im physiotherapeutischen Alltag relevant sind, ver-
mittelt. Dies schlieBt die Kenntnis von Folgezustanden
und méglichen Komplikationen mit ein. Der Fokus liegt



dabei in der Vermittlung von Fahigkeiten zur Indikations-
stellung fiir physiotherapeutische MaBnahmen und dem
Risikoscreening zur Gefahrenabwehr inklusive der
Kenntnis moglicher Therapiealternativen, Nebenwirkun-
gen und Komplikationen, multiprofessioneller Behand-
lung und der MaBnahmen zur Integration in die Gesell-
schaft. Dabei sind auch die Fahigkeit zur Interpretation
von Fremdbefunden sowie die Erkennung von Krank-
heitsbildern relevant, die nicht von einem Heilpraktiker
mit der Erlaubnis beschrénkt auf das Gebiet der Physio-
therapie behandelt werden dirfen.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine:
14.04. - 18.04.2025 oder
08.12. - 12.12.2025

Kursleiter: Prof. Dr. Christoff Zalpour

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

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

Der Schmerzpatient — Theoretischer
Hintergrund, Befundaufnahme und
Behandlung

Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Fiir Menschen mit chronischen Schmerzen kann eine
therapeutische Behandlung einen wichtigen Beitrag zur
Verbesserung der Lebensqualitét liefern. Um  diese
Patienten adaquat behandeln zu kénnen, ist es als Thera-
peut wichtig, Schmerz in seiner Entstehungsweise zu
verstehen und moderne therapeutische Ansatze zu ken-
nen, mit denen sich gezielt auf Schmerzen einwirken
lasst. Dieser Kurs vermittelt die theoretischen Hin-
tergriinde zu aktuellen Schmerzmodellen und -mechanis-
men und setzt sie in Bezug zu den praktischen
Maglichkeiten fiir Therapie und Rehabilitation. Die Inhalte
lassen sich gut in den Therapiealltag Gbertragen und in
die Praxis implementieren. Der Kurs besteht aus zwei
Teilen an jeweils drei Tagen. Im ersten Teil werden die
aktuellen Erkenntnisse der Schmerzwissenschaft vorge-
stellt. Vertiefend wird darauf eingegangen, wie das zen-
trale Nervensystem eine Schmerzerfahrung beeinflusst
und was fur Konsequenzen daraus fir Korper-
wahrnehmung, motorische Kontrolle und allgemeine
Gesundheit eines Menschen entstehen konnen. Der
praktische Teil konzentriert sich auf die Befundung eines
Schmerzpatienten. Der zweite Teil richtet sich auf die
Pathobiologie von Schmerzen und die daraus resultieren-
de Veranderung des individuellen Korperbildes (Body-
disruption) sowie die Bedeutung fir Therapie und
Rehabilitation. Verschiedene moderne Therapieansétze
(neurale Mobilisation, Graded Motor Imagery etc.) wer-
den erklart und praktisch erlernt. Das Verhéltnis von
Theorie und Praxis ist in diesem Modul ausgeglichen.
Zwischen den beiden Teilen bekommt der Kursteilnehmer
Artikel und Aufgaben fir die Nach- und Vorbereitung mit.

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

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

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

Ort: Bochum

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

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

Der Schmerzpatient - Aufbaukurs

Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Im physiotherapeutischen Alltag begegnen den
Therapeuten viele verschiedene Menschen mit unter-
schiedlichen Schmerzsyndromen. Haufig stellen das
Verstehen und Einschatzen sowie das Managen der
Patienten und damit ein zielgerichtetes Therapieren
eine groBe Herausforderung dar. Dieser Kurs ist eine
Vertiefung der ersten beiden Teile von dem Kurs ,Der
Schmerzpatient”. Es vermittelt ein tiefergehendes
Wissen (ber Schmerzmechanismen, deren Beurteilung
und das Management verschiedener Schmerzsyndrome
und stellt damit eine direkte Verbindung zur taglichen
Praxis her. Wissen Uber evidenzbasierte und anerkannte
Behandlungsmethoden/-strategien wie Pain Neuro-
science Education (PNE) und Graded Motor Imagery
(GMI) aus dem Grundkurs werden aufgegriffen und
vertieft. Dartiber hinaus sind Themen wie geschlechter-
spezifische Schmerzsyndrome, padiatrische Schmerzen,
Kopfschmerzen und orofaziale Schmerzen, der Placebo-
Effekt sowie die Beurteilung und Behandlung neuropa-
thischer Symptome Teil des Kurses.

