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EDITO VAR

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

durch das politische Berlin und die Medien im Land geht der Ruf nach Reformen fir das deutsche
Gesundheitswesen. Reformen fir die Krankenhauser, fur die Pflegeversicherung, in der landlichen
Versorgung, in der Krankenversicherung. Zwei Worter werden in diesem Zusammenhang sehr
haufig bemuht: Verbesserung und Stéarkung.

40 Organisationen von in der Versorgung tatigen Gesundheitsberufen, die sich im Bundnis
Gesundheit zusammengeschlossen haben, zweifeln daran, dass es mit Verbesserung und Stérkung
getan ist. Es ist an der Zeit, Versorgung neu zu denken.

Unser Gesundheitssystem muss weiterentwickelt werden, wenn man auf die Herausforderungen
der Uberalterung unserer Gesellschaft sowie des Ausscheidens der geburtenstarken Jahrgange aus
dem Erwerbsleben und auf die Veranderungen durch den Klimawandel oder die Folgen von
Kriegen reagieren mochte. Ein verbessertes ,weiter so” reicht da nicht aus (siehe Seite 16ff.).

Auch der Spitzenverband der Heilmittelverbénde wird sich beim diesjahrigen TherapieGipfel - am
13. November in Berlin - einigen der anstehenden Herausforderungen annehmen, in dem die
»Zukunft der Therapie im Wahljahr 2025” auf der Agenda steht.

Nun kann man Herausforderungen einfach benennen. Die bloBe Beschreibung eines Problems
bringt uns einer Losung aber nicht naher. Der IFK wird deshalb — auch im Wahljahr 2025 - mit
der Politik weiter dartber ins Gesprach kommen, wie man dem Bedarf aller Blrger an gesund-
heitlicher = und damit physiotherapeutischer - Versorgung gerecht werden kann. Ein starkes
Gesundheitssystem benétigt am Ende starke Praxen.

In diesem Sinn viel Freude mit der letzten Ausgabe der Physiotherapie im Jahr 2024.
Wir setzen uns fur Sie ein!

( [ &l —

Dr. Bjorn' Pfadenhauer
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v. l.: Ulrich Leitermann (PKV-Vorstandsvorsitzender), Ute Repschlager, Dr. Bjérn

Gesundheitsberufe fordern Gesundheitsgipfel Pfadenhaver, Dr. Florian Reuther (PKV-Direktor)

im Bundeskanzleramt 16
Beim 20. Herbstfest des Verbands der Privaten Krankenversicherungen e. V.

(PKV) in Berlin waren viele Akteure aus Gesundheit und Politik zugegen,
darunter auch IFK-Vorstandsvorsitzende Ute Repschlager und IFK-Geschéfts-
fuhrer Dr. Bjorn Pfadenhauer. Der stellvertretende PKV-Vorstandsvorsitzende
Ulrich Lettermann sprach in seiner BegriBungsrede die Folgen des demogra-
Evidenz-Update 24 fischen Wandels an und betonte, man brauche ,dauerhafte Losungen fur die
Gesetzliche Kranken- und Pflegeversicherung, die den Wirtschaftsstandort
Deutschland nicht Uberlasten und die fair gegentber den Jingeren sind.”
Repschléger und Pfadenhauer nutzten die Gelegenheit, um die Belange der
Physiotherapie ins Gesprach zu bringen.
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Komplexitat im physiotherapeutischen
Handeln 20

Buchbesprechung 27

Videotherapie in der Physiotherapie:

fronkeniassen ersiatten b 2025 Kosten for Herbstfest die Zweite: AOK-Bundesverband
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Ende September lud auch der AOK-Bundesverband zum Herbstfest nach Berlin
E-Rechnungen: was auf Sie zukommt 32 ein. Namhafte Akteure aus dem Gesundheitswesen kamen zusammen, um sich
gemeinsam Uber die aktuellen gesundheitspolitischen Themen auszutauschen.
Auch Bundesgesundheitsminister Prof. Karl Lauterbach (SPD) war geladen und
kam auf die groBen Herausforderungen im Gesundheitssystem zu sprechen. Die

Physiotherapie im Gefangnis: fast wie
drauBen und dann doch ein wenig anders 34

Physiotherapie bei Morbus Parkinson AOK-Vorstandsvorsitzende und ehemalige Parteikollegin Dr. Carola Reimann wies
im fortgeschrittenen Stadium: mobil im in ihrer Rede darauf hin, dass der Zeitraum fir politische Lésungen kleiner
Alltag 36 werde und pladierte fiir Reformen. Ein interessanter Abend flr Ute Repschléger,

IFK-Vorstandsvorsitzende, und Dr. Bjorn Pfadenhauer, IFK-Geschaftsfuhrer, mit
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Gesellschaftsabend des Hausarztinnen- und Hausarzteverbands:
politische Tone aus dem Tipi

Mitte September ging es fur IFK-Vorstands-
vorsitzende Ute Repschlédger zum Gesell-
schaftsabend des Hausérztinnen- und
Hausarzteverbands (HAV) nach Berlin ins
Tipi am Kanzleramt. Die Veranstaltung,
bei der auch Bundesgesundheitsminis-
ter Prof. Karl Lauterbach (SPD) zugegen
war, stand im Zeichen des 45. Hausarzt-
innen- und Hauséarztetags. In seiner
gemeinsamen BegriBungsrede mit der
HAV-Bundesvorsitzenden Prof. Dr. Nicola
Buhlinger-Gépfarth bezog der HAV-Bun-
desvorsitzende Dr. Markus Beier Stellung
gegen antidemokratische Tendenzen in
Politik und Gesellschaft: ,Antidemokraten
haben in unserem Verband einen kompro-
misslosen Gegner!” Lauterbach griff die-
sen Punkt in seiner Rede auf: ,Hier haben
Sie in mir einen sehr kompromisslosen
Freund!” Repschldger nutzte den Abend
zum Vernetzen und Austausch mit wich-
tigen Akteuren aus Politik und Gesundheits-

IFK-Vorstandsvorsitzende Ute Repschlager (I.) mit den beiden Bundesvorsitzenden des Hauséarztinnen-
wesen. und Hausarztverbands, Dr. Markus Beier und Prof. Dr. Nicola Buhlinger-Gopfarth.

Anzeige
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BMC ladt zum Jahresempfang

Der Bundesverband Managed Care
(BMC) hatte Anfang September zum
Jahresempfang nach Berlin eingeladen.
Die IFK-Vorstandsvorsitzende Ute Rep-
schlager folgte der Einladung, um sich
mit Vertretern der Arzteschaft und der
Gesundheitswirtschaft Uber aktuelle

" gesundheitspolitische  Themen aus-

MC zutauschen. Sie unterhielt sich unter
| ——

anderen mit dem BMC-Vorstandsvor-
sitzenden Prof. Dr. Lutz Hager und
BMC- Geschaftsfuhrerin Johanna Nis-
ken.

Der BMC ist ein pluralistischer Verband,
der sich nach eigenen Angaben fir die
Weiterentwicklung des Gesundheits-
systems im Sinne einer zukunftsfa-
higen, qualitatsgesicherten und pati-
entenorientierten Versorgung einsetzt.
Zu seinen Mitgliedern gehoren Arzt-
netzwerke, Krankenhauser, Kranken-
kassen, Pharma- und Medizintechnik-

Auf dem BMC-Jahresempfang: IFK-Vorstandsvorsitzende Ute Repschléger (r.) mit dem BMC-Vorstands- untlernehr.“nen, D'en‘Stle_'Ster sowie ge-
vorsitzenden Prof. Dr. Lutz Hager und BMC-Geschéftsfihrerin Johanna Nusken. meinnitzige Organisationen.

Junge Freie Berufe im Dialog

Bei seiner Herbstsitzung war das BFB-
Gespréachsforum ,Junge Freie Berufe” im Sep-
tember in Berlin zu Gast bei der ABV - Arbeits-
gemeinschaft berufsstédndischer Versorgungs-
einrichtungen e. V. Zum Auftakt der Sitzung
begriiBte ABV-Hauptgeschéftsfihrer Peter Hart-
mann die Runde und skizzierte Struktur,
Geschichte und Perspektiven der berufsstan-
dischen Versorgung. So stand die Altersvorsorge
im Fokus des folgenden gemeinsamen Aus-
tauschs. Im Gegensatz zu vielen anderen freien
Berufen sind Physiotherapeuten nicht pflicht-
maBig Versorgungsnetzen oder -werken zuge-
ordnet. Das Forum beriet zudem Uber geplante
Impulspapiere, etwa zum Mutterschutz. Nach
getaner Arbeit klang die Sitzung bei einem
gemeinsamen Abendessen aus. ,Es war ein
runder Austausch und immer wieder gut, als
Branche dort représentiert zu sein!”, sagte
Ricarda Uhlemeyer, IFK-Mitglied und Praxis-
inhaberin, die den Verband regelmaBig beim
BFB-Gesprachsforum ,Junge Freie Berufe”

) Mitglieder des Gesprachsforums (v. I.): Peter Hartmann, Tom Hobe, Kathleen Menzel, Ricarda
vertritt. Uhlemeyer und Friedrich Rosenthal.
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Neues IQH-Konzept u nte rwe g S n

auf JHV prasentiert

- Agetu,
- G

Der neue IQH-Vorstand (v. I.): Irini Tsangaveli (DVE), Jan Neuer (IFK),
Birthe Hucke, Bettina Simon (beide DVE); es fehlen: Ute Repschléger,
Brigitte Heine-Goldammer (beide IFK).

Das Institut fur Qualitatssicherung in der Heilmittelversorgung
(IQH) lud Ende August zu seiner jéhrlichen Mitgliederversamm-
lung ein, auf der unter anderen die neuen Vorstandsmitglie-
der Jan Neuer (IQH-Vorstandsvorsitzender, IFK) und Irini Tsanga-
veli (Stellvertretung, DVE) vorgestellt wurden.

Keunen Sie schou dAie Apps vou THEORG?

Dartber hinaus wurde den IQH-Mitgliedern das neue Konzept Werden Sie mobil mit THEORG — der Software fir die
prasentiert (mehr dazu lesen Sie in der Ausgabe der ,physiothe- perfekte Praxisorganisation.

rapie” von September 2024). Neben dem aktualisierten Hand-

buch und Zertifikatssystem ging es dabei auch um die neu kon- /ﬁ THEORG 2GO, die App

zipierte Seminarreihe ,Innovations- und Qualitdtsmanagement ‘ farTherapeuten

in der Heilmittelpraxis”, die am 16. Oktober 2024 gestartet ist. Haben Sie den Terminplan jederzeit im
Fur 2025 sind zwei weitere Seminarreihen geplant, fur die sich ‘ ",..-"""'7 | Blick und erfassen oder andern Sie die
interessierte Praxen demndchst Uber die Internetseite des IQH \ / Behandlungsdokumentation inklusive
(www.ighv.de) anmelden kénnen. Seit 2001 bietet das IQH inte- Befundfotos.

r‘essierten Physio- lund. Ergothergp‘?euten ein qualitativ hochwer- /—\ THEORG Klemmbrett

tiges, aber erschwingliches Qualitatsmanagementsystem. ‘ ‘

Lassen Sie lhre Patienten Dokumente
und Formulare direkt auf dem Tablet
lesen, ausfullen und unterschreiben.

Neue Mitarbeiterin in der 7
IFK-Seminarbetreuung ~—

Seit dem 1. September 2024 unter- /—\ TheraConnect

stutzt Diana Abragimova die Seminar- , . . .
betreuung im IFK-Fortbildungszentrum Ihre Patienten koqnen gbers eigene

Smartphone Termine einsehen und
‘ | buchen, Nachrichten an die Praxis

in Bochum, bereitet Seminarrdume vor
und sorgt fur das leibliche Wohl der ; )
w schicken und vieles mehr.

Teilnehmenden, damit unter besten
Voraussetzungen gelernt werden kann.
Neben der Beschéftigung beim IFK stu-
diert sie im Bachelorstudiengang die
Facher Biologie und Erdkunde auf
Lehramt an der Ruhr-Universitat Diana Abragimova.
Bochum. ,Ich bin sehr gespannt, das ist eine ganz neue
Erfahrung fur mich”, sagt Abragimova. Der IFK heift sie herz-

SOVDWAER GmbH

lich willkommen im Team! FranckstraRe 5
71636 Ludwigsburg
Tel. 07141/93733-0
info@sovdwaer.de
www.sovdwaer.de Software fiir THErapieORGanisation

— Besuchen Sie yus!

therapie Miinchen
03. bis 05.12.2024 | Halle B0, Stand H02




Berufspolitisches Update beim Forum Ost:

Mit Spannung wartet die
er Blankoverordnung

Mit dem IFK-Forum Ost ist !:

Mitte September die Reihe
der IFK-Regionalforen fiir
2024 zu Ende gegangen.
Auch dieses Jahr war der
Teilnehmerandrang in

Leipzig groB.

Anders als auf den Foren in Hamburg und
Minchen konnten die IFK-Vertreter nun die
Blankoverordnung nicht nur ankindigen, son-
dern im Detail vorstellen. Nicht zuletzt deswe-
gen versammelten sich rund 100 Mitglieder
und Interessierte, um sich Uber branchenrelevante und berufs-
politische Themen informieren zu lassen und auszutauschen.

Ausfuhrlich ging IFK-Geschaftsfihrer Dr. Bjorn Pfadenhauer
bei seinem Vortrag auf die Blankoverordnung und ihre
Auswirkungen auf den Praxisbetrieb ein. Im Unterschied zur
konventionellen Verordnung durfen Physiotherapeuten ab dem
1. November 2024 bei tber 100 Diagnosen im Bereich der
Schulter die Art der Heilmittel sowie die Anzahl und Frequenz
der Behandlungseinheiten selbst bestimmen. Dies bedeutet
fur die Praxen einen veranderten Arbeitsablauf, aber auch
die Verantwortung steigt.

Einen besonderen Fokus legte Pfadenhauer im Vortrag auf den
Ablauf einer Blankoverordnung. Denn neu sind nicht nur mog-
liche Wahloptionen bei der Art des Heilmittels, sondern auch
drei neue Leistungspositionen. Neben einer Pauschale fur den
burokratischen Mehraufwand, die Praxen fir jede Blankover-
ordnung abrechnen kénnen, werden die ,physiotherapeutische
Diagnostik” sowie die ,Bedarfsdiagnostik” eingefthrt. ,Diag-
nostik ist ein Begriff, der in der Vergangenheit gerne den Arzten

R i s
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Gefllte Reihen beim IFK-Forum Ost.

zugesprochen wurde”, erklérte Pfadenhauer. ,Mit der Blanko-
verordnung haben wir dieses Wort jetzt schwarz auf wei auch
fur Physiotherapeuten besetzen koénnen.” Denn mit der physio-
therapeutischen Diagnostik und der Bedarfsdiagnostik gibt es
erstmalig abrechenbare Diagnostikpositionen fiir die Physio-
therapie im Bereich der gesetzlichen Krankenkassen.

Die physiotherapeutische Diagnostik stellt dabei einen
Pflichtbestandteil der Blankoverordnung dar und muss vor der
Behandlungsserie durchgefuihrt werden. Auf ihrer Basis erstellt
der Physiotherapeut den Therapieplan. Die Bedarfsdiagnostik
kann im Laufe der Behandlungsserie - als Zwischendiagnostik
zur Bewertung des Therapieverlaufs oder als Abschlussdiagnos-
tik zum Ende der Therapie - einmal durchgefihrt werden.

Auch wenn die Blankoverordnung momentan ein groBes Thema
ist, kamen andere Themen beim Forum Ost nicht zu kurz. So
informierte Pfadenhauer die Teilnehmer auch Uber den Stand
der Reform des Berufsgesetzes fur die Physiotherapie sowie
Uber das laufende Klageverfahren gegen die Schiedsstelle Heil-
mittel. Hier haben die maBgeblichen Physiotherapieverbande



Branche auf den Start

IFK-Geschéftsfuhrer Dr. Bjérn Pfadenhauer.

beim Bundessozialgericht (BSG) Revision gegen das Urteil des
Landessozialgerichts (LSG) Berlin-Brandenburg eingelegt. Die
Verbande erhoffen sich von der Revision, dass das BSG das
Urteil des LSG zu einigen Aspekten aufhebt und dieses verpflich-
tet, dazu neu zu entscheiden. Dabei geht es vorrangig darum,
dass bestimmte sogenannte preisbildende Parameter zuguns-
ten der Physiotherapeuten verdndert werden, was zu einer
Erhéhung der Vergitung fihren wirde. Inhaltlich werden unter
anderem Entscheidungen des LSG zur Begrindungspflicht der
Schiedsstelle, zum Gestaltungsspielraum dieser bei der
Ermittlung der Personalkosten und zur Nichtbertcksichtigung
eines Betrags fur das Unternehmerrisiko angegriffen. ,Erst
nach dem Verfahren konnen wir wirklich wissen, welche
Auswirkungen das Urteil fur die Branche hat. Das kann aber
zwei, drei Jahre dauern”, so Pfadenhauer. ,Ich kann Sie daher
nur um Geduld bitten.”

Auch in Sachen Berufsgesetz konnten leider keine positiven
Nachrichten verkindet werden. Nach dem Vorabentwurf fur
einen Referentenentwurf, der seit einiger Zeit kursiert, gab es
keine Fortschritte zu verzeichnen. Klar sei jedoch, so Pfaden-

hauer, dass sich die Physiotherapiebranche auf eine Teil-
akademisierung einstellen misse, da die Bundesléander eine
Vollakademisierung nicht finanzieren wollen. Eine Integration
der Zertifikate ,MLD” und ,KG-Gerat” in die schulische Aus-
bildung sei jedoch zu erwarten. Angesichts des Tempos, das die
Politik bei der Formulierung des Berufsgesetzes an den Tag legt,
ist jedoch fraglich, ob in dieser Legislaturperiode das Physio-
therapiereformgesetz (berhaupt noch auf den Weg gebracht
wird. ,Das Gesetz ist notwendig”, meinte Pfadenhauer dazu,
+Aber Stand heute glaube ich nicht, dass dieses Berufsgesetz
noch in dieser Legislatur das Licht der Welt erblickt.”

Vor dem Update aus
Verband und Politik hat-
ten die Gaste, wie bei
jedem Forum, die Mog-
lichkeit, an einer Fort-
bildung teilzunehmen. In
diesem Jahr referierte
Prof. Dr. Christian Kop-
kow von der Branden-
burgischen Technischen
Universitat Cottbus-Senf-
tenberg Uber das Thema
,Evidenzbasierte physio-
therapeutische Versor-
gung von Personen mit ‘1
Huft- oder Kniegelenks-
arthrose". Er zeigte auf, |' ‘
welche standardisierten |
Programme es fir die Prof. Dr. Christian Kopkow.
evidenzbasierte und leitliniengerechte Versorgung von Patien-
ten mit Huft- oder Kniegelenksarthrosen gibt und stellte weitere
Optionen fir die Behandlung, auch unter Verwendung digitaler
Technologien, vor.

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




[FK-Sachverstandigen
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Die Mitglieder der IFK-Sachverstdndigenkommission (v. I.): Marc Balke, Alexandra Liike (Physiotherapeutin aus Krefeld), Prof. Dr. Christoph Zalpour
(Hochschule Osnabriick), Jan Neuer und Claudia Abel (Physiotherapeutin aus Neumarkt).

Im Sommer hat der IFK eine Sachverstdndigenkom-
mission fiir die Begleitung gerichtlicher Verfahren mit
physiotherapeutischem Bezug gegriindet. Bei manchen
Gerichtsverfahren ist es notwendig, dass neben Ver-
tretern der Justiz auch Experten mit dem entspre-
chenden fachlichen Hintergrund eine Bewertung abge-
ben. In diesen Fallen kdnnen Sachverstandige hinzugezo-
gen werden. Durch die IFK-Sachverstdandigenkom-
mission soll dafiir gesorgt werden, dass bei Prozessen
mit physiotherapeutischen Schwerpunkten auch Physio-
therapeuten als Sachverstdndige aufgerufen werden
kénnen und diese Bewertung nicht von Medizinern tber-
nommen wird.

Im Oktober fand nun die konstituierende Sitzung der
neuen IFK-Sachverstdndigenkommission statt. Nach ei-
nem erfolgreichen Auswahlprozess in den letzten Mo-
naten besteht die Kommission vorerst aus funf Mitglie-
dern: Jan Neuer als fachlicher Leiter der Kommission,
Alexandra Like und Claudia Abel als Sachversténdige,
Prof. Dr. Christoph Zalpour in beratender Funktion und
Marc Balke als rechtlicher Leiter sowie Vertreter der IFK-
Geschéaftsstelle. In der ersten Sitzung verstandigten sich
die Mitglieder der Kommission unter anderem auf eine
gemeinsame Sachverstandigenordnung und Leitlinien
zur Beurteilung von in Auftrag gegebenen Fallen. AuBer-
dem wurde beschlossen, dass gerichtliche Anfragen, die
bei der Sachverstandigenkommission eingehen, je nach
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kommission
an den Start

Fachgebiet und zeitlicher Verfligbarkeit unter den Kommissionsmitgliedern auf-
geteilt werden sollen. Die bearbeiteten Falle sollen zukunftig in den regelmaBi-
gen Treffen der Kommission nachbesprochen und diskutiert werden. Den Anfang
machte Jan Neuer und gab den neuen Sachverstandigen ein Update tUber die Falle,
die er in der letzten Zeit begutachtet hat. ,Wir hatten ein sehr fruchtbares und
positives erstes Treffen”, resimierte Neuer.

Das Team der Sachverstandigenkommission soll noch wachsen, Bedarf gibt es
namlich genug. Daher ist ein weiteres Seminar fir potenzielle neue Sachverstan-
dige am 2. Dezember 2024 geplant.

Bewerbungsvoraussetzungen
IFK-Sachverstandigenkommission

Die Teilnahme am Auswahlverfahren ist unter folgenden
Voraussetzungen moglich:

® Nachweis von mindestens zehn Jahren Berufserfahrung

® Nachweis von zwei beliebigen Zertifikaten der Physiotherapie

® Alternativ zu den oben genannten zwei Voraussetzungen ist auch der Nach-
weis einer mehrjahrigen Lehr- und/oder Forschungstétigkeit im Bereich der
Physiotherapie (insbesondere an einer Hochschule) ausreichend.

® Frfahrung im wissenschaftlichen Arbeiten von Vorteil (Studium, Studien,
Fachartikel)

® Finreichung eines polizeilichen Fihrungszeugnisses ohne relevante Eintréage

Die vollstéandigen Bewerbungsunterlagen miissen bis zum
9. November 2024 eingereicht werden.

Nach positiver Bewertung der Bewerbungsunterlagen:
® Teilnahme am Seminar und Auswahlverfahren am 2. Dezember 2024 in
Bochum

Nach Berufung in die Sachverstandigenkommission:
® Teilnahme an den Kommissionstreffen

r‘ ———y
Jana Elbert, B.A. ist Referentin
fur Presse- und Offentlichkeitsarbeit des IFK.

11

MOBILER.

EINFACHER.
BESSER.

NOVENTI ORA — DIE PRAXIS-
VERWALTUNGSSOFTWARE FUR
PHYSIOTHERAPIE, ERGOTHERAPIE
UND LOGOPADIE.

VERBANDS-
ANGEBOT
SICHERN

Ehrlich, transparent und fair —
fiir alle Verbandsmitglieder.
go.noventi.de/pt-ifk-ora-va
oder +49 89 21768216

L

Gerateunabhangiges Arbeiten

Datensicher mit der
Deutschen Telekom

Mobiles Praxismanagement

A & & &

Zukunftsorientiert, E-Rezept
ready und Tl startklar

NOVENTI  azh srzh zrk

NOVENTI HealthCare GmbH
Berg-am-Laim-Str. 105
81673 Munchen

NEU: Erfassung Blankoverordnung



/IMMT-Kongress 2024
/urlck zu

Vom 29. September bis zum 6. Oktober 2024 fand der elfte ZIMMT-Kongress unter der wissenschaft-
lichen Leitung von Dr. Ulrich Gohmann und Dr. Dirk Luthin statt. Unter dem Motto ,,Manuelle Medizin
- Orthopadie — Osteopathie bei Kindern - Zuriick zu den Wurzeln” luden der Zirkel fir Manuelle
Medizin und Entwicklungstherapie (ZiIMMT) sowie die Akademie Ottenstein in Kooperation mit dem
IFK ein. In insgesamt sieben Workshops und sechs Online-Seminaren aus den Themengebieten
Manuelle Medizin, Orthopadie, Neuropddiatrie, Osteopathie und Kindesentwicklung konnten die
Teilnehmer interaktiv schon vor den Hauptkongresstagen ihr Wissen erweitern, Fragen stellen und

mitdiskutieren.
Highlights aus dem Kongressprogramm

,Ein Kreuz” mit der BWS

(R. Sacher)

Sacher wies im Eréffnungsvortrag auf Besonderheiten der
Brustwirbelsaule hin. Sie dient nicht nur als Vermittler zwischen
den Schltsselregionen Halswirbelséule und Becken. Er beschrieb
mégliche Storquellen und beleuchtete die Beeinflussung durch
die Umgebung. Die Headschen- und MacKenzie-Zonen sind Pro-
jektionsfelder der inneren Organe auf Haut beziehungsweise
Muskulatur. Bei Organerkrankungen kénnen sich diese Areale
Uber Viszeroafferenzen vermehrt schmerzhaft préasentieren.
Sacher ging auf das haufig zu beobachtende Phanomen der
Automanipulation ein. Diese Selbstregulation der Spannung
wird vom Patienten sehr haufig und wenig gezielt durchgefihrt
und sorgt oft fir eine Hypermobilitdt der Wirbelsdule mit ent-
sprechenden Beschwerden.

Manuelle Medizin und Osteoporose,

Grenzen und Moglichkeiten

(M. Ammermann)

Zehn Prozent der deutschen Bevélkerung entwickelt eine Osteo-
porose. Die Inzidenz ist steigend. Weltweit zahlt man jéhrlich
neun Millionen Frakturen bei Menschen mit einer osteoporo-
tischen Vorerkrankung. Diese Frakturen beeinflussen die
Mobilitdt und haben einen Einfluss auf die Mortalitat der
Patienten. Ammermann beschrieb die Grundprinzipien der ma-
nuellen Therapie bei bestehender Osteoporose. Sie ist generell
nicht kontraindiziert, jedoch missen geeignete Techniken ge-

wahlt werden. Ziele der Behandlung sind die Schmerzlinderung
und die Verbesserung der Beweglichkeit.

Spinale Elektrostimulation

(G. Motavalli)

Motavalli stellte die ,Non-Invasive-Spinal-Electrical-Stimulation”
(NISE-STIM) vor. Die Ruckenmarkstimulationstherapie wurde
2017 von ihr gemeinsam mit Dr. Alon entwickelt. Die Ricken-
markstimulation ist eine Form der Elektrostimulation, bei der
elektrische Impulse dazu verwendet werden, das Rickenmark
zu stimulieren. Die Effekte auf den motorischen Kortex wirken
sich auf die Muskelkraft und das Aktivierungsniveau aus. Die
spinale Stimulation des autonomen Nervensystems kann zur
besseren Durchblutung, Atmung und Verdauung fthren. Es
wurden zahlreiche Fallbeispiele mit beeindruckenden Ergebnissen
vorgestellt.

Tinnitus, Kopfschmerz, Schwindel -
Kooperation Manuelle Medizin

(A. Lesinski-Schiedat)

Lesinski-Schiedat berichtete anhand spannender, exempla-
rischer Beispiele, wie sich in den letzten Jahren die Zusam-
menarbeit zwischen universitarer HNO-Heilkunde und Manu-
eller Medizin in Diagnostik und Therapie am Beispiel der
Medizinischen Hochschule Hannover zunehmend etabliert hat.
Das Bewegungssystem st in der Differentialdiagnostik HNO-
spezifischer Erkrankungen ein fester Bestandteil geworden.
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Ebenso ist die Zusammenarbeit ein gelungenes Beispiel fiir eine gute Verzahnung
zwischen universitarer und ambulanter facharztlicher Medizin.

KiSS, KiDD und HNO-Probleme

(M. Wuttke)

In seinem Vortrag erlauterte Wuttke die Zusammenhdnge zwischen Stérungen im
Bereich des Bewegungssystems, vor allem bezlglich funktioneller Stérungen des
oberen Wirbelsaulenpols und Erkrankungen des Hals-Nasen-Ohren-Bereichs ver-
schiedener Altersklassen. Frihe funktionelle Stérungen der Kopfgelenke haben
nach Aussage neuerer Studien Auswirkungen auf die motorische, sprachliche und
kognitive Entwicklung von Kindern. Die Intaktheit aller an der Sensorik beteiligten

Organsysteme sollte dabei im Fokus der diagnostischen und der therapeutischen
Bemihungen stehen. Jedoch sollte nicht zu lange nur beobachtet oder mit medi-

zinisch notwendigen Eingriffen gewartet werden, damit sich pathologische Muster Denn wir ibernehmen die vollstandige
Abrechnung — gesetzeskonform, schnell

und unkompliziert. Den Zeitpunkt der
Auszahlung bestimmen Sie dabei selbst.
Auch Express-Zahlungen sind maglich.
Wir machen Ihnen gerne ein malSgeschnei-
dertes Angebot fur Ihr Unternehmen.

nicht zu sehr etablieren. Diese Zusammenhange erlduterte er beispielhaft anhand
der Atmung und der Sprachentwicklung.

Der klinische Fall: Trochlearisparese

(U. Géhmann)

Gohmann berichtete Uber mehrere Kinder, bei denen ophthalmologische
Erkrankungen als Ursache der Kopfschiefhaltung gefunden werden konnten. Die
skongenitale Trochlearisparese” kann durch den Bielschowsky-Test nachgewiesen
werden. Bei den Betroffenen sieht man eine Kopfneige zur gesunden Seite. Bei
passiver Neigung zur betroffenen Seite weicht das betroffene Auge vertikal ab.
Durch die gangigen Screening-Methoden sind diese Auffalligkeiten nicht zu dia-
gnostizieren und werden haufig lange nicht nachgewiesen.

Das war ein kleiner Auszug des diesjahrigen ZIMMT-Kongresses. Das vollstandige
Programm kann auf der Internetseite www.zimmt-kongress.de eingesehen wer-
den. Wir kdnnen auf ein tolles, abwechslungsreiches Kongressprogramm in Form
von Workshops, Seminaren und Vortragen zuriickblicken und freuen uns auf den
ZIMMT-Kongress im Mérz 2026.

’_\\

Dr. Martin Kniideler ist Facharzt fur Chirurgie, Physiotherapeut
und spezialisiert in Manueller Medizin. Aktuell ist er in der
Gemeinschaftspraxis Freistuhl 3 fir Manuelle Medizin, Chiro-
therapie und Entwicklungsdiagnostik in Dortmund tatig. Der
Schwerpunkt liegt auf der Sauglings- und Kleinkindbehandlung.

Jetzt QR-Code scannen
und Kontakt aufnehmen

RZH Rechenzentrum
fur Heilberufe GmbH
Am Schornacker 32
46485 Wesel
www.rzh.de
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Ein Verband, viele Gremien

Der Fachausschuss

Julia Glitz

v. . stv. IFK-Vorsitzender Jan Neuer, Sarah Reinecke (IFK-Referatsleiterin Fortbildung und Wissenschaft), Alexandra Like, Martin Kopetsch und Oliver Grunow.

Recherchieren, Konzipieren und Priifen - das sind die Aufgaben des IFK-Fachausschusses
Fortbildung. Lesen Sie in dieser Ausgabe der physiotherapie mehr iber seine Neugriindung und
die Funktionen, die er innehat. In unserer Reihe ,Ein Verband - viele Gremien” stellen wir
Ihnen die Gremien und Organe des IFK vor. So gewinnen Sie Einblicke in die tagliche

Verbandsarbeit und bleiben stets informiert.

Um die Theorie in die Praxis zu verwandeln und Wissen richtig
anwenden zu konnen, braucht es das nétige methodische
Know-how. Fortbildungsveranstaltungen stellen stets gute
Gelegenheiten dar, neue Perspektiven zu gewinnen und nicht
zuletzt auch fur den kollegialen Austausch. Um Ihnen ein
spannendes Fortbildungsangebot bieten zu konnen, bedarf es
vor allem eines: Planung. Hier ist der Fachausschuss Fortbild-
ung am Ball.

,Jedem Anfang...”

Im September wurde der Fachausschuss Fortbildung neu ge-
grundet. Nachdem Jan Neuer bei der Jahreshauptversammlung
im Marz als neues Vorstandsmitglied des IFK gewahlt wurde,
ging das Ressort Fortbildung in seinen Aufgabenbereich tber.

Zu seiner Beratung hat Neuer gemdB der geltenden IFK-
Satzung neue Mitglieder in den Fachausschuss berufen. Nun
engagieren sich die IFK-Mitglieder Oliver Grunow, Martin
Kopetsch und Alexandra Like gemeinsam im Fachausschuss
Fortbildung. Als Vertreterin der IFK-Geschéftsstelle ist Sarah
Reinecke, Referatsleiterin Fortbildung und Wissenschaft, mit
dabei.

Die Planung des Fortbildungsangebots und die Konzeption
des Fortbildungsprogramms sind die Hauptaufgaben des Fach-
ausschusses. Leichter gesagt als getan: Denn dazu gehért es,
Konzepte zu entwickeln, Feedback auszuwerten, Trends im Blick
zu behalten und politische Entscheidungen zu ber(cksichti-
gen. Und auch die Prifung der eingereichten Fortbildungs-
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konzepte und die Formulierung von Vorschlagen zur Anpassung,

Erganzung und Erweiterung stehen auf dem Tableau.

,Naturlich sind wir dankbar fur bereits vorhandene Struktu-
ren und wir planen, Altbewahrtes zu pflegen”, so der stellver-
tretende IFK-Vorstandsvorsitzende Jan Neuer. ,Der Fachaus-
schuss zeichnete sich schon immer durch sein Engagement
aus.” Fur Neuer stehen dennoch einige Veranderungen auf der
Agenda. ,Wir wollen wieder frischen Wind und neue Visionen
in diesen Aufgabenbereich bringen. Mit dem neuen Fort-
bildungsprogramm ist ein erster Schritt getan - und auf
diesem Weg gehen wir weiter.” Die Neufindung des Fach-
ausschusses stimmt ihn positiv: ,Ich freue mich auf die
Arbeit im Fachausschuss. Alle sind sehr interessiert und
hochmotiviert.”

Danke fiirs Feedback
Fir die Arbeit des Fachausschusses Fortbildung sind Impulse 31.1.—2.2.2025

und Anregungen aus der Mitgliederschaft gern gesehen. Messe Stuttgart
,SchlieBlich sind es die Interessen der Mitglieder, die wir in

unserem Fortbildungsprogramm umsetzen wollen.” Neuer
geht es vor allem um die Qualitat der Fortbildungen. Dafir Willkommen bei der therapro 2025

sind, wie er betont, Rickmeldungen sehr wichtig. ,Das Feed- o o )
Lassen Sie sich inspirieren und nutzen Sie das

| S ..
Stellenwert”, so Neuer. Ob es sich um Zertifikatsfortbildungen, Auss.tellungsangebot. Holen Sie sich in Vortragen,
wie ,Manuelle Therapie” und ,Geréategestutzte Krankengym- Seminaren und Workshops neue Anregungen fiir

nastik”, handelt oder um Angebote rund ums Praxismanage- lhre Praxis und fiir Ihre Profession!
ment: ,Fortbildungen sollen unseren Teilnehmern immer einen

back zu evaluieren hat fUr uns einen ganz besonders hohen

. o o Wir freuen uns auf Sie.
Mehrwert bringen und sie in ihrer Professionalitat starken.”

Weitere Informationen zu den
Organen des IFK finden Sie hier:

physiolongress ergotage

UNSERE PARTNER

») Physio IDL.G.

y
Deutschland |/ DEVISCRIANL wVERBAND FUR
PHYSIOTHERAPIE

Hee®  FIBO

physiotherapie 62024 15 www.therapro-messe.de

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




Gesundheitsgipfel im

Das Biindnis Gesundheit ist ein Zusammenschluss der in der Versorgung tati-

gen Gesundheitsberufe. Rund 40 Organisationen haben sich zusammengetan,

um Perspektiven flir eine patientengerechte Gesundheitspolitik aufzuzeigen.

Dabei geht es nicht nur um Kritik am Bestehenden, sondern auch um die

Suche nach praktikablen und zukunftsfahigen Lésungen.

Mit Blick auf die groBen Herausforderungen der nachsten
Jahre ist es das gemeinsame Ziel des Bundnisses, den hohen
Standard der Gesundheitsversorgung in Deutschland auf-
rechtzuerhalten. Im Angesicht des demografischen Wandels
und des medizinisch-technischen Fortschritts muss dem
Thema Gesundheit eine neue, den Herausforderungen ange-
messene Bedeutung eingerdumt werden. Dies umso mehr,
da mit Klimawandel, Kriegen, Migration und méglichen wei-
teren Pandemien zuséatzliche Herausforderungen auf unsere
Gesellschaft zukommen. Dabei reicht es nicht, MaBnahmen
und Reformen allein auf das Gesundheitssystem zu be-
schranken. Die Herausforderungen haben eine GréBenord-
nung und Themenvielfalt erreicht, die nur ressortibergrei-
fend und nur durch eine Ubergeordnete Schwerpunktset-
zung und Koordination geschultert werden kénnen.

Das Bundnis Gesundheit, in dem sich der IFK seit dessen
Grundung im Jahr 1999 engagiert, fordert daher eine
Neuausrichtung der Gesundheitspolitik. Das Durchschnitts-
alter und der Behandlungsbedarf der Birgerinnen und
Burger steigen. Gleichzeitig werden in den kommenden
Jahren viele im Gesundheitswesen Beschéftigte altersbedingt
aus dem Berufsleben ausscheiden. Mit Blick auf diese dro-
hende doppelte demografische Krise fordern die im Bindnis
Gesundheit zusammengeschlossene Organisationen die
Bundesregierung auf, einen Gesundheitsgipfel im Bundes-
kanzleramt einzuberufen. Das Blndnis pladiert dafur, dabei
alle Politikbereiche mit einzubeziehen, die die gesundheit-
lichen Belange der Birgerinnen und Blrger betreffen.

Aus Sicht des Bindnis Gesundheit mdissen prioritar drei
Handlungsfelder angegangen werden, um eine zukunftsfeste,
patientengerechte Gesundheitsversorgung zu gewahrleisten:
Fachkraftesicherung, patientengerechte Versorgungsstrukturen
und -steuerung sowie eine nachhaltige Finanzierung.

Der Personalmangel im Gesundheitswesen erfordert deutlich
mehr Personal- und Nachwuchsgewinnung, aber auch bessere
Arbeitsbedingungen. Die Gesundheitsberufe mussen so attraktiv
sein, dass ausreichend viele Menschen sich fur diesen Weg ent-
scheiden, sie gute Entwicklungsmaéglichkeiten sowie erfillende,
ausreichend honorierte Tatigkeiten vorfinden und den Beruf
nicht wieder verlassen. ,Das Gesundheitswesen ist in einem
kritischen Zustand. Der Teufelskreis von Uberlastung, Er-
schépfung und Abwanderung von Fachkraften in andere Berufe
konnte bisher nicht durchbrochen werden”, meint Christine
Vogler, Prasidentin des Deutschen Pflegerats, dazu. ,In seiner
derzeitigen Verfassung wére das Gesundheitssystem nicht in
der Lage, eine gesundheitliche Krise gréBeren AusmaBes zu
bewaltigen. Doch schon im Routinebetrieb geht die Schere zwi-
schen Anspruch und Realitat der Gesundheitsversorgung immer
weiter auseinander. In vielen Bereichen gehéren Wartezeiten
und Versorgungseinschrankungen schon heute zum Alltag. Das
gefahrdet die Sicherheit der Patientenversorgung ebenso wie
die Gesundheit der Beschaftigten. Die Herausforderungen sind
inzwischen so groB, dass diese nur noch ressortiibergreifend
und nur durch eine Ubergeordnete Schwerpunktsetzung bewal-
tigt werden konnen.”
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v. |.: Samir Rabbata (Pressesprecher der Bundesédrztekammer), Dr. Klaus Reinhardt, Hannelore Konig, Ute Repschlager und Christine Vogler bei der

Pressekonferenz des Bindnisses fiir Gesundheit.

Patientengerechte Versorgungs-
strukturen und -steuerung

Die Versorgung der Zukunft muss versorgungsorientiert, pra-
xistauglich und nachhaltig sein. Die komplexen Strukturen
eines umfassenden Gesundheitssystems erfordern zudem
Wege und Mittel, die einerseits allen Menschen einen ange-
messenen und fairen Zugang ermoglichen und andererseits
sicherstellen, dass diese effizient und bedarfsgerecht in
Anspruch genommen werden. Die Digitalisierung des Gesund-

heitswesens spielt hier eine zentrale Rolle. Entscheidend ist
aber, dass in der Patientenversorgung tatigen Berufsgruppen
in die Weiterentwicklung der Strukturen einbezogen werden.