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

Termine:
Teil I. ~ 04.11. - 06.11.2024 und
Teil II:  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.

Videotherapie praktisch umgesetzt

Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Seit dem 1. April 2022 ist die Videotherapie Teil der
physiotherapeutischen Regelversorgung. Die Leistungs-
positionen KG Einzelbehandlung, KG Gruppenbe-
handlung, KG-ZNS Kinder Bobath, KG-ZNS Erwachsene
Bobath, Manuelle Therapie sowie KG Muko kénnen seit-
dem zu einem festgelegten Anteil als Videotherapie
durchgefiihrt und abgerechnet werden. Diese erwei-
terten Therapiemdglichkeiten bieten eine qute
Erganzung der physiotherapeutischen Patientenver-
sorgung, erfordern aber sowohl auf technischer und
organisatorischer als auch auf therapeutischer Ebene
einige Anpassungen. In themenspezifischen Fortbil-
dungen werden die Grundlagen vermittelt, damit Sie
Thre physiotherapeutischen Kompetenzen in der digi-
talen Behandlungssituation des jeweiligen Heilmittels
(KG/MT, KG-ZNS-Kinder) bestmaglich einsetzen kénnen.
Es werden die Moglichkeiten und Grenzen der Video-
therapie aufgezeigt und anhand praktischer Beispiele
veranschaulicht, wie BehandlungsmaBnahmen an die
digitale Therapiesituation angepasst werden kénnen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

IFK-Fortbildungen

Videotherapie KG/MT anleiten

Termine:
29.11.2024 | 19:00 - 20:30 Uhr oder
11.04.2025 | 19:00 - 20:30 Uhr

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

Ort: online

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

Videotherapie in der Neurologie anleiten
(Kinder)
Termine:

07.10.2024 | 18:00 - 19:30 Uhr oder
05.05.2025 | 18:00 - 19:30 Unhr

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

Ort: online

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

Wirbelsaulenbedingte Nacken-
Armschmerzen - Verstehen,
diagnostizieren und behandeln

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Im Klinischen Alltag werden wir in der Physiotherapie
oft mit distalen oder proximalen Nervenkompres-
sionssyndromen (z. B. Karpaltunnelsyndrom, Radikulo-
pathie) und damit verbundenen neuropathischen
Schmerzen konfrontiert. Neuropathische Schmerzen
entstehen durch eine Lasion oder Erkrankung des so-
matosensorischen Nervensystems. Davon sind ca.
7-8 Prozent der Normalbevélkerung betroffen. Die Dar-
stellung dieser Phdnomene kann sehr heterogen sein
und sich mit diversen klinischen Présentationen, in
einem Spektrum zwischen dominant nozizeptiven und
neuropathischen Schmerzkomponenten, darstellen.
Studien haben gezeigt, dass unterschiedliche Ner-
venfasern, welche auch unterschiedlich untersucht
werden mussen, betroffen sein konnen. Validitats- und
Reliablitatsstudien zeigen kostengiinstige Maglichkeiten
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 durchgefiihrt werden.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:
09.11.2024 oder
29.03.2025 oder
22.11.2025