LZur Bewaltigung der demografischen Herausforderungen sind
neue Antworten zum Umgang mit dem Fachkraftemangel
nétig. Natdrlich brauchen wir in allen Berufen hohere Aus-
bildungskapazitdten. Vor allem aber missen die in der
Versorgung tatigen Kolleginnen und Kollegen vor Uberlastung
geschitzt werden”, so Ute Repschlager, Vorstandsvorsitzende

17
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des IFK. ,Arbeitsbedingungen durfen nicht weiter dazu fuhren,
dass Fachkrafte sich beruflich umorientieren und das
Gesundheitswesen bewusst verlassen. Daneben sollte die
Integration auslandischer Fachkrafte und die strukturierte
Einbeziehung pflegender Zugehoriger mitgedacht werden.
Chronisch kranke Patientinnen und Patienten brauchen stér-
kere Unterstitzung darin, ihre medizinisch-pflegerischen
Lebenssituationen zu bewaltigen. Die Gesundheitskompetenz
der Bevolkerung muss gestarkt werden.”

Nachhaltige Finanzierung

Gesundheit und Pflege sind keine Kostenfaktoren, sondern
Grundvoraussetzung fur eine lebenswerte, sozial und politisch
stabile Gesellschaft. Deswegen ist eine auskémmliche Finan-
zierung des Gesundheitssystems unabdingbar. Sie ist Vor-
aussetzung fur eine patienten- und aufgabengerechte perso-
nelle Ausstattung ebenso wie fiir die dringlich notwendigen
strukturellen Reformen.

JProjekte wie die Krankenhausreform oder die Notfallreform
haben das Potenzial, die Gesundheitsversorgung zu verbes-
sern”, sagt Hannelore Kénig, Prasidentin des Verbands medi-
zinischer Fachberufe. ,Allerdings muss die Bundesregierung

Thesenpapler

Das Thesenpapier des
Biindnis Gesundheit fin-
den Interessierte auf der
Internetseite des IFK.

Gesundheitsberufe fordern Gesundheitsgipfel im Bundeskanzleramt

Eine auskommliche
Finanzierung des
Gesundheitssystems
ISt uNnabdingbar.

die Ubergangs- und Transformationsphasen finanziell absi-
chern. Anderenfalls drohen die Reformen zu scheitern. Zudem
mussen die gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherungen
durch ausreichend hohe Bundesmittel finanziell abgesichert
werden. Wir fordern die Abschaffung der Budgetierung von
Leistungen, da Budgetierung drohende Versorgungsliicken
verscharft und zu Leistungskirzungen fuhrt.”

Die drei Handlungsfelder Fachkraftesicherung, patientenge-
rechte Versorgungsstrukturen und -steuerung sowie nachhal-
tige Finanzierung hat das Bundnis Gesundheit in einem
Thesenpapier ausgearbeitet, das unter anderem dem
Kanzleramt Gbermittelt wurde und als Grundlage fur den
Gesundheitsgipfel dienen soll. ,Wenn sich die Spitzen-
organisationen aus dem Gesundheitswesen in einem so groB-
en Bundnis zusammenschlieBen, sollte die Politik das ernst
nehmen und sich den gesundheitspolitischen Herausforderun-
gen stellen”, sagt Dr. Klaus Reinhardt, Prasident der Bundes-
arztekammer.

Pressekonferenz=z

In einer Pressekonferenz hat das Biind-
nis Gesundheit das Thesenpapier ,Zu-
kunft des Gesundheitswesens ressort-
iibergreifend sichern” der Offentlichkeit
vorgestellt. Eine Aufzeichnung der Pres-
sekonferenz steht auf der Internetseite
der Bundesarztekammer zur Verfligung.
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Komplexitat im physioth

Thomas Ohrlein

Physiotherapeut_innen benutzen zur Beschreibung beruflicher Situationen das Wort ,komplex”. Komplex kann als
»~miteinander verflochten” (bersetzt werden. Die der Systemtheorie zuzuordnende Komplexitatstheorie ist in der
Physiotherapie allerdings weitestgehend unbekannt [1]. Insofern ist unklar, was genau von Physiotherapeut_innen
unter ,komplex” verstanden wird. Ziel der Bachelorarbeit war es entsprechend, die Wahrnehmung und Beschreibung
von Komplexitat bei Physiotherapeut_innen erstmals zu erheben. Daraus konnte sich eine initiale Verortung des
Phanomens Komplexitat in der Physiotherapie ergeben. Die Wahrnehmung von Komplexitatserscheinungen im be-
ruflichen Alltag und auch das Sprechen (iber diese Wahrnehmungen von Komplexitat wurden dabei als konstrukti-

vistische Vorgange der befragten Personen eingeordnet.

Hintergrund

Komplexitat wird im wissenschaftlichen Diskurs als eigenstandiges
Phanomen anerkannt und verweist auf untberwindliche Erkenntnisgrenzen
[2, 7]. Sie zeigt sich in Disziplinen wie Biologie, Psychologie und Soziologie
und ist nicht vollstandig auflésbar [4]. Dadurch wird die frihere Annahme
einer berechenbaren Welt widerlegt [3]. Trotz dieser Grenzen kénnen
wissenschaftliche Aussagen Uber das Komplexe getroffen werden, da es
sich vom Zufalligen, Komplizierten und Einfachen unterscheidet. Eine von
Strunk und Schiepek (2014) erstellte Landkarte des Komplexen stellt die
Beziehung zwischen EinflussgroBen und dem Verhalten dar (siehe Abb. 1),
wobei die blaue Trennlinie einen Sprung symbolisiert und Vorhersagen
oberhalb dieser zunehmend unmdglich werden [6].

Eine hohe Zahl von EinflussgroBen ist, anders als haufig vermutet, fur das
Auftreten von Komplexitat nicht entscheidend. Insgesamt ist bisher un-
klar, welche Zusammenhénge bei der Wahrnehmung von Komplexitat
eine Rolle spielen [5] und welche Anwendbarkeit und Relevanz das
Phénomen ,Komplexitat” im Sinne der Theorie fir die physiotherapeu-
tische Praxis hat.

Vorhersage unmaglich
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Abb. 1: Landkarte zu einfach, kompliziert, komplex und zuféllig [7].

Methode

Fur die Auswertung der Interviews wurde eine inhaltlich
strukturierende qualitative Inhaltsanalyse nach Kuckartz
durchgefthrt. In sechs narrativ ausgerichteten Inter-
views, die zwischen acht und 27 Minuten dauerten,
wurden sieben Physiotherapeut_innen befragt. Neben
einer kurzen Einfihrung Uber das Ziel der Arbeit und
den Ablauf der narrativen Interviews erhielten die
Befragten lediglich die Aufforderung, Uber wahrgenom-
mene Komplexitat im Behandlungsalltag zu sprechen.
Die Teilnehmenden waren zwischen 29 und 67 Jahre alt
und mit einer Ausnahme weiblich. Zwei der interview-
ten Personen waren im stationdren Bereich tatig, die
anderen arbeiteten in der ambulanten Versorgung. Uber
eine mehrschrittige induktiv-deduktive Kategorienbil-
dung wurde eine fallibergreifende kategorienbasierte
Auswertung der Interviews mittels der MAXQDA-Software
durchgefihrt. Kritisch anzumerken ist, dass es zu keiner
Kreuztabellenanalyse oder Intercoder-Uberpriifung kam.
Auch fand keine Diskussion der Kategorisierung mit den
Forschungsteilnehmenden statt. Ob eine theoretische
Sattigung erreicht wurde, kann nicht mit Bestimmtheit
gesagt werden. Die Kategorienunterscheidbarkeit scheint
entsprechend der statistischen MAXQDA-Analyse aber
gegeben.

Ergebnisse

Die Erzahlungen und Aussagen der Physiotherapeut_-
innen lieBen sich in elf Komplexitatskategorien einteilen.
Dabei wurden die Kategorien 6, 7, 10 und 11 induktiv
erzeugt und dann sekundar an die Komplexitatstheorie
angebunden. Die weiteren Kategorien wurden primér
deduktiv, vornehmlich aus der psychologischen An-
wendungsliteratur zur Komplexitatstheorie, abgeleitet.
Wegen vielfaltiger wechselseitiger Beziehungen wurden
die Komplexitatsthemen als Netzwerkkategorien ange-
legt (siehe Abb. 2).
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Abb. 2: Netzstruktur der Kategorien. Quelle: MAXQDA-Software.

Mit ,Quantitat und Beziehungsgeflecht” (1) wur-

den Erzéhlungen Uber die wahrgenommene

Menge von Elementen und Beziehungen, die in
die Behandlungssituation hineinspielen, Uberschrieben. Das
Thema betrifft sowohl Patient_innen als auch Therapeut_innen
auf vielen Ebenen. Es wurden kérperliche, emotionale oder ge-
netische Einflussfaktoren genannt. Durch Erfahrung und
Weiterbildung der Therapeut_innen wird diese Thematik eben-
falls beeinflusst, wobei erfahrene Behandler_innen tendenziell
besser in der Lage sind, umfangreiche Elemente und Bezie-
hungssysteme in der Behandlung zu berlcksichtigen. Grund-
satzlich erschwert eine analytisch-reduktionistische Ausbildung
Berufseinsteigern das ganzheitliche Erfassen der Patienten-
bedirfnisse und fihrt tendenziell zu quantitativ berfrachteten
Behandlungsansatzen.

JKausalitdtsversagen und Unverstehbarkeit” (2)
fasst Berichte von Physiotherapeut_innen zusam-
men, in denen sie keine Ursache-Wirkungs-
Beziehung erkennen konnten. Solche Erlebnisse blieben wegen
fehlender Logik unverstandlich. So soll beispielsweise laut einer
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Unvorhersehbarkeit

Interaktionsnotwendigkeit

Patientin eine als Eigenbehandlung durchgefiihrte FuBmassage
ihr nachtliches Inkontinenzproblem positiv beeinflusst haben,
was ihre Therapeutin kaum glauben konnte. Auch bemihen
Therapeut_innen sich manchmal sehr um einen Behandlungs-
erfolg, wahrend der angestrebte Fortschritt trotz allem ausblei-
be. Wenn dann - bereits resigniert - eine Standardbehandlung
abgegeben wirde, wirde sich der mittlerweile aufgegebene
Behandlungserfolg einstellen. Auch dies wurde als irritierend

beschrieben.
@ ebenfalls eine Rolle. Physiotherapeut_innen be-
richten dabei von renitentem Patientenverhalten
und Bequemlichkeit, die fur den Therapieerfolg notwendige
Veranderungen erschweren. Beispielsweise wurde (ber eine
Ruckenpatientin berichtet, die nur massiert werden wollte,
anstatt sich einem aktiveren Verhalten und Ubungen zuzuwen-
den. Aber auch Therapeut_innen neigen mit der Zeit dazu, nur
noch ihre bevorzugten Techniken anzuwenden, was die von
ihnen selbst gewinschte Behandlungsvielfalt zunehmend ein-
schrankt.

sEingefahrenheit” (3) spielt bei diesem Thema
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Mit ,Geduldsnotwendigkeit” (4) wurden Erzahl-
elemente tituliert, die mit dem Abwartenmussen
in Verbindung stehen. Manches in der Therapie
brauchte einfach seine Zeit. So wirden Patient_innen sowie
andere an der Behandlung beteiligte Personen die Geduld und
Toleranz von Physiotherapeut_innen wegen der unumgang-
lichen Langsamkeit mancher Prozesse teilweise stark bean-
spruchen. Insgesamt wirde entsprechend den Erfahrungen
mehrerer Befragter das Sichzeitnehmen viele Behandlungen
erfolgreicher machen.

Im Hinblick auf Komplexitdt beschéftigte die
Interviewten aber ebenso die ,Unvorherseh-
barkeit” (5) in der Physiotherapie. Sie zeigte sich
beispielsweise bei Krankheitsverldufen und im teils unbere-
chenbaren Verhalten von Patient_innen. So kénnten unvermit-
telt starke Emotionen mit Eskalationspotenzial auftreten. Aber
auch die Wirkungen von BehandlungsmaBnahmen scheinen
teilweise unvorhersehbar zu sein. So wurde bei der selben
Patientin zweimal die gleiche Behandlung durchgefiihrt; nach
dem ersten Mal fand die Patientin die Wirkung sehr zufrieden-
stellend, wéhrend auf die zweite, praktisch identische
Behandlung starke Beschwerden folgten. Therapie bleibe offen-
bar ein Prozess mit offenem Ausgang.

Weiterhin scheint es eine Art ,Interaktions-
notwendigkeit” (6) zu geben. Interaktion, und als
Hauptteil davon die Kommunikation, erwies sich
als eine Grundbedingung verantwortlichen physiotherapeu-
tischen Handelns. Zwar werde auch sie mit zunehmender
Berufserfahrung einfacher, aber es musse dennoch bei der
Interaktion und Kommunikation zwischen Therapeut_innen und
Patient_innen immer mit dem Entstehen von Missverstandnis-
sen, Grenziberschreitung oder mit dem Versuch von Macht-
austibung gerechnet werden. Insgesamt gaben mehrere Phy-
siotherapeut_innen an, dass das Zwischenmenschliche fir die
Therapie ein Thema sei, das neben dem fachlichen Zusam-
menwirken fur den Erfolg der Therapie entscheidend sei.

Andere AuBerungen der Befragten lieBen sich
dem Komplexitatsthema ,Unklarheiten und
Entscheidungsdruck” (7) zuordnen. Gemeint ist
damit unter anderem, dass sich Physiotherapeut_innen trotz

Informationsliicken, Widerspruchlichkeiten und Mehrdeutig-
keiten fur ein bestimmtes Vorgehen oder einen bestimmten
Behandlungsansatz entscheiden miissen, ohne genau zu wis-
sen, ob es sich hierbei fir ihre Patient_innen oder fir sie selbst
um die optimale Option handelt. Dieses Problem I&sst sich auch
durch Erfahrung und Weiterbildung nicht vollstandig eliminie-
ren. Unklarheiten kénnten zudem durch die spezielle rechtliche
Stellung von Physiotherapeut_innen und durch die kompli-
zierten Strukturen des Gesundheitssystems verstarkt werden,
was zu zusatzlichem Entscheidungsdruck und Unsicherheit
fuhrt,

Mit ,Autonomie von Personen und Systemen” (8)
wird beschrieben, dass lebende Systeme, inklu-
sive Patient_innen, zundchst ein selbststéndiges
Verhalten gemaB ihren eigenen Regelungen zeigen und daher
fur direkte duBere Einflisse nur bedingt zuganglich sind. Dies
kann zum Beispiel die Kooperationsbereitschaft wéhrend der
Anamnese deutlich erschweren. Die Autonomie von Patient_-
innen stellt offenbar kein Problem dar, wenn diese bereits
glnstige Bewaltigungsstrategien und eine gewisse Selbst-
wirksamkeit mitbringen, da sie dann bereit sind, aktiv an ihrer
Genesung mitzuarbeiten. Schwierigkeiten treten jedoch auf,
wenn Patient_innen und Therapeut_innen unterschiedliche
Ansichten Uber den Therapieansatz haben oder wenn Patient_-
innen nicht bereit sind, die vorgeschlagenen Ubungen zu Hause
durchzufthren.

Bezliglich der Komplexitat in der Behandlung
sind auch ,Nebenschauplétze und Vorgeschichte”
(9) nicht zu unterschatzen. Patient_innen brin-
gen ihre individuellen Lebensumstande und Gesund-
heitsvorgeschichten mit in die physiotherapeutische Behand-
lung, ohne dass die darin befindlichen Kontrollparameter flr
das Gesundheitsproblem flr Patient_innen oder Therapeut_-
innen in leichter Weise erkennbar, geschweige denn nutzbar,
waren. Frihkindliche Erfahrungen pragen die Resilienz der
Patient_innen und deren bisherige Sozialisation beeinflusst ihre
Bereitschaft zur aktiven Mitarbeit. Externe Einflisse wie recht-
liche Rahmenbedingungen, &rztliche Hierarchien und private
Nebenschauplétze, auch die der Physiotherapeut_innen, kénnen
die Behandlung zusatzlich verkomplizieren und den Hand-
lungsspielraum fur Therapeut_innen einschrénken.




Es wurde auch von ,Heuristiken und Bewaltigung”

(10) im Hinblick auf komplexitatsbedingte

Erscheinungen in der Therapie gesprochen.
Hilfen, Finderegeln und Strategien im Umgang mit Komplexitat
in der Physiotherapie umfassen beispielsweise sicheres
Auftreten, die Anwendung bewdahrter Behandlungstechniken
oder den Gebrauch biokybernetischer Konzepte. Empirisch be-
grindete Konzepte wie die traditionelle chinesische Medizin
oder intuitive Konzepte wie das Protyposis-Konzept kénnten laut
Forschungsteilnehmenden erganzend eingesetzt werden, um bei
komplexen Fallen weiterzukommen. Eine erfolgreiche Therapie
hinge demnach von der Wahrnehmungsbereitschaft fur
Komplexitat, einem offenen Umgang miteinander und einer
kontinuierlichen Lernbereitschaft ab.

DA Bemerkenswert ist, dass scheinbar gerade
O ,Einfache Handlungen” (11) in komplexen
Situationen an Bedeutung gewinnen. Unter ande-
rem sind es physiotherapeutische Basistechniken oder die
schlichte Erklarung von Befunden, die das wichtige Grundgefihl
der Aufgehobenheit stérken kénnen. Physiotherapeut_innen
wlrden es manchmal selbst unnétig kompliziert machen. Dabei
ginge es oft auch ohne ausgefeilte Therapieanséatze. Kleine, von
den Patient_innen selbst gewahlte Veranderungen und das of-
fene Herangehen an Patientenprobleme kénnen groBe Wirkungen
haben, wie das Behandlungsbeispiel eines traumatisierten
Méadchens zeigte. Starke permanente Schlafstérungen lieBen
sich laut dieser Fallbeschreibung innerhalb weniger Einheiten
nur mit beruhigenden Bertihrungen und Kérperwahrnehmungs-
techniken nachhaltig lindern.

Diskussion

Die Befragten konnten das Thema Komplexitat in der Physio-
therapie vielfaltig darstellen. Eine Erkennungsfahigkeit von
Komplexitatsphanomenen im Sinne der Theorie wurde deutlich.
Die Bedeutungen des Komplexen fir die Physiotherapeut_innen
reichten von Herausforderung und Ausrede bis zu Ansporn und
Potenzial. Offenbar scheinen Physiotherapeut_innen regelmaBig
auf Komplexitdt zu stoBen. Der hohe Anteil codierten
Interviewmaterials legt die Anwendbarkeit der Komplexitats-
theorie nahe. War das Interview narrativ genug, waren mindes-
tens neun der elf Kategorien vorzufinden. Dies erméglicht eine
analytische Induktion, die wiederum eine gewisse Generali-

Komplexitat im physiotherapeutischen Handeln

sierbarkeit der Ergebnisse erlaubt. Weiter zu Uberprifen ware,
inwiefern sich hier bereits der Kernkategorien-Entwurf einer
angewandten Komplexitatstheorie zeigt. Fir Bildung und Praxis
ware zu klaren, ob sich Uber eine gezielte Nutzbarmachung von
Komplexitatserscheinungen eine Art Komplexitatsgeschicklich-
keit entwickeln lieBe. So konnte der konkrete Einbezug von
Komplexitatserscheinungen zu erfolgreicheren und verbesserten
beruflichen Handlungs- und Reduktionsstrategien fihren.

Fazit

Die das therapeutische Handeln begleitenden Komplexitats-
phanomene verweisen darauf, dass bestimmte Erlebnisse von
Physiotherapeut_innen als systematisch gegeben anzunehmen
sind. Dies erlaubt, vermeintliche persénliche Unzulanglichkeiten
zu relativieren und ermdglicht die Suche nach geeigneten
Umgangsweisen damit. Die Komplexitatsthemen erwiesen sich
als so Ubergeordnet und weitreichend, dass sie ein zentraler
Aspekt fir die Neukonzeption einer personenzentrierten, profes-
sionell und interprofessionell agierenden Physiotherapie werden
kénnten.

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

Judith Backes

Wissenschaftler aus Taiwan haben in einer systematischen

Ubersichtsarbeit mit Metaanalyse untersucht, wie die umfas-
sende Aufkldrung eines Patienten iiber Ursache und Aus-
wirkung von Schmerz die neurowissenschaftliche Schmerz-
edukation (englisch: Pain Neuroscience Education/PNE), die

wahrgenommene Schmerzintensitat und vorhandene
Bewegungsangste bei Menschen mit chronischen Nacken-
schmerzen beeinflussen kann. Die Ergebnisse ihrer Forschung
haben sie in einem Artikel zusammengefasst, der im letzten
Jahr im European Journal of Pain (EJP) veroffentlicht wurde
[1]. Die wesentlichen Erkenntnisse dieser Arbeit werden im
Folgenden beschrieben.