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

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

7 Expertenwissen

Praxis-Update

Expertenwissen Praxis-Update -
Wirbelsaule

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Endoskopische Wirbelsaulenoperationen -
Darstellung der OP-Techniken und Nachbehandlung
Bandscheibenvorfélle und Spinalkanalstenosen sind
haufige Erkrankungsbilder an der Wirbelsaule. Reichen
konservative TherapiemaBnahmen zur Beschwerdelin-
derung nicht aus, kénnen operative Dekompressionen
erforderlich werden. Hier bieten heutzutage vollendos-
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kopische Techniken technische und klinische Vorteile
und sind in allen Wirbelsdulenbereichen einsetzbar.
In dieser Fortbildung werden aktuelle Maglichkeiten voll-
endoskopischer Operationen an Lenden-, Hals- und
Brustwirbelsaule vorgestellt und die Besonderheiten
dieser Operationstechnik erldutert. Im Anschluss wer-
den die postoperativen Behandlungskonzepte fir die
physiotherapeutische Behandlung beschrieben.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Referenten: Mina Mikhael, Arzt | Martin Komp, Dr. med.,
Arzt | Sebastian Rutten, Prof. Dr. med., Arzt | Sokratis
Tsitselis, PT | Karina Strebel, PT | Alexander Kroplin, PT
Ort: online

Kosten: 20,00 EUR (M) | 30,00 EUR (NM)

UE:1///FP: 1

Termin:
25.09.2024 | 18:00 - 18:45 Uhr

Expertenwissen Praxis-Update — Schulter
Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Schulterendoprothetik ~ Aktuelle Therapiekonzepte
Der Ubersichtsvortrag zum Thema Schulterendopro-
thetik wird die enorme Entwicklung der letzten Jahre
kurz erlautern. Dies betrifft zum einen die Implantat-
seite, die operative Versorgungen moglich macht in
Fallen, die noch vor einigen Jahren als aussichtslos be-
trachtet wurden, zum anderen aber auch die
Indikationen, wann welches Implantat zum Einsatz
kommt. Hier haben sich relativ klare Regeln herauskri-
stallisiert, wann eine anatomische Schulterprothese
noch sinnvoll ist und wann eine inverse Prothese die
langfristig beste Losung fur den Patienten ist.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Referenten: Roderich Heikenfeld, Dr. med., Arzt | Rico
Listringhaus, Dr. med., Arzt | Thorsten Carvalho, PT |
Sokratis Tsitselis, PT | Alexander Kroplin, PT | David
Bousheh, Arzt

Ort: online

Kosten: 20,00 EUR (M) | 30,00 EUR (NM)

UE:1///FP: 1

Termin:
25.09.2024 | 18:00 - 18:45 Uhr

Expertenwissen Praxis-Update - Knie
Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Regenerative Knorpeltherapie - Arthrose nicht
gleichbedeutend mit einer Endoprothese
Sowohl der Physiotherapeut als auch der Arzt werden
nahezu taglich von Patienten konsultiert, die unter
Schmerzen und Funktionseinschrénkungen aufgrund
von Knorpelschadigungen leiden. Die Vortrége werden
den aktuellen Wissenschaftstand in Bezug auf validierte
Behandlungsmethoden von Knorpelerkrankungen unter-
schiedlichster Genese aufzeigen. Die neuen OP-
Techniken bieten hier neben den konservativen Behand-
lungsverfahren ein zusétzliches Angebot mit Vorteilen
flr den Patienten.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Referenten: Oliver Meyer, Dr. med., Arzt | Fadi
Baseseh, Arzt | Mohammad Aloiyan, Arzt | Alexander
Kroplin, PT | Marcel Obeid, PT | Sokratis Tsitselis, PT
Ort: online

Kosten: 20,00 EUR (M) | 30,00 EUR (NM)

UE: 1///FP: 1

Termin:
30.10.2024 | 18:00 - 18:45 Uhr

Expertenwissen Praxis-Update - Sturz
Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Sturzprévention durch Training auf dem Perturba-
tionslaufband - eine junge Methode fiir alte Menschen
Lokomotorische Stlirze stellen in einer alternden
Gesellschaft ein zunehmendes Gesundheitsproblem mit
weitreichenden Folgen dar. In Deutschland werden
mittlerweile ca. 500.000 sturzbedingte Frakturen pro
Jahr behandelt. Sturzpréventionsprogramme wie das
sogenannte Otago-Programm konnten nachweisen, dass
sie das Sturzrisiko é&lterer Probanden um ca.
25 Prozent senken konnen, sind jedoch mit einem erheb-
lichen Trainingsaufwand verbunden und nicht flachende-
ckend etabliert. Eine neue, sehr innovative Methode ist
hier das Training auf einem Perturbationslaufband, bei
dem unangekiindigte Stolpersimulationen in einem si-
cheren Setting trainiert werden kénnen. Diese Trainings-
modalitét und erste wissenschaftliche Ergebnisse hierzu
werden im Rahmen der Fortbildung prasentiert.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Referenten: Rainer Wirth, Prof. Dr. med., Arzt |
Sandra Mallner, PT