Einleitung

Chronische Nackenschmerzen (CNS) zahlen mit einer tendenziell
steigenden Pravalenz von 29,8 Prozent zu den haufigsten muskulo-
skelettalen Beschwerdebildern [2]. Es handelt sich um funktionale
Stérungen im Nackenbereich, die seit mindestens drei Monaten be-
stehen und bei denen typischerweise keine konkrete physiologische
Pathologie wie beispielsweise Folgeschdden durch Traumata oder
eine Reizung beziehungsweise eine Schadigung der Nervenwurzel als
Ursache identifiziert werden kann [3]. Frithere Studien haben einen
Zusammenhang zwischen unzureichender neuromuskulérer Kontrolle
beziehungsweise propriozeptiven Faktoren und der Entstehung von
CNS nahegelegt [4]. Die positive Wirkung von aktivierenden und
propriozeptiven Ubungen auf Schmerzreduktion und Muskelfunktion
wurde bereits in mehreren Studien beschrieben [5].

Eine Studie aus dem Jahre 2020 kam zu der Schlussfolgerung, dass
Menschen, die unter CNS leiden, hdufig zu Schmerzkatastrophisierung
und Bewegungsangsten neigen [6]. In diesem Zusammenhang stellt
sich die Frage, inwieweit sich Beschwerden bei dieser Patientengruppe
durch zielgerichtete Aufkldrung, die neurowissenschaftliche
Schmerzedukation, beeinflussen lassen. Hierbei wird dem Patienten
nachvollziehbar vermittelt, welche biologischen und physiologischen
Prozesse bei der Schmerzentstehung eine Rolle spielen. Der Patient
soll verstehen, wie Schmerz entsteht, welche Funktion er hat und
durch welche Faktoren (Emotionen, Gedanken und Verhalten) er be-
einflusst werden kann [7]. Schmerzbedingte Angste sollen abgebaut
und Strategien zur effektiven Schmerzbewaltigung erlernt werden
mit dem Ziel, die Lebensqualitat insgesamt zu verbessern [8].

In der jungeren Vergangenheit wurden mehrere Studien zu den
Auswirkungen von neurowissenschaftlicher Schmerzedukation
durchgefihrt. Teilweise wurden die Ergebnisse bereits in systema-
tischen Ubersichtsarbeiten zusammengefasst [9]. Nach Angaben
der Autoren der vorliegenden Ubersichtsarbeit wurde bisher jedoch
noch keine Metaanalyse durchgefuhrt, um Studienergebnisse zu
quantifizieren. Das Kernziel dieser Forschungsarbeit war daher, die
vorhandene Evidenz zur Thematik zusammenzufassen und zu be-
werten, inwieweit Schmerzintensitdt und Bewegungsangste durch
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edukative MaBnahmen bei Patienten mit CNS beeinflusst wer-
den kénnen.

Methode

Fur die systematische Literaturrecherche wurde eine umfassende
Suche gemaB des ,Preferred Reporting Items for Systematic re-
views and Meta-Analyses” (PRISMA) 2020 Statements durchge-
fuhrt. Zwei Wissenschaftler durchsuchten die Datenbanken
4PubMed”, ,ClinicalTrials.gov”, ,Cochrane Library” und ,Pedro”
nach den Schlisselwortern (‘pain neuroscience education” OR
‘pain biology education” OR ‘therapeutic neuroscience education’
OR ‘neurophysiology education) AND (‘chronic neck pain” OR
‘chronic cervical pain’). Alle bis zum Februar 2023 veroffentlichten
Artikel wurden in die Suche einbezogen.

Eingeschlossen in die Auswertung wurden Randomised Controlled

Trials (RCTs), in denen

e Schmerzintensitat und Bewegungsangste vor und nach der
Schmerzedukation untersucht wurden,

e FErwachsene und jugendliche Patienten mit CNS eingeschlossen
wurden,

e die Interventionsgruppe mit Schmerzedukation allein oder in
Kombination mit anderen MaBnahmen behandelt wurde,

o die Ergebnisse mit mindestens einer Kontrollgruppe verglichen
wurden, die ohne Schmerzedukation behandelt wurde.

Ausgeschlossen wurden Studien,

e bei denen es sich nicht um RCTs handelte,

e bei denen den Beschwerden der Patienten konkrete patholo-
gische Ursachen wie Frakturen, Wirbelsaulenoperationen oder
Traumata zugrunde lagen,

e die Teilnehmer mit chronischen unspezifischen lumbalen
Ruckenschmerzen eingeschlossen haben,

e in denen der Fokus der Edukation auf psychologischen
Aspekten von chronischen Schmerzen lag (zum Beispiel
Kognitive Verhaltenstherapie),

e in denen die Schmerzintensitat nicht bewertet wurde,

e die Teilnehmer einschlossen, die bereits in anderen, bereits
veroffentlichten Studien berticksichtigt wurden.

Als primares Ziel der Studie beschreiben die Autoren mégliche
Verénderungen in der Schmerzintensitdt nach Intervention, ge-
messen mit der ,Visual analog Scale” (VAS), der ,Numeric Rating
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Scale” (NRS) und der ,Neck Pain and Disability Scale”
(NPAD). Das sekundare Ziel der Studie waren magliche
Veranderungen in Bezug auf Bewegungsangste, ge-
messen mit der ,Tampa Scale of Kinesiophobia” (TSK).

Die gefundenen Artikel wurden von zwei Autoren unab-
héngig voneinander auf Ein- und Ausschlusskriterien
geprift und entsprechend eingeordnet. Im Falle von
Uneinigkeit wurde die Entscheidung zum Ein- bezie-
hungsweise Ausschluss durch Konsensfindung oder
durch die Einbeziehung eines dritten Autors getroffen.
Die Qualitat der Studien wurde mithilfe des Cochrane
Risk-of-Bias Tool (RoB 2) untersucht; die folgenden
sechs Elemente wurden hierbei berlcksichtigt:
Randomisierungsprozess, Adharenz der Intervention,
fehlende Ergebnisdaten, Ergebnismessung, selektive
Darstellung und das allgemeine Verzerrungsrisiko
[10].

Aufgrund der Heterogenitat der Interventionsprotokolle
der in die Auswertung einbezogenen Studien wurden
die Effektstarken mithilfe eines Random-Effects-Modells
in der Comprehensive Meta-Analysis Software zusam-
mengeflihrt. Sensitivitdtsanalysen wurden durchge-
fuhrt, indem einzelne Studien aus der Gesamtbetracht-
ung ausgeschlossen wurden, um zu untersuchen, ob
dadurch signifikante Verédnderungen in der zusammen-
gefthrten Effektstarke auftreten.

Aus einer friheren Studie, die darauf abzielte, die
schmerzbezogene Funktionsfahigkeit zwischen ver-
schiedene Altersgruppe zu vergleichen, ging hervor,
dass altere Menschen eine tendenziell hohere Schmerz-
akzeptanz sowie eine hohere Selbstwirksamkeit auf-
weisen als Erwachsene jungen beziehungsweise mittle-
ren Alters. Ebenso scheint es, als wiirden altere Men-
schen in der Gesamtbetrachtung weniger zur Katastro-
phisierung neigen als Menschen mittleren Alters [11].
Aufgrund dieser Erkenntnisse haben sich die Autoren
der vorliegenden Ubersichtsarbeit dazu entschieden,
eine Subgruppenanalyse durchzufihren, basierend auf
den Altersunterschieden (Erwachsene >18 Jahre alt;
Jugendliche <18 Jahre alt). Dartiber hinaus sollte eine
Subgruppenanalyse erfolgen, in der die Effekte von

kombinierten Interventionen und Schmerzedukation mit Schmerzedukation
als alleiniger Intervention vergleichen wurden.

Anhand einer Meta-Regressionsanalyse, bezogen auf die Behandlungseffekte der
Schmerzedukation (gemessen in Gesamtdauer), wurde weitergehend unter-
sucht, ob es einen Zusammenhang mit der Wirkung auf die Schmerzintensitat
gibt. AbschlieBend wurde Publikationsverzerrungen entsprechend dem Cochrane
Handbook for Systematic Reviews of Interventions bewertet.

Ergebnisse

Insgesamt wurden durch die systematische Literaturrecherche 787 Artikel ge-
funden. Nach einer ersten Sichtung von Titeln und Abstracts wurden 19 Artikel
fur die genauere Analyse in Betracht gezogen. Zwélf Artikel wurden aufgrund
der zuvor festgelegten Kriterien ausgeschlossen. Schlussendlich wurden sieben
Studien in die Metaanalyse einbezogen. Die Gesamtstichprobe aller Studien
umfasste 479 Teilnehmer zwischen 15,9 und 44,5 Jahren mit einem Inter-
ventionszeitraum zwischen zwei und acht Wochen. Die folgenden Interventionen
wurden in den gefundenen Studien gegentbergestellt:

Neurowissenschaftliche Schmerz-
edukation +"nacken-/schu|tersta-
bilisierende Ubungen

Nacken—/schulterstabiIisierende
Ubungen + Standardbehandlung
(12]

Neurowissenschaftliche Schmerz-
edukation + Dry Needling

Trigger Point Dry Needling +
Standardbehandlung [13]

Neurowissenschaftliche Schmerz-
edukation + rumpfstabilisierende
Ubungen

Rumpfstabilisierende Ubungen
[14]

Neurowissenschaftliche Schmerz-
edukation +_.nacken—/schultersta—
bilisierende Ubungen

Nacken—/schulterstabiIiSierende
Ubungen [15]

Neurowissenschaftliche Schmerz-
edukation +'_nacken-/schu|tersta-
bilisierende Ubungen

Nacken—/schulterstabiIisierende
Ubungen [16]

Neurowissenschaftliche Schmerz-
edukation

Biomechanische
Schmerzedukation [17]

Neurowissenschaftliche Schmerz-
edukation + nacken-/schultersta-

bilisierende Ubungen

Standardbehandlung [18]

In zwei Studien wurde die NRS als Messinstrument zum FErfassen der
Schmerzintensitat verwendet, vier Studien verwendeten die VAS und in einer
Studie entschied man sich fur die NPAD. In vier der sieben Studien wurden
Bewegungsangste mithilfe der TSK erfasst. Bezogen auf das Verzerrungsrisiko



wurden zwei Studien mit einem geringen Risiko und funf Studien
mit einem gewissen Risiko bewertet. In allen bertcksichtigten RCTs
konnte, bezogen auf die Gesamtstichprobe, eine signifikante
Schmerzreduktion durch neurowissenschaftliche Schmerzedukation
aufgezeigt werden. Die Sensitivitatsanalyse bestétigt die Konsistenz
dieser Ergebnisse.

Bei der Subgruppenanalyse zeigte sich in der Gruppe der Er-
wachsenen eine signifikante Schmerzreduktion durch Schmerz-
edukation, wahrend dieser Effekt in der Gruppe der Jugendlichen
nicht signifikant nachzuweisen war. Die Gruppe, bei denen
Schmerzedukation kombiniert mit anderer Intervention angewen-
det wurde, zeigte einen Trend zur Schmerzreduktion, wahrend die
Schmerzintensitat in der Gruppe, die nur schmerzedukativ behan-
delt wurde, signifikant reduziert werden konnte. Die Analyse der
Interventionsdauer lasst vermuten, dass eine langere Interventions-
zeit mit einer deutlicheren Schmerzreduktion einhergeht.

In Hinblick auf Bewegungsangste zeigte sich in den vier Studien, in
denen die Auswirkung von Schmerzedukation auf Kinesiophobie
bericksichtigt wurde, eine signifikante Verbesserung nach durchge-
fuhrter Schmerzedukation. Vergleichbare Ergebnisse zeigten sich in
der Sensitivitatsanalyse. Die gewonnenen Erkenntnisse gelten so-
wohl fur kombinierte Interventionen als auch fir Schmerzedukation
allein.

Bei der altersbezogenen Subgruppenbetrachtung spiegelten sich die
signifikanten Ergebnisse in der Gruppe der erwachsenen Teilnehmer
wider, wahrend sich fur die jugendliche Gruppe keine signifikante
Reduzierung der Bewegungsangste nach Schmerzedukation nach-
weisen lieB.

Diskussion

Die Ergebnisse der Metaanalyse zeigen, dass neurowissenschaft-
liche Schmerzedukation Schmerzen und Bewegungsangste bei
Menschen mit CNS signifikant reduzieren kann. Eine Subgruppen-
analyse zeigte, dass sich diese Ergebnisse vor allem auf erwachsene
Menschen beziehen. Fir Jugendliche konnte die Signifikanz in
Schmerzreduktion und Minderung von Bewegungsdngsten nicht
bestatigt werden. Zur Minderung von Schmerzen und Bewegungs-
angsten scheint es nicht relevant zu sein, ob neurowissenschaftliche
Schmerzedukation allein oder in Kombination mit anderen MaB-
nahmen angewendet wird.

Nach Angaben der Autoren der vorliegenden Ubersichtsarbeit haben
sich bisherige Forschungsansatze hauptsachlich auf spezifische
physische Behandlungsansatze bei Menschen mit CNS konzentriert.
Die gewonnenen Erkenntnisse liefern somit einen innovativen
Ansatz, um bestehende Forschungslicken zu schlieBen und neuro-
wissenschaftliche Edukation als wirksame therapeutische MaBnahme
in der Behandlung der betreffenden Patientengruppe zu etablieren.
Als mogliche Begriindung flir die gefundenen Unterschiede zwi-
schen den Subgruppen der Uber beziehungsweise unter 18-Jahrigen
fuhren die Autoren Unterschiede in den Edukationsprogrammen an.
So haben jugendliche Teilnehmer vorwiegend an Gruppenangeboten

Evidenz-Update

teilgenommen, wohingegen sich bei genauerer Analyse Einzel-
angebote als effektiver erwiesen. Zudem dauerten die Interventionen
in der jugendlichen Gruppe zwischen 90 und 135 Minuten, wah-
rend die EdukationsmaBnahmen der Erwachsenen 45 bis 285
Minuten dauerten. Die Metaanalyse lasst vermuten, dass ein
Zusammenhang zwischen der Effektivitdt und der Dauer der
Interventionen besteht. Neben den in der Analyse der Daten gefun-
denen Unterschieden stellen die Autoren die Hypothese auf, dass
das Alter von Patienten mit CNS das Verstandnis fiir die Inhalte von
edukativen MaBnahmen beeinflussen konnte. Dieser Ansatz miisste
in weiteren Studien untersucht werden. Schlussendlich kénnen
aber auch methodische Unterschiede in den einbezogenen RCTs als
Ursache fir die gefundenen Abweichung nicht ausgeschlossen
werden.

Ein Risiko bei der Umsetzung der neurowissenschaftlichen
Schmerzedukation sehen die Autoren in der Kommunikation zwi-
schen Patienten und Gesundheitsexperten. Auf Empfangerseite,
beim Patienten, kénnen Informationen falsch aufgefasst werden,
wodurch in der Folge kontraproduktives Verhalten zu einer
Verstérkung von Schmerzen fiihren kénnte. Ebenso kénnten aber
auch beim Vermitteln von Informationen Probleme auftreten,
wenn Inhalte nicht klar und prézise kommuniziert werden.
Hierdurch kann es zu Missverstandnissen kommen, die ein nach-
teiliges Verhalten des Patienten beglinstigen konnten. Die klare
und prazise Vermittlung von Inhalten ist daher von essenzieller
Bedeutung.

Schlussfolgerung

Die vorliegende Arbeit weist einige Limitationen auf, die bei der
Betrachtung der Ergebnisse zu berUcksichtigen sind. Weitere wis-
senschaftliche Untersuchungen, die die beschriebenen Effekte von
neurowissenschaftlicher Schmerzedukation auf Schmerzintensitat
und Bewegungsangste untermauern, sollten zukinftig erfolgen.
Ebenso wére es interessant, die Nachhaltigkeit der Behandlungs-
resultate zu erforschen.

Dennoch sind die Ergebnisse ausgesprochen interessant, da die
Bedeutung von edukativen TherapiemaBnahmen fir Menschen mit
chronischen Schmerzen, auch in Hinblick auf Férderung von Ge-
sundheitskompetenz und Selbstwirksamkeit, in den Fokus gerckt
wird. Es scheint, als kénne durch neurowissenschaftliche Aufklarung
Uber die Hintergriinde von Beschwerden vor allem bei erwachse-
nen Patienten der Therapieverlauf positiv beeinflusst werden.

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

Judith Backes, M.A. ist wissenschaft-
liche Mitarbeiterin des IFK.
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Neurozentriertes Training in der Sportphysiotherapie

Daniel Muller, Dominik Suslik, Dirk Schauenberg, Kevin Grafen e Thieme Verlag, Miinchen, 2024 e 336 Seiten
Preis: 72,00 Euro e ISBN: 978-3-13-245357-9

Das Buch ,Neurozentriertes Training in der  ebenen (anatomische Strukturen) beschrieben. AnschieBend wer-
Sportphysiotherapie” setzt sich intensiv mit dem  den Anamnese, Assessments und verschiedene Tests flr die Pro-
o Paradigmenwechsel in der Sportrehabilitation aus-  blemfindung und -eingrenzung vorgestellt. Das Autorenteam zeigt
= "™ einander. Die Autoren kommen aus verschiedenen  Einflussfaktoren wie Vertrauen, Stress oder Trainingsintensitat auf
Fachdisziplinen und haben ihr Wissen und ihre praktische Erfahrung  und stellt Trainingsmaterial (wie Tape, Floss-Band, Farbbrillen)
zusammengefihrt, um einen detaillierten Leitfaden zu bieten, der die  bezogen auf die verschiedenen Interventionsebenen vor. Das visu-
Verbindung zwischen moderner Bewegungs- und Neurowissenschaft — elle System und die Atmung samt Testformulare zur Messung der
und der Sportrehabilitation herstellt. Atemqualitat werden thematisiert und Einstiegsmaoglichkeiten in
neurologische Tests, Training und Therapie anschaulich erklart.
Traditionell elementare Ansatze der Sportphysiotherapie, die sich auf  Die praktische Umsetzung erleichtern die vorgestellten Fallbeispiele,
Kraft, Schnelligkeit, Beweglichkeit, Koordinationsfahigkeit und Aus-  ein 15-mindtiger Work-Flow sowie ein Neuro-Assessmentbogen
dauer beziehen, kénnen mit diesem Buch ergénzt werden. Die Inten-  mit Downloadoption fir die Anwendung in der Praxis.
tion der Autoren ist, die Bedeutung von grundlegenden neurologischen
Konzepten - wie neurophysiologischen Mechanismen, Neuroplastizitdt ~ AbschlieBend lasst sich sagen, dass es sich bei diesem Buch um
oder Regulationsfunktionen des Nervensystems - fiir die Anwendung  eine wichtige Lektire fir Sport- und Physiotherapeuten handelt.
in der Sportphysiotherapie aufzuzeigen und eine Integration in die ~ Neben den theoretischen Grundlagen wird sowohl auf die
Bereiche der Pravention und Rehabilitation zu erméglichen. Edukation und Kommunikation im Therapieprozess als auch auf
die individuell patientenorientiert anwendbaren Ubungen und
Insgesamt ist das Buch in 14 Kapitel aufgeteilt. Uber alle Kapitel hin-  Techniken eingegangen. Das Buch ist wissenschaftlich fundiert
weg werden Informationskasten, Bilder, Praxistipps, Fallbeispiele,  und praktisch ausgerichtet. Damit bietet es Physiotherapeuten alle
Kurzzusammenfassungen und Illustrationen fir ein verbessertes  notwendigen Mittel fiir die Umsetzung von ganzheitlichem, mehr-
Verstandnis genutzt. AuBerdem findet sich am Ende jeden Kapitels ein dimensionalem Wissen in die Praxis.
Literaturverzeichnis mit wissenschaftlichen Quellen. Anne Jana Bartsch

Im Buch werden zunéchst die grundlegenden Funktionen des Nerven-
systems und die verschiedenen Verschaltungs- und Interventions-

: w Schmerzedukation - Schmerzexpertise nach dem EFIC-Curriculum
Nadine SchiiBler, Irmela Gnass (Hrsg.) @ Hogrefe Verlag, Bern, 2024 o 1. Auflage, 164 Seiten
Preis: 36,95 Euro e ISBN: 978-3-456-86216-3

Das Buch ,Schmerzedukation” ist als Band drei ~ dene Rollen und Beratungsformen kurz dargestellt und mit prak-

Bestandteil der Buchreihe Schmerzexpertise in  tischen Tipps erganzt.

den Feldern der Gesundheitsversorgung. Alle vier

Bande der Reihe orientieren sich am Curriculum  Ein weiteres Kapitel befasst sich mit der Edukation von Menschen

der European Pain Federation (EFIC). Sowohl die beiden  mit Schmerzen in verschiedenen Lebensbereichen, insbesondere

Herausgeberinnen Nadine SchiBler und Irmela Gnass als auch ein  deren familidre Situation. Es werden verschiedene Fallbeispiele

GrofBteil der Autor_innen stammen aus dem Bereich der Pflege-  und Erfahrungsberichte zu unterschiedlichen, teils sehr spezi-

wissenschaften und gehen in diesem Buch auf die Edukation im pfle-  fischen Situationen gegeben.

gerischen Schmerzmanagement ein. Betroffene, Behandler und

Forschende berichten von ihren Erfahrungen und den Besonderheiten ~ Weiter wird auf Gesundheitskompetenz und digitale Gesund-

bei unterschiedlichen Patientengruppen. heitskompetenz eingegangen sowie eine Hilfe zur Auswahl
von Edukationsmaterialien hinsichtlich Gute und Nutzerfreund-

Das Buch gliedert sich in sechs Kapitel zu deren Beginn jeweils ein  lichkeit gegeben. Anhand eines Fallbeispiels und einer Situations-

kurzer Ausblick auf den folgenden Inhalt oder nitzliche — beschreibung wird erldutert, wie Pflegefachassistent innen ge-

Zusatzinformationen gegeben werden. Literaturangaben befinden sich  schult werden kénnen und die Relevanz fir die Praxis verdeutlicht.

im Anschluss an jedes Unterkapitel. Abbildungen, Tabellen und  Das letzte Kapitel widmet sich Beispielen zur Implementierung

Beispiele veranschaulichen die Inhalte. systematischen Schmerzmanagements und den damit haufig
verbundenen Problemen.