Ort: online

Kosten: 20,00 EUR (M) | 30,00 EUR (NM)

UE:1///FP: 1

8 Sportphysiotherapie

Golf-Physio-Trainer (EAGPT.org)

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

Termin:
06.11.2024 | 18:00 - 18:45 Uhr

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

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 kén-
nen nach erfolgreicher Teilnahme beantragt werden.
Die Vergabe der UE und F-Punkte erfolgt nicht durch
den IFK, sondern unter der alleinigen Verantwortung
des Veranstalters.

Anmeldung und Information:

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

Sportphysiotherapie

Info: Melina Bréacker: 023497745-18
DOSB anerkannte Weiterbildung in Kooperation mit
dem EDEN-REHA-Fortbildungszentrum in Donaustauf.
Fur IFK-Mitglieder steht ein begrenztes Kontingent an
Kursplatzen in dieser Weiterbildung des EDEN-REHA-
Fortbildungszentrums zur Verfiigung.

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

Termine Donaustauf:
Klasse 1/24
Teil T 03.07. - 10.07.2024

Klasse 11/24
Teil I 18.09 -25.09.2024
Teil IT 02.11.-09.11.2024

Klasse I11/24
Teil T 27.11.-04.12.2024
Teil IT im Jahr 2025

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

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

Kosten: 845,00 EUR (M) (pro Kursteil),

IFK-Mitglieder erhalten 10 % Rabatt auf die Kursgebtihr
UE: 75 (pro Kursteil)

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

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

9 Osteopathische Techniken

Fortbildung Osteopathie

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Der IFK und die Arztevereinigung fiir Manuelle Medizin
(AMM) haben 2019 zur Etablierung einheitlicher Quali-
tatsstandards in der Osteopathie-Ausbildung inhalt-
liche Standards festgelegt und in einem gemeinsamen
Curriculum  festgehalten. Die ,Zertifizierungsgesell-
schaft - Abschluss Osteopathie fir Physiotherapeuten”
(ZOP) erkennt auf der Basis eines bundesweit einheit-
lichen Ausbildungscurriculums die Osteopathie-Fort-
bildung des IFK an. Die bundeseinheitlichen Standards
werden bereits auch von vielen gesetzlichen Kranken-
kassen anerkannt und die Patienten kénnen eine
Teilkostenerstattung dieses Behandlungsverfahrens als
Satzungsleistung erhalten. Eine Liste der Krankenkassen
erhalten Mitglieder, Fortbildungsteilnehmer und ZOP-
Zertifizierte in der IFK-Geschéftsstelle. Uber die ZOP
kann jede Osteopathie-Fortbildung anderer Anbieter
anerkannt werden, wenn sie dem Curriculum von IFK
und AMM entspricht. Die IFK-Fortbildungsexperten
beraten Sie gern dazu.

Die Osteopathie-Fortbildung baut auf dem gemein-
samen Curriculum zur Weiterbildung Osteopathie der
Z0P in Anlehnung an die WHO-Standards zur Osteo-
pathie auf. Sie greift die bereits vorhandenen fachlichen
Kompetenzen eines Physiotherapeuten auf und erwei-
tert diese sinnvoll und zukunftsorientiert. Als Zugangs-
voraussetzung benétigen Sie lediglich Thren physiothe-
rapeutischen Abschluss. Wéhrend der Fortbildung
haben Sie dann die Méglichkeit, das Zertifikat zur
Manuellen Therapie sowie das Zertifikat in KGG, selbst-
verstandlich 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 fir die MT und 40 UE fur KGG. Damit
verbleiben nur noch 700 zu absolvierende Unterrichts-
einheiten. Die Fortbildung umfasst insgesamt 1.000 UE
und schlieBt mit einer Abschlusspriifung ab.

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

Ziel ist es, Thnen den menschlichen Organismus als
ein regulatorisch funktionierendes Netzwerk verstand-
lich und im Sinne des Wortes, ,begreifbar” zu
machen. Damit ist die Stimulierung der Selbst-
heilungskrafte nicht dem Zufall tiberlassen, sie liegt in
Thren Handen! Wie ein roter Faden zieht sich unser
,osteopathischer Spirit” durch die Fortbildung. Als
verlassliche Reiz-Effektreaktionen, im Sinne humanky-
bernetischer Prozesse, gepragt von der Uberzeugung,
dass unser Organismus von einer psycho-vegeta-
tiv-somatischen Achse durchzogen ist, ber die alle
Wirkungskreislaufe ablaufen.

Die Kursreihe ist nach Absolvierung des Kurses
Einflhrung in die Osteopathie (E0) bzw. Anerkennung
einer weiterfuhrenden MT-Fortbildung nach Themen-
bereichen variabel. Parallel zur Absolvierung der MT-
Kurse konnen die Module P, C und V absolviert werden.
Fr diese gilt, dass jeweils mit P1, C1, V1 begonnen wird
- die weitere Reihenfolge ist variabel. Nach Absolvierung
der MT-Kurse und der P, V und C-Kurse, nach 660
Unterrichtseinheiten, bescheinigen wir Thnen einen Ab-
schluss ,Grundkurs” Osteopathie. Die Kurse zur Struk-
turellen Osteopathie (SO1 bis SO4) kénnen zeitgleich mit
den Integrationskursen (IK1 bis IK6) absolviert werden.
Der Préparationskurs kann jederzeit absolviert werden,
ebenso der GK1 und GK2 zur Automobilisation. Alle
Kurse sind Voraussetzung, um nach 1.000 Stunden die
Pritfung Osteopathie ablegen zu kénnen.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut.
Termine online:

E0* 18.10. - 19.10.2024 online

E0* 17.01. - 18.01.2025 online

E0*  07.03. - 08.03.2025 online

E0*  24.10. - 25.10.2025 online

E0* 09.01. - 10.01.2026 online

* 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.

Termine Bochum:

K4 05.09. - 07.09.2024
V4 10.10. - 12.10.2024
P4 13.11. - 15.11.2024
1K5 06.12. - 08.12.2024
K6 30.01. - 01.02.2025
Priifung 28.02. - 01.03.2025
1 30.03. - 01.04.2025
S01  24.04. - 26.04.2025
S02  22.05. - 24.05.2025
Q 19.06. - 21.06.2025
S03  21.08. - 23.08.2025
a3 11.09. - 13.09.2025
S04 30.10. - 01.11.2025
C4 27.11. - 29.11.2025

Termine Walsrode:

Vi 04.04. - 06.04.2025
\2 08.05. - 10.05.2025
P1 13.06. - 15.06.2025
P2 12.09. - 14.09.2025
\3 17.10. - 19.10.2025
P3 07.11. - 09.11.2025
P4 06.02. - 08.02.2026
V4 06.02. - 08.02.2026

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

Orte: Bochum | Walsrode | EO online

Kosten: EQ: 105,00 € (M) | 125,00 € (NM) / P1-4, V1-4,
C1-4, S01-4, IK 1-6: 280,00 € (M) | 310,00 € (NM™) /
BUP: 220,00 € (M) | 300,00 € (NM) / Prép1-2: 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, 1K 1-6: 30 UE

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

10 PhysioBalance

RiickenYoga Trainer Basiskurs

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

Teilnahmevoraussetzung:

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

IFK-Fortbildungen

Termine:

07.09. - 08.09.2024 oder
25.01. - 26.01.2025 oder
28.06. - 29.06.2025

Referentin: Monika A. Pohl, PT

Ort: Bochum

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

Hinweis: Vorkenntnisse in Yoga sind fur die Teilnahme
am Basiskurs nicht erforderlich. Aufbaukurs kann nur

nach einem erfolgreichen Basiskurs absolviert werden.