Zu Beginn des Buches werden die rechtlichen Rahmenbedingungen

erlautert und es wird auf die zugehérigen Gesetzestexte und Stan-  Das Buch richtet sich vor allem an Schmerzexpert_innen der

dardwerke in der Pflege verwiesen. Auf Schmerzmanagement bei und ~ Gesundheitsberufe. Der Schreibstil ist teils wissenschaftlich, teils

nach Entlassung aus dem Akutkrankenhaus sowie auf die Beratung  erzahlend. Die in sich geschlossenen Kapitel liefern sowohl theore-

von Menschen mit chronischen Schmerzen wird eingegangen. Edu-  tisches Hintergrundwissen als auch praktische Beispiele.

kationsprozesse der perioperativen Phasen werden erldutert, verschie- Petra Klein



Krankenkassen erstatten ab 2025

Jana Elbert

In der Corona-Pandemie eingefiihrt, um die Behand-
lung trotz Abstandsgebot und Ansteckungsgefahr
fortfihren zu kénnen, wurde die Videotherapie in der
Physiotherapie im April 2022 in die Regelversorgung
Gbernommen. Seitdem konnen bestimmte Anteile
der Behandlung per Video durchgefiihrt werden -
wenn Therapeut und Patient dies wiinschen.

Um diese digitale Therapieoption weiter zu férdern, Ubernehmen
die gesetzlichen Krankenkassen ab dem 1. Januar 2025 einen Teil der
Kosten fur die Hard- und Software fir die Videotherapie in der
Physiotherapie. Die maBgeblichen Verbande der Physiotherapie und
der GKV-Spitzenverband haben sich dafiir auf einen pauschalen
Finanzierungszuschuss geeinigt. Anspruch auf Kostenausgleich hat
jeder fur die Behandlung gesetzlich versicherter Patienten zugelas-
sene Leistungserbringer.

Um die Finanzierungspauschalen flr die Hardware sowie der
Software zur Erbringung telemedizinischer Leistungen
(.Videotherapie") zu erhalten, missen Physiotherapeuten
einen Antrag Uber das GKV-Antragsportal stellen. Dann er-
halten zugelassene Physiotherapiepraxen die Pauschale fur
die Beschaffung und den Betrieb geeigneter Hardware in
Hohe von 950 Euro pro Jahr. Diese kann jeweils fir die Jahre
2025, 2026 und 2027 beantragt werden. Als geeignete
Hardware zahlen beispielsweise Tablet, Laptop, Maus oder
eine Kamera fur den Computer.

Dartber hinaus kann bis einschlieBlich 2028 jahrlich eine
Pauschale von 300 Euro fur die Anschaffung und den
Betrieb einer geeigneten Software beantragt werden. Die
Software muss dabei von einem durch den GKV-Spitzen-
verband zugelassenen Videodienstanbieter zur Verfiigung
gestellt werden.



Physiotherapie:

Kosten flir Hard- und Software

Um die Hard- und Softwarepauschale zu erhalten,
missen Physiotherapeuten im Antragsjahr tele-
medizinische Leistungen abrechnen, Uber eine
zugelassene Software verfigen und eine Eigen-
erklarung Uber die Erbringung telemedizinischer
Leistungen abgeben. Die Praxisinhaber mussen
zudem nachweisen kénnen, welche Anschaffungen
sie von den Pauschalen getéatigt haben. Dabei ist
zu beachten, dass die Nachweise aus dem Jahr
der Antragsstellung sein mussen. Eine rickwir-
kende Antragstellung fir ein vergangenes Jahr ist

nicht méglich. Auf Anforderung missen die = ﬁ::?"" -

Anschaffungskosten stichprobenartig nachgewie- P

sen werden. Dabei muss allerdings nicht die ge-

samte Hohe der Pauschale nachgewiesen werden.

Um die Hardwarepauschale zu erhalten, reicht 4

beispielsweise die Anschaffung eines entspre-

chenden Gerats. Die Antragstellung ist ab dem } c'}

1. Januar 2025 maoglich. Philipp Rader.

Fur die Kostenerstattung spielt es keine Rolle, ob Und was bringen die Pauschalen nun?

der Leistungserbringer an die Telematik ange- Philipp Rader ist Physiotherapeut und Praxisinhaber in Krefeld. Er hat
schlossen ist. in der Corona-Pandemie angefangen, Videotherapie in seinen

Behandlungen anzubieten - damals noch recht provisorisch ausgestat-

Alle Informationen finden IFK-Mitglieder im tet. Rader weiB schon ganz genau, wie er die Finanzierungspauschalen
Merkblatt A23 im internen Mitgliederbereich auf fur die Hard- und Software zur Erbringung telemedizinischer Leistungen
www.ifk.de. Hier finden Sie im Bereich ,Rah- investieren mochte. Das, und warum er trotz aller technischen Még-
menvertrage/Preislisten/Beihilfevorschriften - lichkeiten die Behandlung in der Praxis vorzieht, verrat er im Interview
GKV” auch die Finanzierungsvereinbarung und mit dem IFK.

die Eigenerklarung.

Eine Liste der zugelasse-  Hier geht es zum GKV- Auf Threr Webseite bieten Sie Videotherapie als Bestandteil der
nen Videoanbieter finden  Antragsportal: Physiotherapie an. Wie regelméBig nutzen Sie diese tatsachlich in
Sie hier: Ihrer Praxis?

Mittlerweile nur unregelméaBig; ich habe auch das Geflhl, dass es eine
eher abnehmende Tendenz hat. In der Corona-Zeit haben wir die
Videotherapie recht regelmaBig genutzt. Derzeit bieten wir alle paar
Monate einzelne Sequenzen an. Die Initiative dazu kann von beiden Seiten
ausgehen, es wird aber von Patienten nicht sehr haufig nachgefragt.




Jch wurde mir wunschen,
Videotherapie weiter ausg
Dafur brauchen wir mehnr
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eine gute INnfrastruktur.”

Und in welchen Fillen fiihren Sie einzelne Physiotherapieein-
heiten als Videotherapie durch?

Wir hatten beispielsweise einen jungen Patienten, der Corona-positiv
war, aber keine Symptome hatte. Er war bei uns nach einem
Unterschenkelbruch in Behandlung. Er hatte sich dann bei uns gemel-
det und gefragt, ob er seine Termine als Videotherapie wahrnehmen
kénne. Genau dafur ist die Videotherapie ideal, also haben wir das
dann gemacht.
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Es kommt schon vor, dass Patienten aus Krankheitsgriin-
den oder auch, weil ihnen ein wichtiger Termin dazwi-
schengekommen ist, fragen, ob es eine andere Mog-
lichkeit gébe, als in die Praxis zu kommen. Gerade bei
berufstatigen Patienten ist die Terminfindung manchmal
recht schwierig. Da bietet es sich auch an, einzelne
Termine als Videotherapie zu machen. So vermeiden wir,
dass Termine aus zeitlichen Grinden abgesagt werden.

Ich personlich finde das aus therapeutischer Sicht nicht
immer optimal. In manchen Situationen méchte ich die
Patienten aus ihrem Setting ,rausholen”, damit die
Physiotherapie nicht dazwischen gequetscht wird und
der Patient sich wirklich darauf einlassen kann. Aber
wenn es sich um Patienten handelt, die ansonsten zuver-
l&ssig sind, ist die Videotherapie ein ganz guter
Kompromiss.

In meinem speziellen Fall gibt es noch eine weitere
Gruppe von Patienten, die die Videotherapie gerne in
Anspruch nimmt: Ich bin sowohl privat als auch als
Trainer im Bogensport tatig. Daher habe ich auch man-
che Patienten, die weiter weg wohnen, aber trotzdem
Rehabilitation fir ihre Ruckkehr in den Bogensport be-
nétigen. Da biete ich auch schon mal an, dass nicht alle
Termine vor Ort gemacht werden mdussen. Aber ein
Erstgesprach und eine Erstuntersuchung mit den ent-
sprechenden Tests muss immer vor Ort stattfinden - bei
gesetzlich versicherten Patienten ja sowieso und bei
privat versicherten Patienten ist mir das auch wichtig.
Auch den letzten Termin mache ich immer vor Ort, um
das Assessment abzuschlieBen.

Wie ist denn das Feedback der Patienten, die bei
Ihnen eine Videotherapie genutzt haben?

Gerade die beiden Gruppen, die aufgrund von Krankheit
oder beruflichen Engpéssen die Videotherapie wahrneh-
men, mochten danach auch gerne wieder ihre Behand-
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lungen in der Praxis absolvieren. Diejenigen, die von weiter
herkommen, nutzen es starker und méchten gerne auch meh-
rere Termine online absolvieren, wenn das méglich ist. Von den
Patienten kommt schon die Riuckmeldung, dass sie die
Prasenztherapie bevorzugen. Das liegt momentan aber zum
Teil auch noch an den technischen Voraussetzungen.

Was sind da die Schwierigkeiten?

Ich weiB nie, welches Equipment der Patient hat: Wie ist die
Kamera? Wie ist die Internetverbindung? Hat der Patienten
einen Laptop oder nur ein Smartphone zur Verfligung? Bei
einem Smartphone ist es zum Beispiel ein Problem, wenn es
ungunstig gestellt wird, dass ich als Therapeut zwar die Beine
aber den Rest des Korpers und die Mimik nicht mehr sehen
kann.

Ich selbst habe aber auch festgestellt, dass ich, um Videotherapie
wirklich professionell anbieten zu kénnen, gutes Equipment
brauche: einen groBen Monitor, auf dem ich den Patienten gut
erkennen kann, eine Kamera auf einem Stativ, bei der sich der
Standort und Winkel schnell veréandern l&sst. Das alles benétigt
auch viel Vorbereitungszeit. Ich muss vorab prifen, welchen
Raum ich nutzen kann, ob die Gerate geladen sind und wo ich
die Kamera aufstellen kann. Das sind alles Punkte, die mit der
Zeit sicher noch routinierter werden.

Wir haben nach und nach besseres Equipment angeschafft,
gréBere Investitionen scheue ich da jedoch noch, auch weil die
Videotherapie eben noch nicht so regelméaBig genutzt wird. Mit
der Finanzierungspauschale wirde ich das Geld aber gerne
nutzen, um mich technisch besser aufzustellen.

Ihr Fazit: Wie stehen Sie zur Videotherapie und was
wiirden Sie sich fiir die Zukunft wiinschen?

Ich wiirde mir wiinschen, dass die Videotherapie weiter ausge-
baut wird. Daflr brauchen wir mehr Routine und eine gute
Infrastruktur. Ich denke aber, dass die Videotherapie ein fester
Bestandteil der Physiotherapie in der Zukunft sein wird.

Fortbildungen
Videotherapie

In themenspezifischen IFK-Onlinefortbildungen werden die
Grundlagen vermittelt, damit Sie Ihre physiotherapeu-
tischen Kompetenzen in der digitalen Behandlungssituation
des jeweiligen Heilmittels (KG, MT, KG-ZNS-Kinder) bestmdg-
lich einsetzen konnen. Es werden die Mdglichkeiten und
Grenzen der Videotherapie aufgezeigt und anhand prak-
tischer Beispiele veranschaulicht, wie BehandlungsmaBnah-
men an die digitale Therapiesituation angepasst werden
kénnen.

Videotherapie KG/MT anleiten
Termine:

11.04.2025 | 19:00 bis 20:30 Uhr

UE: 2 | FP: 2

Videotherapie in der Neurologie
anleiten (Kinder)

Termine:

05.05.2025 | 18:00 bis 19:30 Uhr

UE: 2 | FP: 2

Weitere Informationen
und Anmeldung auf der
IFK-Internetseite:

i
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E-Rechnungen:

Elektronische Rechnungen, sogenannte E-Rechnungen, sollen

schon bald einen wesentlichen Baustein zur Digitalisierung

des Geschaftsverkehrs darstellen. Die Einfiihrung erfolgt suk-

zessive und betrifft Rechnungen von inlandischen Unterneh-

men untereinander, auch bekannt als ,,Business-to-Business”

oder ,B2B". Das Ziel dieser Umstrukturierung ist es, die

Digitalisierung zu férdern, Daten leichter archivieren zu kon-

nen und insbesondere Steuerbetrug zu verhindern.

Eine E-Rechnung ist eine Rechnung, die in einem vorgegebe-
nen strukturierten elektronischen Datenformat ausgestellt,
Ubermittelt und empfangen wird und eine elektronische
Verarbeitung ermaoglicht. Eine Rechnung im PDF-Format sowie
andere Formate wie beispielsweise ,.tif", ,.jpeg”, ,.docx” eig-
nen sich zwar fur eine digitale, bildhafte Darstellung der
Rechnung, erfillen aber nicht die Anforderungen an die
Weiterverarbeitung.

Erfullt werden die Formatanforderungen aktuell zum Beispiel
von der XRechnung, die unter anderem im offentlichen Auf-
tragswesen bereits zum Einsatz kommt, oder dem hybriden
ZUGFeRD-Format (Ausnahmen: die Profile MINIMUM und
BASIC-WL), einer Kombination aus PDF-Dokument und XML-
Datei. Die Ubermittlung erfolgt per E-Mail, tiber Onlineportale
oder andere digitale Schnittstellen. Inhaltlich bleibt bei der
E-Rechnung alles beim Alten; die Angaben sind dieselben wie
vorher.

Fir Physiotherapiepraxen bedeutet das, dass sie umsatz-
steuerliche Posten, zum Beispiel Rechnungen flr erbrachte
Dienstleistungen, in Zukunft elektronisch ausstellen und emp-
fangen konnen mussen. Dies betrifft nicht die umsatzsteuer-
befreiten Rechnungen, die Patienten flr physiotherapeutische
Heilbehandlungen ausgestellt werden. Ein Beispiel fir B2B in
Physiotherapiepraxen ist eine Rechnung an ein Unternehmen,
in dem betriebliches Gesundheitsmanagement durch den
Physiotherapeuten begleitet wurde. Rechnungen, deren
Gesamtbetrag 250 Euro nicht Ubersteigt, kdnnen immer als
sogenannte sonstige Rechnungen (zum Beispiel als Papier-
rechnung) ausgestellt und Ubermittelt werden.

Es gelten verschiedene Ubergangsregelungen, nach
denen der Rechnungsaussteller unter bestimmten Vor-
aussetzungen dennoch eine sonstige Rechnung aus-
stellen kann.

Alle Unternehmen in Deutschland - und damit auch
Physiotherapiepraxen - sind ab dem 1. Januar 2025
verpflichtet, E-Rechnungen entgegennehmen zu kén-
nen. Hier gibt es keine Ubergangsregelung mehr. Zur
Erflllung dieser Verpflichtung reicht es aus, wenn der
Rechnungsempfanger ein E-Mail-Postfach zur Ver-
fugung stellt. Verweigert der Rechnungsempfanger die
Annahme einer E-Rechnung beziehungsweise ist er
technisch hierzu nicht in der Lage, hat er kein Recht
auf eine alternative Ausstellung einer sonstigen
Rechnung. In diesem Fall gelten die umsatzsteuer-
rechtlichen Pflichten des Rechnungsausstellers auch als
erfullt, wenn er eine E-Rechnung ausgestellt und sich
nachweislich um eine ordnungsgemaBe Ubermittlung
bemiht hat. Rechnungsaussteller dirfen aber weiter-

hin sonstige Rechnungen ausstellen, sprich im PDF-
Format und als Papierdokument.

Der strukturierte Teil einer E-Rechnung - das ist der
Teil der E-Rechnung, der eine elektronische Verarbei-
tung ermaglicht - ist so aufzubewahren, dass dieser in
seiner urspringlichen Form vorliegt und die Anfor-
derungen an die Unveranderbarkeit erftllt werden.
Eine maschinelle Auswertbarkeit seitens der Finanz-
verwaltung muss sichergestellt sein.



auf Sie Zukommt

Bis zum Ablauf des Kalenderjahres 2026 kann eine Rechnung fur einen
bis dahin ausgefihrten Umsatz noch als sonstige Rechnung ausge-
stellt und Ubermittelt werden. Ab dem 1. Januar 2027 mussen dann
aber E-Rechnungen ausgestellt werden.

Ausnahme: Hat der Gesamtumsatz des rechnungsausstellenden Un-
ternehmers im vorangegangenen Kalenderjahr (2026) nicht mehr als
800.000 Euro betragen, kann sogar noch bis zum Ablauf des
Kalenderjahres 2027 fur einen bis dahin ausgefthrten Umsatz eben-
falls eine sonstige Rechnung ausgestellt und Gbermittelt werden.

Ab diesem Zeitpunkt sind die neuen Anforderungen an die
E-Rechnungen und ihre Ubermittlung zwingend von allen inlandischen
Unternehmen flr Leistungen im Bereich der inl&ndischen B2B-
Umsétze einzuhalten.

Physiotherapiepraxen missen ab dem 1. Januar 2025 lediglich
E-Rechnungen empfangen konnen, zum Beispiel per E-Mail. Dabei

ist es nicht zwingend erforderlich, dass es sich um ein
gesondertes E-Mail-Postfach nur flir den Empfang von
E-Rechnungen handelt. Die interne Praxisorganisation
kann jetzt noch schrittweise angepasst werden. Dafiir
kénnten Praxen beispielsweise auf den Anbieter ihrer
Rechnungssoftware zugehen und in Erfahrung bringen,
welche Lésungen diese vorgesehen haben. Einige Unter-
nehmen bieten zum Beispiel spezielle E-Rechnungspost-
facher fur ihre Kunden an.

Alle weiteren Informationen erhalten IFK-Mitglieder
im Physioservice in Merkblatt M06. Bei Fragen kon-
nen sich IFK-Mitglieder gern an die IFK-Mitglieder-
beratung wenden (ifk@ifk.de; Tel.: 0234 97745-0).

Marc Balke ist stv. IFK-Geschaftsfiihrer
und Leiter des IFK-Referats Recht.
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IFK-Mitglied Tan Hung Dimchen behandelt seit 2011 Patienten in der Justizvollzugsanstalt (JVA) Heimsheim.

Fir viele Physiotherapeuten gehért die Be-
handlung von nicht mobilen Patienten in den
eigenen vier Wanden zum Arbeitsalltag. Einen
Hausbesuch der besonderen Art macht Tan
Hung Dimchen regelmaBig: Der stellvertre-
tende IFK-Regionalausschussvorsitzende fiir
Boblingen ist als Physiotherapeut im Gefangnis
tatig. Zweimal pro Woche macht er sich von
seiner eigenen Praxis aus auf den Weg zur
Justizvollzugsanstalt Heimsheim in der Nahe
von Pforzheim.

Mit 589 Haftplatzen ist die JVA Heimsheim das gréBte Manner-
geféngnis in Baden-Wurttemberg. Die dort lebenden Menschen
haben - wie auBerhalb der Gefadngnismauern Lebende auch -
Bedarf an physiotherapeutischer Versorgung. Ein Freund, der
als Justizvollzugsbeamter dort tatig war, sprach Dimchen sei-
nerzeit an, ob dieser sich einen Einsatz hinter Gittern vorstellen
kénnte. Wenige Tage spater sagte Dimchen zu. Das war 2011
und seither kimmert sich der Physiotherapeut um die ,schwe-
ren Jungs”.