RiickenYoga Trainer Aufbaukurs

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

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine:
09.11. - 10.11.2024 oder
13.09. - 14.09.2025

Referentin: Monika A. Pohl, PT

Ort: Bochum

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

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

11 Praxismanagement

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

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

Termine:
17.10.2024 oder
13.02.2025 oder
23.10.2025

Referent: RA Dr. Klaus Erfmeyer

Ort: Bochum

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

UE: 3,5 (pro Kurs)

Praxisiibergabe und Altersnachfolge
Info: Melina Brécker: 0234 97745-18
Wer sich als Physiotherapeut selbststandig macht, denkt
wie viele junge Menschen oft nicht an ,die Zeit danach”
- den Ruhestand. Wie bei vielen Freiberuflern und
Selbststéndigen steht der Aufbau der eigenen Praxis im
Mittelpunkt. Und insgeheim denkt man ,wenn die Praxis
lduft, wird alles gut.” Erst viel spater stellt sich dann die
Frage: Was ist meine Praxis eigentlich wert? Kann
meine Praxis wirklich meine Altersvorsorge - oder ein
Teil davon - sein? Was so euphorisch begann, endet
dann manchmal sehr erntichternd. Viele Praxen werden
nicht verkauft, sondern am Schluss einfach geschlossen.
Oftmals auch, weil nicht rechtzeitig die richtigen
Schritte eingeleitet wurden, um die Praxis gezielt zu
tbergeben und den Wert der Praxis zu sichern.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:
13.11.2024 oder
07.05.2025 oder
05.11.2025

Referent: Johannes Gonnenwein

Ort: Bochum

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

Praxisgriindungsseminare - online

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

physio-START

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

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

IFK-Geschaftsfiihrer,

Termine:

29.10.2024 | 9:00 - 9:30 Uhr oder
18.02.2025 | 9:00 - 9:30 Uhr oder
28.10.2025 | 9:00 - 9:30 Uhr

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

Ort: online

Kosten: kostenlos

UE: 2 (pro Kurs)

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

Termine:

05.11.2024 | 11:00 - 12:30 Uhr oder
25.02.2025 | 11:00 - 12:30 Uhr oder
04.11.2025 | 11:00 - 12:30 Uhr

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

Ort: online

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

Zulassung, rechtliche Grundlagen
und Werbung

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

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

Termine:

29.10.2024 | 9:45 - 11:15 Uhr oder
18.02.2025 | 9:45 - 11:15 Uhr oder
28.10.2025 | 9:45 - 11:15 Uhr

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

Ort: online

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

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

Businessplan

Info: Melina Bréacker: 0234 97745-18
Die Grundlage fiir den Schritt in die Selbststandigkeit
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 fiir Privatpatienten sowie
von Mitarbeitergehéltern auf dem Programm.

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

Termine:

05.11.2024 | 9:00 - 10:30 Uhr oder

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

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

Ort: online

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

Abrechnung

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

Praxisorganisation und Zusatzangebote

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

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

Termine:

12.11.2024 | 9:00 - 10:30 Uhr oder

04.03.2025 | 9:00 - 10:30 Uhr oder

11.11.2025 | 9:00 - 10:30 Uhr

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

Ort: online

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

Marketing

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

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

Termine:

12.11.2024 | 11:00 - 12:30 Uhr oder

04.03.2025 | 11:00 - 12:30 Uhr oder

11.11.2025 | 11:00 - 12:30 Uhr

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

Ort: online

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

Rechnungswesen

Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Fir viele ist es mehr Pflicht als Kir: das Rechnungs-
wesen. Um zur Praxisgriindung optimal vorbereitet zu



sein, gibt es hier wertvolles Basiswissen zur Organi-
sation, den Prozessen und Abldufen im Rechnungs-
wesen: Unterschied von Jahresabschluss zur Ein-
nahmen-Uberschuss-Rechnung, und - ganz wichtig!
- dazu, an welchen Stellen der Steuerberater helfen
kann. Zudem werden Hinweise fir einen strategischen
Praxiserwerb geboten.

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

Termine:
19.11.2024 | 9:00 - 10:30 Uhr oder m
11.03.2025 | 9:00 - 10:30 Uhr oder

18.11.2025 | 9:00 - 10:30 Uhr

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

Ort: online

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

Wirtschaftliche Praxisfiihrung

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

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

Termine:

19.11.2024 | 11:00 - 12:30 Uhr oder
11.03.2025 | 11:00 - 12:30 Uhr oder m
18.11.2025 | 11:00 - 12:30 Uhr

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

Ort: online

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

12 IQH-Fortbildungen

Workshopreihe Qualitditsmanagement

Info: Kathrin Roigk: 0234 97745-36
Sie denken, Qualitdtsmanagement sei extrem zeitauf-
wendig? Nicht mit uns. Unser Anspruch an ein moder-
nes Qualitdtsmanagementsystem (QMS) ist ein ande-
rer. Schnell, unkompliziert, kostengtinstig und digital:
Das ist das IQH! Sie interessieren sich dafiir, Ihre
Praxis professionell zu organisieren? Praxisablaufe
stetig zu verbessern und einheitlich nach auBen aufzu-
treten? Herzlichen Gluckwunsch zu diesem Schritt!
Wir, das Team vom IQH, méchten Sie dabei bestmdg-
lich unterstitzen. Freuen Sie sich ab Oktober 2024 auf
neue, spannende Workshops. Dort konnen Sie als
qualitatsinteressierter Praxisinhaber die Inhalte ihres
QMS gemeinsam mit gleichgesinnten Kollegen und
fachkundigen Referenten erarbeiten. Ubrigens: Die
Veranstaltungen finden online statt

Termine:

16.10.2024 | 16:00 - 17:30 Uhr und
13.11.2024 | 16:00 - 17:30 Uhr und
11.12.2024 | 16:00 - 17:30 Uhr und

15.01.2025 | 16:00 - 17:30 Uhr und
05.02.2025 | 16:00 - 17:30 Uhr und m
19.02.2025 | 16:00 - 17:30 Uhr und

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

IFK-Fortbildungen

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

Ort: online

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

*und deren Angestellte

UE: 18 (gesamt/pro Kurs)

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

Workshopreihe
Qualitatsmanagement in Kurorten

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

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

MVERKAUFE

STELLEN X\ [e13:10a )3

[Physiotherapiepraxis
und Immobilie zu verkaufen

Seit Uber 17 Jahren bestens etablierte Praxis, mit festem
Patientenklientel und groBem Einzugsgebiet, im sudlichen Alt-
stadtteil von Jessen (Elster) mit ca. 150 gm Fléche abzugeben.
Individuelle Raumgestaltung nachtréaglich maoglich, da Stander-
bauwerk. OPNV fuBlaufig erreichbar.

Wir suchen absofort einen Physiotherapeuten (m/w/d) )
in Neu Boérnsen (Hamburger Osten)!

Bei uns kannst Du Dich frei entfalten! Wir schatzen Dich und Deine Arbeit!
Spezialisiere Dich auf Deinen Wunschbereich. Wir férden 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 langjéhriger Berufs-
erfahrung oder als Berufseinsteiger. Nicht erst morgen oder (bermorgen.
Sondern jetzt!

Wir freuen uns {iber Deine Kurzbewerbung per E-Mail an

. . kassler@gelenk-werkstatt.de oder schaue gerne unter —_—
| Kontakt: praxisverkauf@57gmail.com ) | www.gelenk-werkstatt.de vorbei. )
3

[Praxisraum in Heiligensee (Berlin)

In Heiligensee, einem wohlhabenden, birgerlichen Randbezirk von Berlin
mit Einfamilienhausbebauung biete ich in einem Zweifamilienhaus par-
terre einen Praxisraum 4 x 6 m mit Patiententoilette und Wartebereich
an. Ein zweiter Raum kann angeboten werden. Zuziglich wird im
Souterrain ein tagesbelichteter, privater Indoorpool 3,5 x 8 m und eine
Sauna vermietet. Die Anlage eignet sich gut fur eine Praxis fur
Physiotherapie, Osteopathie oder Heilpraktik 0.&. Das Objekt befindet sich
in einer ruhigen NebenstraBe, Parkplatze vorhanden, 400 m zu Bus und
S-Bahn, 3 Min. zu Autobahn.

rPhysiotherapie mit Empathie -
wir bewegen Sie nachhaltig!