Manche der Insassen sind nur kurzfristig in Heimsheim unter-
gebracht und warten auf die Verlegung in andere Gefangnisse,
andere verbringen dort eine mehrjahrige Haftstrafe, die auch
Jebenslanglich” lauten kann. Fur medizinische Probleme der
Haftlinge ist eine eigene Krankenabteilung zustandig, in der
neben dem Pflegepersonal auch mehrere Arzte tétig sind. Diese
kénnen - genauso wie ihre Kollegen ,drauBen” - Physiotherapie
verordnen. Die Kosten fur die Behandlung durch den externen
Physiotherapeuten werden allerdings nicht von den Kran-
kenkassen, sondern vom Land Baden-Wirttemberg getragen.

Bevor es losgehen konnte, musste Dimchen ein polizeiliches
Flhrungszeugnis beibringen, die Sicherheitstberprifung beste-
hen und eine Verschwiegenheitserklarung unterzeichnen.
Trotzdem mussen bei jedem Besuch Ausweis und Handy abge-
geben werden, bevor er durch etliche abschlieBbare Schleusen
zu seinem Arbeitsplatz gelangt. Seit einigen Jahren hat die
Physiotherapie ein eigenes Behandlungszimmer, in dem neben
der Behandlungsliege allerdings nur wenig an Ausstattung und
Gerétschaften — wie etwa ein Lagerungskissen und ein Pezziball
- zu finden sind. ,Alles, was im weitesten Sinne als Waffe ge-
nutzt werden kann, ist verboten”, erklart Dimchen. ,Und dazu
gehoért schon ein Theraband.”



In seinen ,Sprechzeiten” am Vormittag behandelt der Physio-
therapeut sechs bis acht Patienten, die ihm von den Justiz-
vollzugsbeamten gebracht werden. Dann ist er mit seinen
Klienten allein im Raum. Fur Notfélle gibt es einen Notrufschalter
und die Beamten warten vor der Tur. ,Ich bin oft gefragt wor-
den: Hast du keine Angst?”, berichtet Dimchen. Nein, sagt er.
Er sei noch nie in einer gefahrlichen Situation gewesen. Falls
sich eine problematische Entwicklung, wie etwa aggressives
Verhalten andeute, werde entweder die Behandlung verschoben
oder gegebenenfalls abgebrochen. In der Regel jedoch ist der
Physiotherapeut ein sehr willkkommener Gast. ,Ich komme
schlieBlich, um Beschwerden zu behandeln und Schmerzen zu
lindern, das wird sehr geschatzt.”

Die Palette der Krankheitsbilder, die die Patienten mitbringen,
reicht von den alltéglichen Beschwerden, wie Kreuzschmerzen
und Steifheit nach Briichen, bis hin zu Krankheitsbildern, deren
Ursache in eher klientelspezifischen Umstanden zu finden ist.
,Hatten Sie Ihre Beschwerden auch schon friher?”, ist eine
Frage, die Dumchen gerne stellt, um ins Gesprach zu kommen
- manchmal aber auch, um herauszufinden, ob mdéglicherweise
der Fluchtversuch mit einem Sprung aus luftiger Hohe der Aus-
|6ser fur die Beschwerden war.

Auch Patienten, die unter den Folgen von Drogenkonsum leiden,
landen gar nicht so selten in der physiotherapeutischen
Sprechstunde. Der ,kalte” Entzug kann behandlungsbedirftige
Muskelkréampfe und Verspannungen mit sich bringen, nach
einer Amputation bei ,zerschossenen” Beinadern muss das
Laufen mit der Prothese erst wiedererlernt werden. Aber auch
die psychische Auseinandersetzung mit der Situation des
Eingesperrtseins fallt unterschiedlich aus — mit physiologischen
Konseguenzen. Manchen Inhaftierten fehlt der Bewegungsanreiz,
andere machen hunderte von Liegestitzen am Tag zur

Kompensation. Beide ,Typen” kénnen Kandidaten fir eine
Physiotherapie sein.

Haufig wird wahrend der physiotherapeutischen Behandlung
auch das Gesprach gesucht. Dabei kommt es Dimchen seiner
Erfahrung nach zugute, dass er kein angestellter Mitarbeiter ist
und als ,neutraler” Externer von den Haftlingen wahrgenom-
men wird, der zudem der Schweigepflicht unterliegt. ,Das
schafft Vertrauen und wir reden tber Gott und die Welt”, sagt
er. Die Haftlinge seien froh zu erfahren, was ,da drauBen so
passiert”. Fir manche ist das auch einer der wenigen Kontakte
in die AuBenwelt. ,Ich bin immer wieder erstaunt, wie viele es
dann doch gibt, die wenig oder sogar keinen Kontakt zu ihren
Familien oder Verwandtschaft haben.” Viele hatten auch das
Bedurfnis, in diesem besonderen, geschitzten Raum ber ihre
Tat zu berichten: ,In der Regel sprechen sie offen dartber, was
sie getan haben, und beschénigen nichts.”

Derartige Schilderungen beschéaftigen zwar den Physiothera-
peuten, als Belastung erlebt er sie nicht. ,Ich kann und muss
damit umgehen”, sagt Dimchen. Seine Biografie hat ihm dabei
geholfen: Der Pfarrerssohn hat bereits durch seinen Vater in
Bolivien die Arbeit mit Inhaftierten kennengelernt. ,Es ist wich-
tig, dass man Respekt vor den Menschen hat und die Mensch-
lichkeit sieht — und manchmal berthrt mich auch das eine

I//

oder andere Schicksa

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




Jorina Janssens

Alter werden geht h&ufig Hand in Hand mit kleineren Defiziten im Alltag wie einer Seh- oder Hérschwéche.
Wenn dazu noch eine Parkinsonerkrankung kommt (typischerweise um das 60. Lebensjahr diagnosti-
ziert), kann das zu einer Reduktion der Selbststandigkeit im Alltag fiihren. Morbus Parkinson (MP) fiihrt
zu einer progressiven Zunahme der motorischen sowie nicht-motorischen Symptome und wird in fiinf
Hoehn- und Yahrstadien (H&Y) eingeteilt (Tab. 1) [1]. Die Physiotherapie als Teil der multidisziplinaren
Therapie formt gemeinsam mit Pharmakologie, Hilfsmitteln und Informationen die vier Pfeiler im
Management der Erkrankung, um die Partizipation und das Selbstmanagement zu férdern [2]. Sowohl
die Europadische Leitlinie (EL) als auch andere Reviews und Guidelines unterstreichen die Wirkung der

Physiotherapie [1, 3-8].

In der komplizierten und Spéatphase der Erkrankung (H&Y 4
und 5) zeigen sich die Kardinalsymptome (Brady- und
Hypokinese, Rigor, Tremor, posturale Instabilitdt) und die
Beeintrachtigungen im Alltag ausgepréagter. Zudem erschwe-
ren unter anderem kognitive Defizite, Wirkungsfluktuationen
der Medikamente, das vergrosserte Sturzrisiko, die Apathie
und das erhohte Risiko einer Polyneuropathie den Alltag. Die
Situation wird fur betreuende Angehérige zunehmend belas-
tend [9]. Die Physiotherapie soll sich stets an die Progression
anpassen. Die 6ffentlich verfigbare Europdische Leitlinie bietet
eine Hilfe fir Anamnese, Befund und Behandlung. Fur Betroffene
in den frihen Phasen fokus-
siert sich die Therapie auf in-
tensive Ausdauer-, Kraft- und
Gleichgewichtstrainings. Fir
Betroffene in den komplizier-
ten und spaten Phasen dage-
gen sollte die Menge und
Intensitat an Ubungen redu-
ziert, die Frequenz aber erhal-

Europdische Leitlinie far
Physiotherapie bei Morbus
Parkinson: o¢ffentlich ver-
fugbar inkl. Fragebogen,
Assessments und Quick
Reference Cards: https://
www.parkinsonnet.com/
discipline/physiotherapy/

ten bleiben und die Therapie sehr alltagsspezifisch gestaltet
werden [10]. Anhand des folgenden Patientenbeispiels werden
empfohlene Instrumente, Assessments und MaBnahmen darge-
stellt. Die EL hat dazu Quick Reference Cards (QRC) fir Anamnese,
Befund und Behandlung publiziert.

Herr G. ist 84 Jahre alt, hat seit 2005 MP, seit 2019 ausserdem
einen tiefen Hirnstimulator (THS). Er befindet sich im komplizier-
ten Stadium (H&Y4) und ist zunehmend auf Hilfe angewiesen.
Aus dem Bericht der Neurologen sind folgende Informationen
relevant (Tab. 2): akinetisch-rigide Symptomatik mit posturaler
Instabilitat und am Rollator mobil.

Die erste QRC bietet einen Uberblick tiber
parkinsonspezifische Symptome und passende Fragebdgen, dar-
unter auch das Pre-Assessments-Informationsskala-Formular
(PIF), welches von Betroffenen idealerweise vor dem Erstkon-
takt ausgeftllt wird. Das PIF gibt einen Einblick in die aktuellen
Hauptprobleme auf Funktions- und Aktivitatsebene: Gehblockade

trachtigung

Hoehn und Yahr (H&Y) Beschreibung Stadium

1 Nur einseitige Erkrankung: minimale oder keine Behinde- Frah
rung im Alltag

2 Beidseitige Erkrankung, noch keine Gleichgewichtsbeein- Frih

einen Rollstuhl angewiesen

3 Beidseitig und axiale Erkrankung mit Beeintrachtigung der | Mittel = kompliziert
posturalen Reflexe

4 Schwere Einschrankungen in den Aktivitaten, Gehen oder Mittel — kompliziert
Stehen ohne fremde Hilfe noch maéglich (mit Hilfsmittel)

5 Ohne fremde Hilfe waren Betroffene bettlagerig oder auf Spat

Tab. 1: Beschreibung der Hoehn-und-Yahr-Skala zur Bestimmung der Stadien und Krankheitsphasen [1].




Mobil IMm

Motorische Symptome

Nicht-motorische Symptome

Ausgepragter Rigor im ganzen Kérper
Méssige Flexionshaltung

Miktionsstérungen

Ausgepragte Hypo- und Bradykinese links >
rechts

Obstipation

Starke posturale Instabilitdt mit méassiger
Retropulsionstendenz (nach hinten fallen)

Kognitiv: unauffalliger Befund

Dystonie im Grosszeh in On-Phase

Tab. 2: Medizinische Information aus Neurologenbericht 2024.

(Freezing of Gait - FOG), Sturzrisiko, Bewegungsuber-
génge, korperliche Aktivitdten. Das PIF von Herr G.
zeigt ein erhohtes Sturzrisiko, vorhandenes FOG und
Muhe beim Aufstehen (Abb. 1). Der rote Faden fir die
Anamnese und den Befund ist damit gegeben.
Gleichzeitig zeigt das
PIF seine Ressourcen
mit einer guten Bewe-
gungs- und Ubungs-
routine, welche inner-
halb der WHO-Empfeh-
lungen liegen [1]. Das
PIF gibt Betroffenen
eine pro-aktive Rolle im
Behandlungsmanage-
ment [11].

WHO-Empfehlung zur kér-
perlichen Aktivitat bei Er-
wachsenen > 65 Jahre mit
eingeschrankter Mobilitét:
Kérperliche Aktivitat zur
Verbesserung des Gleich-
gewichts und zur Préven-
tion von Stlrzen an mind.
drei Tagen/Woche.

Die in der Anamnese erfassten
Hauptprobleme werden anschliessend objektiv ge-
messen. Dazu zeigt die QRC2 diverse Optionen. Im
fortgeschrittenen Stadium sollte die individuelle
Belastbarkeit beachtet und eine bedeutungsvolle,
reduzierte Aktivitat priorisiert werden. Tabelle 3 auf
der folgenden Seite zeigt einen Uberblick der
Fragebdgen, Assessments und deren Interpretation.

1. Aufstehen: Herr G. ist nicht mehr in der Lage,
einen normalen Five-Times-Sit-to-Stand-Test (5TSTS)
durchzuftihren, auch nicht mit Abstitzen. Alter-
nativ kann die Zeit und die Anstrengung bei einem
Versuch gemessen und diese als funktionelle Demon-
stration notiert werden. Bei der Beobachtung ist eine
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Abb. 1: Pre-Assessment Informationsskala
S. 1 bis 4.

Formular (PIF) von Herr G, Ausschnitte

ausgepragte Brady- und Hypokinese in der Oberkérpervorlage zu sehen und
eine starke Retropulsionstendenz (Abb. 2, S. 38). Zudem reicht die Huft- und
Knieextensionskraft nicht aus, um das Koérpergewicht nach ventral-cranial zu
transportieren. Dies wurde mit einem One-Repetition Maximum-Test (1RM)
auf der Legpress bestétigt, bei der der Patient bipodal nur 70 Kilogramm von
sich stossen konnte (Kérpergewicht 80 Kilogramm).

2. FOG: Drehen und Engpésse: Der 360-Grad-Drehtest oder Rapid-Turn-Test
(alternativ: Timed Up and Go) gilt als valider, reliabler und schneller Test. Eine
repetitive, schnelle Drehung wird in beiden Richtungen beobachtet, FOG wird
notiert [14-16]: Ab H&Y 3 weichen Personen mit MP deutlich in der Zeit
(> 4 Sek) und der Anzahl der benétigten Schritte (> 8) ab. Herr G. zeigte in



Ziel Gehsicherheit mit und ohne Rollator (im Haus) verbessern

Sturzrisiko Das Sturzrisiko ist bereits hoch. Das Bejahen von FOG und ein Sturz im letzten Jahr zeigen eine 85-prozentige
3 Schritte Wahrscheinlichkeit, im néchsten halben Jahr nochmals zu stirzen und sind Indikationen fir einen interdis-
Sturzmodell ziplindren Ansatz. Sobald Sturzbedenken oder Stiirze im PIF mit ,Ja” beantwortet werden, empfiehlt die EL

beispielsweise eine Falls Efficacy Scale zu verwenden [12]. Damit kénnen Betroffene ihre Bedenken flr eine
Reihe von Alltagsaktivitadten (zum Beispiel Ankleiden, Duschen) erfassen und diese spezifischen Aktivitaten
untersucht und behandelt werden. Herr G. hat ziemliche Bedenken beim Aufstehen, Treppensteigen, Steigung
hinauf/hinab laufen: Prioritat 1

Freezing of Gait

Befragen wann/wo FOG auftritt und welche Strategien oder Cues er aktuell benutzt beziehungsweise helfen.
Der New Freezing of Gait Questionnaire ausfillen lassen [13]: Das FOG tritt bei Herr G. beim Drehen und
Loslaufen auf und dauert zwischen 5 und 20 Sekunden: Prioritat 1

Bewegungstber-

Vor allem Aufstehen in unterschiedlichen Situationen ist schwierig, 16st Sturzbedenken aus und sollte genauer

gange

Prioritat in der Behandlung

untersucht werden: 5 Times Sit to Stand: Prioritat 2.
Die Bettmobilitat ist seit dem THS und der Anschaffung eines Pflegebetts kein Hauptproblem mehr: keine

Tab. 3: Beschreibung der Hoehn-und-Yahr-Skala zur Bestimmung der Stadien und Krankheitsphasen [1].

S5TSTS: ohne und mit Abstltzen nicht mehr maglich. Alternativ: 5-Mal
von einer hochgefahrenen Liege durchftihren: 40 Sek. mit numeric rating
scale NRS (Anstrengung) 5/10.

Abb. 2: Befund und Analyse von der Aktivitat ,Aufstehen”.

beiden Richtungen ein FOG, machte 22 bis 24 kleine Schritte,
benotigte 15 Sekunden und war unsicher (NRS-Sicherheit 5/10).
Eine Drehung vor dem WC diente als Erganzung, um die
Auswirkungen im Alltag besser zu verstehen (Abb. 3). Dabei
zeigte Herr G. auch ein FOG beim Durchqueren der Tur und
korreliert mit dem PIF.

3. Gehunsicherheit: Mit dem 10-Meter-Gehtest (10MGT) zeigt
Herr G. auch mit Rollator ein stark bradykinetisches Gangbild.
Der 6-Minuten-Gehtest zeigt eine maximale Gehstrecke von
170 Metern mit einer NRS (Anstrengung) von 8/10. Die Geh-
distanz sowie die Gehgeschwindigkeit (0,5 m/s) sind im letzten
Jahr stark zurtickgegangen. Das Sturzrisiko ist erhéht, wenn die
Gehgeschwindigkeit langsamer als 1,0 m/s ist. Dies kann zu
Schwierigkeiten beim Uberqueren von StraBen fthren. Die
posturale Instabilitat sollte mit einem weiteren Test Uberprift

Funktionelle Demonstration: Sofa: 10 Sek, NRS 5/10
WC: mit taktiler Hilfe am Oberkérper: 14 Sek. NRS 6/10.

werden, zum Beispiel dem Mini-BESTest. Der Stimmgabeltest
fur die unteren Extremitdten zeigte bei Herrn G. ein reduzier-
tes Vibrationsempfinden (Indikator fir Polyneuropathie) [17].
Durch die Einnahme von Levodopa-Medikamenten ist der
Bedarf an Vitamin B12 gestiegen. In Folge dieser Medika-
menteneinnahme leiden etwa 40 Prozent der Personen mit
langjéhrigem MP unter Polyneuropathie [18]. Eine Polyneuro-
pathie bei Personen mit Parkinson reduziert die bereits kleine
Schrittlange, die Gehgeschwindigkeit und das Gleichgewicht
[18].

QRC3 mit stadienspezifischen Behand-
lungszielen formulieren, ab den komplizierten Phasen, das
Erhalten oder Verbessern der Bewegungsibergange und das
Gehen als Schwerpunkte. Im Spatstadium kommen Kontraktur-
prophylaxe und die Unterstitzung durch Betreuungspersonen
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Rapid Turn Test: eine schnelle, wiederholte Drehung in beiden Richtungen. Kann auch mit  Funktionelle Demonstration: eine bestimmte Distanz in
Doppelaufgaben ergénzt werden oder, alltagstauglicher, an dem Ort, wo das Drehen der Wohnung mit dem gewohnten Hilfsmittel zurticklegen.

schwierig ist (vor dem WC, in der Kiche).

Abb. 3: Befund und Analyse Freezing of Gait (FOG).

FOG notieren, die Zeit messen, die Anzahl Schritte zéhlen
und erganzen mit einem NRS Sicherheit.

Abb. 4: Visuelle Cues, um das Loslaufen und Drehen zu verbessern und FOG zu reduzieren.

dazu [1]. Beides trifft bei Herr G. zu. Gleichzeitig orientieren sich
Physiotherapeuten an den personlichen Angaben aus dem PIF.

1. Dank Cues sicherer Gehen und FOG vermeiden: Cues oder
externe Reize helfen, die reduzierte automatische Gehschleife im
Gehirn zu umgehen und mit einfachen Tricks die Schritte oder das
Gehen/Drehen selbst auszulésen [19]. In diesem Krankheitsstadium
zeigt sich, dass die Betroffenen besser auf visuelle und auditive
Reize reagieren und ausserdem eine gute Konzentration erforderlich
ist [20]. Da Herr G. bereits eine vierwdchige LSVT BIG® Therapie
absolvierte, wird mit dem Cue ,Grof
bewegen” gestartet und mit den
Wiederholungen begonnen. Bei klei-
nen Schritten/Stress/Off-Phase gilt:
bewusst auf die Schritte konzentrie-
ren und ,GroB” bewegen. Ein zusatz-
licher externer, visueller Cue (Linien
am Boden) an bestimmten Orten
(Badezimmer) hilft, die Schrittgrésse
beizubehalten (Abb. 4).

Lee Silver Voice
Treatment BIG (LSVT
BIG®):

Korperliche Aktivitat zur
Verbesserung des Gleich-
gewichts und zur Praven-
tion von Stlrzen an min-
destens drei Tagen/Woche.

Um das FOG beim Drehen zu reduzieren, wurde der glei-
che Cue ,GroB” angewendet. Ebenso hilfreich war das
Bestimmen der Anzahl der Schritte im Vorfeld (zehn an-
statt 22 Schritte). In der Behandlung wurde der Cue
mehrmals wiederholt, zuerst in einem offenen Raum,
anschlieBend im Badezimmer. Zu Hause soll Herr G. die-
sen Cue anwenden. Betreuende Angehorigen oder
Pflegepersonen sollten informiert und einbezogen wer-
den.

In der Spéatphase steht der Schweregrad des FOG in di-
rekter Verbindung mit den Exekutivfunktionen [21-24].
Die Literatur bestatigt, dass es einen individuellen Ansatz
benétigt, um die Art des Cues (zum Beispiel visuell, audi-
tiv) und die situationsspezifische Umsetzung zu bestim-
men sowie auf die Trigger (Engpésse, Stress) von FOG
einzugehen. Zudem sollten Cues und Strategietraining
mit Gleichgewichtstraining und Sturzpravention (mittels
Hausabklarung und Infos fur die Angehoérigen) kombiniert
und auf regelmassiger Basis evaluiert werden.
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1. Nach vorne rutschen
2. Fusse hinter die Knie (hier durch Kniearthrose
erschwert)

Abb. 5: Eine Strategie fuir komplexe Bewegungen: die Bewegung aufteilen.