Wir suchen ab sofort Verstarkung unseres kleinen Teams in Hannover
Linden (Nord) in Vollzeit, Teilzeit oder auf Minijob-Basis. Wenn du ein staat-
lich anerkannter Physiotherapeut (m/w/d) bist, dann bewirb dich jetzt!

E-Mail: kontakt@diebewegungsstrategen.de | Tel.: 0511 451834

|Kontakt: T. 015159129215 u. annemarie.harms@gmx.de |

Betreff: Bewerb! . .
Se penerhine Wir freuen uns auf Dich! |

\

IFK-Anzeigen: anzeigen@ifk.de
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ANZEIGE

Anzeigen

zielgenau
platzieren.

iStock.com/peterschreiber.media

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

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

erscheint sechs Mal im Jahr.

Jetzt direkt buchen.

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

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

- Anzeigenleitung - Irmhild Ribbe

Gesundheitscampus-Std 33 - 44801 Bochum

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

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




ANMELDUNG ZUR [ge123):311plV]\ e

Bitte deutlich lesbar ausfiillen!

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

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

44801 Bochum

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

unter 1. genannten Praxis

oo Praxisstempel

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

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

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

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

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

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

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

BIC
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m-BEITRITrSERKLI\RUNG

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

ab: | I I | J | | |

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

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

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

| als: (Bitte Zutreffendes ankreuzen)

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

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

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

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

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

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

J
E-Mail*

X X

IK-Nummer (geplantes) Zulassungsdatum Ort, Datum Unterschrift

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE93ZZZ00000327416

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer PLZ, Ort

Einzugsermachtigung Mitgliedsbeitrag

Hiermit erméchtige ich den IFK, den Mitaliedsbeitrag ab dem

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

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

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

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

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

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

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

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

Bitte senden an:

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

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

X X
Ort, Datum

Unterschrift

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



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

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

Jetzt anmelden.

www.ifk.de/digitale-mitgliederinformationen

Informationen:

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

www.|fk.de




Institut far Quahtatssmherung
in der Heilmittelversorgung e.

Muss Qualitaitsmanagement

extrem zeitaufwendig sein?

Nicht mit uns. Unser Anspruch an ein modernes Qualitdtsmanagementsystem
(QMS) ist ein anderer. Schnell, unkompliziert, kostenglinstig und digital: Das A”e VeranStaItungen

ist das IQH! Sie interessieren sich dafiir, Ihre Praxis professionell zu organi- finden online Statt_’

sieren? Praxisablaufe stetig zu verbessern und einheitlich nach auBen auf-
zutreten? Herzlichen Glickwunsch zu diesem Schritt!

Die nachsten Termine:

16.10.2024 | 16:00 - 17:30 Uhr  und
13.11.2024 | 16:00 - 17:30 Uhr  und
11.12.2024 | 16:00 - 17:30 Uhr  und
15.01.2025 | 16:00 - 17:30 Uhr  und

. 05.02.2025 | 16:00 - 17:30 Uhr  und
Informationen 19.02.2025 | 16:00 - 17:30 Unr  und

. 19.03.2025 | 16:00 - 17:30 Uhr  und
und Anmeldung' 16.04.2025 | 16:00 - 17:30 Uhr  und

07.05.2025 | 16:00 - 17:30 Uhr  und
Referenten:

Rick de Vries, Physiotherapeut
WWW Iq hv de Bettina Simon, Ergotherapeutin
Joanne Henigan, Physiotherapeutin

Kosten (gesamt/pro Workshopreihe):
Institut fir Qualitatssicherung in der Heilmittelversorgung e. V. (IQH) 490,00 EUR (IFK-Mitglieder und deren Angestellte)
Gesundheitscampus-Siid 33 e 44801 Bochum e E-Mail: info@ighv.de e Tel.: 0234 97745-36 590,00 EUR (Nichtmitglieder des IFK)