2. Mit Strategien fiir komplexe Bewegungen und Hilfsmittel
das Aufstehen ermdglichen: Die Progression verursacht zu-
nehmend Mihe mit automatischen, komplexeren Bewegungen
wie zum Beispiel dem Aufstehen oder Aufsitzen [1]. Einerseits
sollte hier an den Voraussetzungen auf Funktionsebene trainiert
werden, anderseits auch situationsspezifisch an diesen Be-
wegungsUbergangen [25]: Herr G. absolviert ein Krafttraining
der Beinextensoren mittels Geraten (80 Prozent der Maximal-
kraft auf der Legpress in der Praxis) oder Eigengewicht (Squat-
bewegungen zu Hause), zwei bis drei Mal pro Woche [26]. Um
die Brady- und Hypokinese beim Aufstehen zu verbessern, setzt
Herr G. den Fokus ,GroB” aus seiner LSVT BIG® Behandlung ein.
Die komplexe Bewegung wird bewusst in einfachere Bewe-
gungskomponenten aufgeteilt [1] und mit einem auditiven Cue
erganzt (Abb. 5).

Die nicht-pharmakologischen Interventionen bekommen in den
komplizierten und spaten Stadien einen noch héheren
Stellenwert [27]: Physiotherapie, Ergotherapie und Logopadie
sowie pflegerische und kognitive Therapien sollten einer akuten
oder rapiden Verschlechterung vorbeugen und, wenn méglich,
die Selbstandigkeit und Lebensqualitat aufrechterhalten
[9, 28]. Auch fur die Ubertragung in Alltagssituationen scheint
eine ambulante Therapie, vor allem bei Gehschwierigkeiten,
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3. Oberkorper groB nach vorne bewegen

Der letzte Schritt, kann wiederholt werden mit
Fokus ,GroB” oder erganzt mit einem auditiven
Cue: Angehérige/Therapeut zahlt laut mit im
Rhythmus der Bewegung: eins, zwei, DREI =
GroB aufstehen.

einen besseren Erfolg zu erreichen [28]. Die Art von physiothe-
rapeutischen MaBnahmen wurde in diversen Studien untersucht
[8, 29-31] und beeinflusst sowohl motorische als auch nicht-
motorische Symptome [8]. Die unterschiedlichen Krankheits-
stadien, der individuelle Verlauf sowie personlichen Barrieren
[32] und Bewegungsvorlieben machen es schwer, eine pauscha-
le MaBnahmenempfehlung zu geben. Vielmehr zeigen die letz-
ten Reviews, dass das regelmaBige und intensive Bewegen an
sich wichtiger ist als die Art der MaBnahmen: Bewegung, SpaB
und soziale Interaktion. Betroffene kénnen ihr Bewegungspro-
gramm gut auf ihre Vorlieben, auf die Jahreszeit oder die
Moglichkeiten im eigenen Umfeld ausrichten und mithilfe der
Physiotherapie eine gute Wochenroutine aufbauen. Die indivi-
duelle Therapie kann auf personliche Informationen, Cues
sowie komplexere BewegungsUbergange und deren Umsetzung
im Alltag fokussieren und ist ein wichtiger Teil des Behand-
lungsnetzwerks [33].

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 Verfligung.

Jorina Janssens, M.Sc. ist spezialisiert auf
Neurorehabilitation und Neurophysiotherapie.
Sie bringt sowohl praktische Erfahrung als
Physiotherapeutin als auch Lehrerfahrung
unter anderen an der Berner Fachhochschule
mit. Seit 2019 organisiert und doziert sie den
CAS ,Fachspezialist*in in Morbus Parkinson”
an der Universitat Basel. 2023 hat sie die
Fachgruppe Physiotherapie Parkinson (www.
fp-parkinson.ch/blank-1) gegriindet, deren
Présidentin sie auch ist.




Blankoverordnung -

®  Wann muss mit der Behandlung
begonnen werden und wie ist das
eigentlich mit Unterbrechungen?

Diese Fragen stellen sich viele Praxen schon bei der konventionellen Verordnung. Aber was
passiert, wenn ein Patient nun mit einer Blankoverordnung in die Praxis kommt? Welche

Fristen gelten hier?

Wann muss mit der Behandlung

begonnen werden?

Fur die Blankoverordnung gilt — ebenso wie bei der konventio-
nellen Verordnung -, dass mit der Behandlung spatestens
28 Tage nach Ausstellung der Verordnung begonnen werden
muss (Ausstellungsdatum). Liegt ein dringlicher Behandlungs-
bedarf vor, ist die Behandlung spatestens innerhalb von
14 Kalendertagen zu beginnen.

Reicht es, wenn die physiotherapeutische
Eingangsdiagnostik innerhalb der 28 Tage
durchgefiihrt und mit der Behandlung spater
begonnen wird?

Die physiotherapeutische Eingangsdiagnostik ist keine Behand-
lung im eigentlichen Sinne. Sie kann zwar unabhdngig vom
ersten Behandlungstermin stattfinden, dennoch mussen die
Termine so geplant werden, dass auch das erste Heilmittel in-
nerhalb der 28 bzw. 14 Kalendertage erbracht wird.

Sofern die Verordnung nicht puinktlich begonnen werden kann,
weil der Patient sich beispielsweise zu spat um einen entspre-
chenden Termin gekimmert hat, ist diese ungdltig. In diesem
Fall hat der Arzt die Mdoglichkeit, das Ausstellungsdatum der
Verordnung auf einen spéateren Zeitpunkt zu &ndern. Gleiches
gilt fur die Streichung des dringlichen Behandlungsbedarfs.
Diese arztseitigen Anderungen bediirfen immer einer Datums-
angabe der Anderung sowie einer Arztunterschrift.

Kann die Behandlung bei einer Blankoverordnung
unterbrochen werden?

Hier gilt es, zwei Félle zu unterscheiden:

Wird im Verlauf der Therapie das vom Leistungserbringer an-
gestrebte Therapieziel vor Ablauf der maximalen Gultigkeit der

Verordnung erreicht, ist die Therapie zu beenden. Hierbei
handelt es sich nicht um eine klassische Unterbrechung auf-
grund von Urlaub, Krankheit etc. Vielmehr kann, nachdem
die Therapie vorerst beendet wurde, die Behandlung bei
einem Rezidiv innerhalb der Gultigkeit der Verordnung von
16 Wochen wieder aufgenommen werden.

Abweichend von konventionellen Verordnungen fihren
Unterbrechungen von langer als 14 Kalendertagen nicht
dazu, dass die Heilmittelverordnung ihre Gultigkeit verliert.
Eine Begrindung der Unterbrechungen, die langer als
14 Kalendertage dauern, ist bei der Blankoverordnung nicht
erforderlich. Aber: Wird aufgrund der L&nge der Unter-
brechung die Erreichung des Therapieziels gefahrdet, wird
die Behandlung beendet. Eine Unterbrechung innerhalb der
Gultigkeit einer Blankoverordnung (16 Wochen) fuhrt aller-
dings nicht zu einer Verlédngerung der Gultigkeit, sodass die
Verordnung immer nach 16 Wochen abgebrochen werden
muss.

Bei Fragen zu diesen und weiteren Regelungen rund um die
Blankoverordnung kénnen sich IFK-Mitglieder an die IFK-Mit-
gliederberatung (Tel.: 0234 97745-333, E-Mail: abrechnung@
ifk.de) wenden.

—

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




MITGLIEDERSIS\'A (65

IFK-Regionalausschiisse

Termin und Ort des nachsten Treffens erfragen Sie bitte bei:

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

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

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

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

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

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

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

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



Kontakt

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

www.ifk.de

Geschiftsfiihrung

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

Sekretariat

E-Mail: ifk@ifk.de

Martina Bierbrodt
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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
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Telefon 97745-0 | Telefax 97745-527
E-Mail: ifk@ifk.de

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

Rechnungswesen
E-Mail: buchhaltung@ifk.de

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

Barbara Labuda (Mahn- und Rechnungswesen)
Telefon 97745-13 | Telefax 97745-513

GKV-Abrechnung und Wirtschaft
E-Mail: abrechnung@ifk.de

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

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

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

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

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

Referat Fortbildung + Veranstaltungen

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

Fortbildungen
E-Mail: fortbildung@ifk.de

Melina Bracker
Telefon 97745-18 | Telefax 97745-518

Stefanie Wagner
Telefon 97745-38 | Telefax 97745-538

Gabriele Weuthen
Telefon 97745-29 | Telefax 97745-529

Volker Wiemers (Gebaudeverwaltung)
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
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Telefon 97745-36| Telefax 97745-536
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Zuzahlungsliste ab 01.01.2024
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Anlage 1 Prufpflichten Checkliste
Vorderseite Muster 13

Anlage 2 Prufpflichten Checkliste
Vorderseite Muster 713

Anlage 1_2 a Prufpflichten Checkliste
Ruckseite Muster 13 und Muster 713
Anlage 3 Checkliste Blankoverordnung -
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O A 6 Anlage 5 Ubersicht Korrekturzeitpunkt und
-mdglichkeiten einer Blankoverordnung

O A 7 Aktuelle Abrechnungsfragen

O A 9 Wahltarif Kostenerstattung

O A 10 Zahlungsverzug

O A 11 Fristenberechnung

O A 12 Muster Verlaufsdokumentation

O A 13 Fruhforderung/Komplexleistungen

O A 14 Ausfallgebtihr

O A 15 Zuzahlungsregelungen GKV
und andere Kostentrager

O A 17 1CD-10-Code

O A 18 Hausbesuche

O A 19 Infos Entlassmanagement

O A 19aInfos Entlassmanagement fiir Krankenh&duser

PhysioService

O = aktualisiert O = neu

O A 20 Infopaket: Neue Heilmittel-Richtlinien 2020
Vertragsarztliche und Vertragszahnéarztliche
Versorgung

O A 21 Préasentation Heilmittel-Richtlinie
Vertragsarzte ab 01.01.2021

O A 22 Présentation Heilmittel-Richtlinie
Vertragszahnarzte ab 01.01.2021

O A 23 Videotherapie

O A 23aMuster zur Bestatigung der Einigung
auf Videotharapie

O A 24 Blankoverordnung

O A 24 aPraxisbeispiel Blankoverordnung

B Berufspolitik

OB 1 Leitbild des IFK
O B 2 Innovationen fur die Physiotherapie
O B 3 Die Physiotherapiepraxis der Zukunft

O B 4 Bewertung der Wirtschaftlichkeitsumfrage
PhysioPraX 2.0
O B 5 Standpunkt Osteopathie

O B 6 RichtgroBen

Praxismanagement/Recht

G Gesetze

O G 1 Kundigungsschutzgesetz O G 7 Heilpraktikergesetz O G 14 Aligemeines Gleichbehandlungsgesetz
O G 2 Mutterschutzgesetz O G 8 Heilmittelwerbegesetz O G 15 Arbeitsgerichtsgesetz

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

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

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

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

I Patienteninfo

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

O I 2 Zuzahlungsregelung O I 3 Wahltarife

OM 1 Musterbehandlungsvertrag OM 14 Betriebsérztliche und sicherheits- O M 26 gNachweis im Sinne des § 4a Abs. 1 Nr. 5
(ohne Erlduterungen) technische Betreuung Coronavirus-Testverordnung

OM 1 Musterbehandlungsvertrag O M 14aDGUV V2 Unfallverhttungsvorschrift OM 27 Therapieliegen
(inkl. Erlauterungen) OM 14 b Geféhrdungsabschétzung in OM 28 Datenschutzkonforme Einbindung von

OM 3 Préventionsvertrag therapeutischen Praxen Google-Diensten in Websites

OM 4 Sonderkonditionen OM 15 Aufbewahrungsfristen OM 29 Telematikinfrastruktur (TI) - Grundlegende

OM 6 Leitfaden Steuerrecht OM 17 Aushangpflichtige Gesetze Informationen flr Praxisinhaber

OM 7 Berichtspositionen OM 18 Mustervertrag Gemeinschaftspraxis O M 29b Telematikinfrastruktur (TI): Technische

OM 7a Information Ausfthrlicher OM 19 Mustervertrag Praxisgemeinschaft Voraussetzungen - Informationen fiir
Physiotherapeutischer Bericht OM 20 Mustervertrag Partnerschaftsgesellschaft Praxisinhaber

OM 8 Praxismarketing OM 21 Verordnungsvordruck beschrankter HP O M 29c elektr. Heilberufsausweis (eHBA), elektr.

OM 9 Praxisprifungen OM 22 MRSA-Patienten in PT-Praxen Institutionensausweis (SMC-B), elektr.

OM 10 Rundfunkgebthren und GEMA OM 23 Patientenrechtegesetz Gesundheitsberuferegister (eGBR) -

OM 11 Fortbildungsverpflichtung OM 24 Muster Patienteneinwilligung Informationen fiir Praxisinhaber

OM 12 Behandlung ohne é&rztliche Mailingaktionen O M 29d Glossar Telematikinfrastruktur -
Verordnung/Sektoraler Heilpraktiker OM 25 Mustervertrag Betriebliche Informationen flr Praxisinhaber

OM 13 Datenschutz Gesundheitsforderung O M 29 e Telematikinfrastruktur (TI): Kostenausgleich

O M 13 ¢ Muster Einwilligungserklérung zur Nutzung OM 26 Coronavirus/Informationen fiir fur die Anbindung an die Telematikinfra-
von Fotoaufnahmen Praxisinhaber (M 26a-f in M 26 enthalten) struktur

P Personal

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

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

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

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

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

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

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

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

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

O P 8 Urlaubsanspruch O P 18 Arbeitsvertrag geringfigig Beschéftigte

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

W Wellness und Prévention

OW 1 IFK-Wellnessmarke PhysioBalance OW 2 Préaventives Geréatetraining OW 3 Finanzierung von Préventionsangeboten

Z Existenzgriindung und PraxisschlieBung
O Z 1 Ubersicht Versicherungsschutz Helmsauer Gruppe

O Z 2 Offentliche Fordermittel

O Z 3 Praxiswertermittlung mit Mustervertrag
Praxisverkauf

O Z 4 Rehasport und Funktionstraining

Bestellungen an:

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

O Z 5 Das Gesetz tber Medizinprodukte O Z 10 Integrierte Versorgung
O Z 6 Rentenversicherungspflicht O Z 11 Freiwillige Arbeitslosenversicherung
O Z 7 Abschluss eines Mietvertrags O Z 12 Praxisnachfolge bei Tod
O Z 8 BFH-Urteil Zweitpraxis
O Z 9 Medizinische Versorgungszentren
Bitte senden Sie die Unterlagen an:
E-Mail
Name Vorname
StraBe PLZ|Ort
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Fortbildungspunkte:

Fortbildungspflicht

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

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

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

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

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

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

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

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

1 Neurologische Konzepte

Bobath-Grundkurs
(Erwachsene IBITA anerkannt)

Info: Melina Bracker: 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
ermaglicht 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 Tétigkeiten mit
mindestens einem Umfang von 15 Wochenarbeitsstun-
den. Teilzeitbeschaftigungen werden entsprechend ihrer
wochentlichen Arbeitszeit berticksichtigt. Arbeit mit
neurologischen Patienten nach Schéadigung des ZNS
(auch zwischen den Kursteilen) unbedingt erforderlich.

Termine:

Kurs 2 (Weis)

Teil I 02.12. - 08.12.2024 und
Teil 1T 07.04. - 14.04.2025
oder

Kurs 3 (Selz)

Teil T 12.01. - 16.01.2025 und
Teil T 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 T 17.05. - 21.05.2025 und
Teil T 30.11. - 04.12.2025
oder

Kurs 5 (Weis)

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

Kurs 6 (Puschnerus)

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

Kurs 7 (Weis)

Teil T 30.09. - 02.10.2025 und
Teil T 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 T 01.03. - 08.03.2026

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

Ort: Bochum

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

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

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

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

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termin:
27.04.2025

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

Kosten: 170,00 EUR

UE: 10 /// FP: 10

PNF - Propriozeptive
Neuromuskulare Fazilitation

Info: Melina Brécker: 0234 97745-18
Die Propriozeptive Neuromuskuldre Fazilitation dient
nicht nur der Behandlung von zentralen und peripheren
Bewegungsstérungen, sondern kann in allen Bereichen
der Physiotherapie, auch in der Orthopédie und Trauma-
tologie, eingesetzt werden. Das gestérte Bewegungs-
verhalten des Patienten wird (ber 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
waochentlichen Arbeitszeit beriicksichtigt. Arbeit mit neu-
rologischen Patienten nach Schadigung des ZNS (auch
zwischen den Kursteilen).

Termine:

Kurs 2

Teil I 14.02. - 18.02.2025 und
Teil T 15.03. - 19.03.2025 und
Teil I 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 T 24.04. - 28.04.2026

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

Ort: Bochum

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

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



Hinweis: Dieser Kurs besteht aus drei Kursteilen und
kann nur zusammenh&ngend gebucht und belegt werden.

Skoliose -
ein neurodynamischer Blick

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Skoliosen kommen héufig ohne Beschwerden auszu-
[6sen in der Bevélkerung vor. Kommt es jedoch zu
Beschwerden oder Einschrankungen, kann dieser Kurs
einen neuen Blickwinkel liefern, der aus der Perspektive
der Neurodynamik den Einfluss 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-
bilitation und bietet mit diesem Kurs Einblick in mog-
liche Wirkweisen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:

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

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

Ort: online

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

2 Manualtherapeutische

Konzepte

Manuelle Therapie in Bochum

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

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

Termine:

OKI  20.11.-23.11.2024
OKTIII 02.12.-05.12.2024
Priifung 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
OKIII  30.04. - 03.05.2025
OK1II  06.05. -09.05.2025

UKT  19.05.-22.05.2025
Prifung 23.05. - 25.05.2025
OKIII  27.05. -30.05.2025
UKIT  17.06. -20.06.2025
OK1v  08.07.-11.07.2025
UKTIII  05.08. - 08.08.2025
UKT  12.08.-15.08.2025
OKI  19.08.-22.08.2025
OKIV  26.08. -29.08.2025
OKII  09.09. -12.09.2025
Prifung 26.09. - 28.09.2025
OKIII  28.10. -31.10.2025
OKI  10.11.-13.11.2025
UKIT  05.12.-08.12.2025
UKT  09.12.-12.12.2025

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

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

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

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

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

PT, MT,

Manuelle Therapie in Soltau

Info: Melina Brécker: 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:

Priifung 07.11. - 09.11.2024
W2 14.11. - 17.11.2024
E2 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
Priifung 05.12. - 07.12.2025

Referenten:

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

Ort: Soltau

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

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

Manuelle Therapie nach dem
Maitland®-Konzept Level 1

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Das manuelle Therapie Maitland-Konzept ist eine 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-

IFK-Fortbildungen

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 1T 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 Verfiigung gestellt. Teilnehmer sollten in diesem Kurs
eigene Patienten nach rechtzeitiger, vorheriger Absprache
mit der IFK-Geschaftsstelle vorstellen!

Manual Therapy Education -
Advanced Level

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

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
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Nackenregion werden interdisziplinar diagnostiziert und
therapiert. Insbesondere Patienten mit Kiefergelenks-
und Kopfschmerzen werden zur konservativen Therapie
Uberwiesen. Fir welche Patienten ist Physiotherapie/
Manuelle Therapie effektiv und fur welche nicht? Wie
sieht eine analytische physiotherapeutische Diagnostik
aus? Wie differenziere ich die craniomandibuldre zur
kraniozervikalen Region? Welche Aspekte kennzeichnen

eine effektive Therapie?

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:

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

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

Ausbildungsleiter MTE
Ort: Bochum

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

UE: 30 (pro Kurs) /// FP: 30 (pro Kurs)

Hinweis: Die Kursreihenfolge ist verbindlich.

Heilung in der Physiotherapie -

Vagus versus Sympathikus

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

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 gelibt werden kann, was Ihnen am
meisten auf dem ,Herzen” liegt, bietet der Referent
Thomas Widmann an, ihm bis spatestens 4 Wochen vor
Kursbeginn Thre fachlichen Fragen/Probleme zu schi-
cken, damit er diese in die Fortbildung einbauen kann.
Kontakt: weuthen@ifk.de. Im Bereich der MT und
Osteopathie hat sich vieles weiterentwickelt, verfeinert,
erneuert und gefestigt und einiges hat sich auch als

unzureichend oder gar falsch erwiesen.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut, Zertifikat

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

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

Ort: Bochum

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

Hinweis: Die Kurse sind einzeln buchbar.

DFOMPT-OMPT-Fortbildung in Hamburg

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

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

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

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

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

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

DFOMPT-Mentored Clinical Practice (MCP)

Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Das MCP ist ein individuelles Mentoring des Physio-
therapeuten durch fachlich versierte Mentoren wah-
rend seiner Befundung und Behandlung von Patienten
unter der Beriicksichtigung des ,clinical reasoning”.
Der Schwerpunkt hierbei ist die richtige praktische
Umsetzung der patientenzentrierten Anwendung aller
Aspekte der OMPT, namentlich dem Befund, der Be-
urteilung, der Planung und der Behandlung von Patien-
ten sowie deren korrekter Dokumentation. Dabei
werden Aktivitats- und Partizipationseinschrankungen
des Patienten berticksichtigt 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 durchléuft 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.dfomnt.org).

3 MTT/KG-Gerat

KGG-Gerategestiitzte Krankengymnastik

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:

Kurs 2*

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

Kurs 3

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

* ausgebucht, Warteliste moglich

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

Orte: Hattingen

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

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

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

Trainingstherapeutische
Rehabilitationsnachsorge , T-RENA”

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Aufbauend auf der Basisausbildung, entsprechend dem
Curriculum far die gerategestltzte Krankengymnastik
werden spezialisierte Kenntnisse in der anamnestischen
Identifizierung funktioneller Beschwerdebilder, der funkti-



onellen Diagnostik, der Planung und Erstellung spezifi-
scher Trainingspléane und der Durchfiihrungsmodalitaten
eines entsprechenden Trainings gelehrt. Dabei werden
die gesamtheitliche Betrachtung und Funktionsanalyse
des Patienten in besonderer Weise ber(icksichtigt.

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

4 Manuelle Lymphdrainage

Manuelle Lymphdrainage

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

Termine:

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 2*

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

oder

Kurs 3**

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

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

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

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

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

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

Manuelle Lymphdrainage Refresher

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

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt,
Masseur/med. Bademeister 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

Ruckenschulmstruktoren Fortblldung

Info: Gabriele Weuthen: J7745-29
Die Rickenschulinstruktor- Fortblldung W|rd nach den
geltenden Richtlinien und Qualitétsstandards durchge-
fihrt. 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 Rickenschule 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)

Riickenschul-Refresher:
Feldenkrais in der Rijckenschule

Info: Gabriele then: 0234 97745-29
Dieser Kurs erweitert Ihr Spektrum als uckenschu\—
lehrer. Es werden Inhalte der Feldenkrais-Methode
gezeigt, welche speziell in der Riickenschule 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 giiltige Riicken-
schulinstruktorenlizenz.

Termine:
26.11. - 27.11.2024 oder
23.04. - 24.04.2025

IFK-Fortbildungen

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)

Riickenschul-Refresher Ubungskurs

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
In diesem Kurs erlernen Sie eine Vielzahl an Ubungs-
moaglichkeiten mit und ohne Kleingeraten, um wirk-
lich effektiv und zeitgemdB Riickenschulkurse anleiten
zu konnen. Die Ubungsbeispiele zielen alle auf die
Forderung der korperlichen Leistungsfahigkeit, wie
Beweglichkeit, Kraft, Ausdauer, Koordination, Kondi-
tion, Gleichgewicht, Reaktionsfahigkeit hin.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt
und eine zum Zeitpunkt des Refreshers gultige 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

Sturzprévention im AIter

Info: Stefanie Wagner: 0234 97
Grundkurs - Sturzpraventmn fur selbststand|ge Senio-
ren. Strze und sturzbedingte Verletzungen bei alten
Menschen sind ein aktuelles Thema. Der Grundkurs
widmet sich der Sturzprévention durch Bewegungs-
und Verhaltensschulung. Besonders das variantenreiche
Uben sowoh! mit Einzelpersonen als auch mit Gruppen
wird erarbeitet. Zusdtzlich nimmt die Kurskonzeption
einen wichtigen Stellenwert in diesem Kurs ein.

97745-38

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

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

Teilnahmevoraussetzung:

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

Ort: online

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

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

Atemtherapie bei Mukoviszidose und an-
deren obstruktiven Lungenerkrankungen

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

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine:

Kurs 2

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

Atemtherapie bei CF und anderen
obstruktiven Lungenerkrankungen -
Refresher Kurs

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Dieser Kurs richtet sich an Physiotherapeuten, die
einen Grundkurs Atemtherapie bei CF und anderen
obstruktiven Lungenerkrankungen nach Jean Chevaillier
oder den entsprechenden Grundkurs des Arbeitskrei-
ses Physiotherapie des Muko e. V. erfolgreich abge-
schlossen haben. Themen aus dem Grundkurs kdnnen
wiederholt bzw. intensiviert werden - dazu kénnen die
Teilnehmer vor Kursbeginn Fragen an die Lehrthera-
peutinnen senden. Ein aktuelles Thema oder ein
Thema, das im Grundkurs zu speziell gewesen ware
(Beispiel: NIV, Atelektasen, neue Medikamente...), wird
sowohl physiotherapeutisch durch die Lehrthera-
peutinnen als auch durch einen &rztlichen Fachvortrag
vorgestellt. Die Teilnehmer stellen im Kurs einen
Patienten in einer PowerPoint-Prasentation vor. Es
reicht der Befund aus dem Grundkurs, mit Fotos,
aktueller Lungenfunktion und bisherigen Behand-
lungsschwerpunkten (evtl. Videos). Dieser Patient wird
dann im praktischen Teil des Kurses gemeinsam
behandelt. Ist es nicht 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 Gber 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 Aktivitdten und der Lebensqualitét.
Jahrelang wurde diese Thematik in der Schmerz-
forschung und in der Schmerztherapie ungeniigend
beachtet, was zu einer defizitéren Versorgung dieser
Adressatengruppe flhrte. In den Ausbildungs- oder
Studienangeboten der Gesundheitsfachberufe wird das
Thema nur zogerlich implementiert. Die Interaktion
mit Betroffenen und ihren Familien verlangt von
Physiotherapeuten fundierte Kenntnisse @ber 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 durchfihren 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 korperliche Aktivitat wichtige
Schitisselelemente. 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, Méglichkeiten der faszia-
len Eigenbehandlung aufzuzeigen. Innerhalb des
Gesamtsystems myofaszialer Strukturen wird der
Fokus auf die fasziale Ebene gerichtet, um zu beleuch-
ten, welche verschiedene Maglichkeiten zum Faszial
Release bestehen. Ergénzende Partneriibungen runden
das Gesamtbild bestehender Maglichkeiten ab.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:
08.02.2025 oder
09.08.2025

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

Ort: Bochum

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

Faszien - Organe

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:
15.02.2025 oder
25.10.2025

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

Ort: Bochum

Kosten: 145,00 EUR (M) | 180,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 10 (pro Kurs) /// FP: 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
Erschdpfung bezeichnet, die haufig als Begleitsymptom
zahlreicher Erkrankungen auftreten, insbesondere bei
Krebs, Multiple Sklerose, Schlaganfall und Parkinson,
aber auch beim Burnout sowie als Folge einer
Coronavirus-Infektion. Fatigue kann auch ein eigen-
standiges Beschwerdebild darstellen und im Fokus
einer Erkrankung stehen. Aufgrund der ausgepragten
Mudigkeit erleben sich die Betroffenen vollkommen
antriebs- und energielos. Nicht selten zeigt sich auch
eine Depression als Begleitsymptom. Dadurch ist die
Lebensfihrung und -qualitdt enorm eingeschréankt.
Wéhrend das soziale Umfeld, aufgrund falscher
Einschatzung der Situation, mit Unverstdndnis 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 kérperliche, 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 Unterstlitzung und Losungsansatze
anbieten zu kénnen und sie dazu zu beféhigen, ihre
Selbstwirksamkeit im Sinne einer guten Selbstfiirsorge
zu starken. Sanftes korperliches und mentales Training
basierend auf Achtsamkeit, regenerativem Yoga und
bedarfsorientierter Meditation runden die theore-
tischen Inhalte auf eine stimmige und entspannte
Weise ab.

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

Termin:
15.03 - 16.03.2025

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

Ort: online

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

Funktionelle Neuroanatomie der Motorik
und ihre Stérungen

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:

22.01.2025 | 09:00 - 17:00 Uhr oder
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 primar auf das motorische
System ab, auch wenn Patienten Schwierigkeiten und/
oder motorische Stérungen haben. Es wurde deutlich,
dass Therapien durch ihre Stimuli Neuronen aktivieren,
die innerhalb des komplexen und faszinierenden
Nervensystems schlieBlich das motorische Verhalten (als
4Ausgangstiir’) beeinflussen. Daher sollten Therapien
nicht als Starkung oder Schwachung der Muskeln inter-
pretiert werden, sondern viel friher als Aktivierung von
Nervenschaltkreisen, die fur die motorische Kontrolle
und motorische Anpassungen verantwortlich sind. Der
Schwerpunkt der Betrachtung des Nervensystems liegt
auf seinen sensomotorischen Funktionen von der in-
trauterinen Entwicklung, Uber die Ubergangs- und
Klarungsstadien der kindlichen Entwicklung bis hin zum
Verstandnis, wie der feine Bewegungserwerb verarbei-
tet wird und wie Patienten bei der Habilitation (Erwerb
praziser Bewegungen) wie bei der Rehabilitation nach
Schaden, die das Nervensystem beeintréchtigen, unter-
stlitzt werden kénnen. Al dies wird mit Metaphern,
Ruhe, Humor und durch verschiedene didaktische
Grafiken und unzéhlige Beispiele aus dem Alltag erklart:
etwas, dass das Verstehen und Behalten von Wissen
erleichtert. Wir haben hier etwas Einzigartiges: Pra-
natale Entwicklung, Anatomie, Chemie, Emotion, Funk-
tion, Alltag, Erndhrung, Dysfunktion und Verletzung =
all dies erweitert unser Verstandnis des Themas und
konzentriert sich auf die Therapien.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

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

Referent: Prof. Dr. Nelson Annunciato

Ort: online

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

IFK-Fortbildungen

Gedachtnis und seine Storungen:
Schwerpunkt DEMENZ

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Nur derjenige, der das Unsichtbare sieht, kann das
Unmogliche 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-
déachtnisses kénnen 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 ausgelést werden. In der
Tat, Schmerzen sind unangenehme Senso- und
Gefihlserlebnisse assoziiert mit realen oder potenziellen
Schéden oder sogar mit imaginativen Erwartungen
verbunden. Schmerzen sind der héufigste Grund fir
eine Arztkonsultation in den meisten Landern. Sie sind
ein Hauptsymptom bei vielen Erkrankungen und konnen
signifikant in die Lebensqualitdt und allgemeine Funk-
tionsweise eines Menschen eingreifen. Psychologische
Faktoren wie soziale Unterstitzung, Kontext, Aufregung
oder Ablenkung, Glaube, Erwartungen kénnen die
Intensitét und/oder Unannehmlichkeiten von Schmerzen
deutlich modulieren.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

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

Referent: Prof. Dr. Nelson Annunciato

Ort: online

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

Gehirn und Spastizitat

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

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

Referent: Prof. Dr. Nelson Annunciato

Ort: online

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

Gehirn und Alterungsprozesse

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Bio-psycho-soziale Prozessveranderungen sind unver-
meidbar, irreversibel und geschehen wahrend unserer
gesamten Lebensphase. Schrittweise findet eine
Reduzierung der organischen Funktioneneffizienz statt
(biologisch). Neue soziale Rollen, die nach den sozialen
und kulturellen Werten positiv oder negativ sein kénnen,
gehdren zum menschlichen Alterungsprozess (sozio-kul-
turell). Psychologische Aspekte, die sowohl von der
Gesellschaft als auch bei sich selbst betrachtet/gespurt
werden kénnen, 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 naturlich
auch im gesamten Korper und den Nervenzellen, die im
Laufe der Zeit kleiner werden und einige Verkntpfungen
verlieren. Was aber, wenn die Hirnfunktionen nachlas-
sen? Welche genetischen und Umweltfaktoren tragen
dazu bei, dass einige Menschen z. B. nur unter leichter
Gedéchtnisstérung leiden, wéhrend 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
03.12.2025 | 09:00 - 17:00 Uhr
Referent: Prof. Dr. Nelson Annunciato
Ort: online

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

Motorisches Lernen - Bewegung als
Strategie und Problemldsung

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Motorik und motorisches Lernen/Gedéchtnis (implizi-
tes, prozedurales Lernen/Gedachtnis) stehen in einem
immanenten Zusammenhang: Wir lernen durch
Bewegung und bewegen uns so gut, wie wir es gelernt
haben (Schmidt & Schaible). Dabei manifestiert sich
der Lern- und Gedéchtnisprozess auf Ebene sich ver-
&ndernder synaptischer Verbindungen, wachsender
Neuronen, wandelbarer ,Gehirnkarten” (innerer
Représentationen) und schlieBlich sich verandernder
Aktivitdtsmuster im neuronalen Netz. D. h. der moto-
rische Lernprozess verankert sich in Aufbau und
Aktivitét der neuronalen Struktur selbst, die so zum
Trager des motorischen Gedachtnisses wird. Wenn
Motorik und motorisches Lernen/Gedéachtnis 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 Geddchtnisprozesse
verdndert? Gibt es eine bestimmte Anzahl der
Bewegungswiederholung, bis der Mensch eine Bewe-

gung lernt? Auf diese Fragen méchte dieses Seminar
Antworten geben.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt

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

Referent: Prof. Dr. Nelson Annunciato

Ort: online

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

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:

07.05.2025 | 09:00 - 17:00 Uhr oder
19.11.2025 | 09:00 - 17:00 Uhr
Referent: Prof. Dr. Nelson Annunciato
Ort: online

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

Grundlagen Long Covid

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

Teilnahmevoraussetzung:

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

Ort: online

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

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

Update Long Covid

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Aufbauend auf den im Kurs I vermittelten Grundlagen
soll es nun um aktuelle Erfahrungen und Forschungs-
ergebnisse zu nicht-medikamentésen Therapien gehen.
Im Mittelpunkt stehen konkrete Therapieansatze zur
Bewegungstherapie. Fragen, die beantwortet werden,
sind beispielsweise: Was versteht man unter Pacing und
wie ist es im Alltag umsetzbar?; Wie kann ich Aktivitat
und Bewegung aufrechterhalten, ohne eine Ver-
schlechterung der Symptomatik (crash) zu provozie-
ren?; Wie ermittele ich die subjektiv sehr verschiedene
Belastungsgrenze zusammen mit meinen Patienten?;
Welche Rolle spielen bei der Belastungssteuerung
Vitaldaten (Herzfrequenz, Schrittzahl, Schlaf, Herz-
frequenzvariabilitat), die Uber wearables erhoben wer-
den? Wahrend des Kurses soll ausgiebig Raum gegeben
sein, um Thre Fallbeispiele zu diskutieren und gemein-
sam Lésungsansatze 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 Uber das Verstandnis der
vielen Formen des Krankheitsgeschehens hat bereits
begonnen. Die resultierenden Ergebnisse stellen Thera-
peuten vor die Herausforderung, Behandlungskonzepte
an die komplexen Bedurfnisse dieser Patienten anzupas-
sen. Der angebotene Kurs soll einerseits die bisherigen
Erkenntnisse der Pathophysiologie zusammenfassen
und andererseits helfen, Anpassungen im Behandlungs-
konzept vorzunehmen. Durch den Erwerb von prak-
tischen Fahigkeiten sollen die Behandlungskompetenzen
erweitert werden. Sie lernen, die den Symptomen zu-
grunde liegenden Ursachen, die haufig durch Ko-
morbiditaten beeinflusst werden, leichter zu differenzie-
ren und Hilfsmittel und Techniken gezielter einzusetzen.
In Ubungen werden Sie das neue Wissen praktisch
anwenden und unter Anleitung (ben konnen. Zusam-
menfassend werden neben den theoretischen Grund-
lagen Ubungen vorgestellt, gemeinsam erarbeitet,
Uberpriifungskriterien des Trainings besprochen sowie
die Méglichkeiten der Anpassung des Trainingsplans
erortert. Ein Austausch soll helfen, die Betreuung der
Betroffenen aus einer neuen Perspektive zu betrachten.
Die Therapeuten sollen im Umgang mit dieser hetero-
genen Patienten-Gruppe gestarkt werden, um Stolper-
steine und Belastungen zu detektieren.

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:
10.05.2025 oder
10.10.2025

Referentin: Ulla Klinik,

Atmungstherapeutin DGP, Ubungsleiterin RehaSport
Ort: Bochum

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



K-Taping® Pro

Info: Melina 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 durchgefihrt
und direkt mit der theoretischen Wirkweise erlautert.

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 komplementare Korper-Geist-Intervention in der
Psychoonkologie. Daher (iberrascht es nicht, dass Yoga
inzwischen in den Leitlinien fir Komplementérmedizin
in der Behandlung von onkologischen Patienten veran-
kert ist. Dabei steht sowohl die Linderung der Neben-
wirkungen der Therapie, als auch die Steigerung der
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 Kdrperhaltungen zu reduzieren und
magliche Angste zu durchbrechen. Gerade fiir Menschen
mit Krebserkrankungen bietet die therapeutische
Ausrichtung im Yoga die optimale Gelegenheit, ihren
Bedurfnissen gerecht zu werden. In diesem Onlinekurs
ben wir gemeinsam Yoga auf dem Stuhl, fuhren kurze
Meditationen durch, erlernen regenerative Haltungen
und nutzen vor dem Hintergrund der Gelotologie
(Wissenschaft vom Lachen) die Kraft der Heiterkeit, um
unsere Stimmung zu heben und unser Wohlbefinden zu
stérken. Denn Humor wirkt auf unterschiedlichen
Ebenen und kann die Genesung positiv beeinflussen. Auf
diese Weise profitieren auch wir als anleitende Thera-
peuten vom Yoga als Coping-Strategie zur besseren
Bewaltigung des herausfordernden Arbeitsalltags.

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

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

Referentin: Monika A. Pohl, PT

Ort: online

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

Palliative Care
fiir Physiotherapeuten - Basiskurs

Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Die Physiotherapie ist neben der é&rztlichen, pflege-
rischen und psychosozialen Versorgung ein wichtiger
Baustein in der umfassenden Begleitung von Palliativ-
patienten. Die Basis der Physiotherapie in der Palliativ-
medizin und Hospizarbeit wird in ihren Grundzigen
vermittelt. Wenn Sie die Mdglichkeiten der Physio-
therapie kennenlernen méchten, die Palliativmedizin als

Haltung verstehen wollen, dann heiBen wir Sie in dieser
Weiterbildung herzlich willkommen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

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

Referentin: Barbara Herzog, PT

Ort: Bochum

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

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

Pharmakologie

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
15.03. - 16.03.2025

Referentin: Kathrin Frenzel, Apothekerin
Ort: Bochum

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

IFK-Fortbildungen

kommst? Dann nutze hier deine Chance, dein Wissen
aufzufrischen und deine praktischen Fahigkeiten und
Fertigkeiten zu reaktivieren, um mit einem sicheren
Geftihl wieder voll durchzustarten! Bring dich auf den
aktuellen Stand, frische dein Wissen auf und komm
wieder in Kontakt mit der Arbeit am und mit Menschen!

Teilnahmevoraussetzung:
Physiotherapeuten nach beruflicher Auszeit.

Teil 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 fur 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 fiir 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
langjahriger Mediziner und Therapeuten.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:
07.06. - 08.06.2025 oder
06.12. - 07.12.2025

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

Ort: Bochum

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

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

* ausgebucht, Warteliste moglich

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

Ort: Bochum

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

Sektoraler Heilpraktiker -
Berufs- und Gesetzeskunde

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Die Fortbildung ,Sektoraler Heilpraktiker - Berufs- und
Gesetzeskunde” soll dazu beitragen, die vom Bundes-
verwaltungsgericht festgestellte Ausbildungslicke der
Physiotherapieausbildung in rechtlichen Fragen zu
schlieBen. Damit leistet die Fortbildung einen Beitrag,
die Erteilung einer sektoralen Heilpraktikererlaubnis
gegebenenfalls nach Aktenlage zu ermdglichen, sofern
die brigen Voraussetzungen erfillt sind. Vermittelt
werden Kenntnisse und Féhigkeiten in der Berufs- und
Gesetzeskunde, vor allem rechtliche Grenzen sowie
Grenzen und Gefahren diagnostischer und therapeu-
tischer Methoden bei der nicht-arztlichen Ausiibung
der Heilkunde. Ferner werden die Inhalte weiterer
Rechtsvorschriften, deren Anwendung im Interesse des
Patientenschutzes notwendig sind, vorgestellt.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine:
13.02.2025 oder
12.06.2025* oder
23.10.2025

Referent: RA Dr. Klaus Erfmeyer
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Ort: Bochum

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

Sektoraler Heilpraktiker -
Diagnostik und Indikationsstellung

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Die Fortbildung ,Sektoraler Heilpraktiker - Diagnostik
und Indikationsstellung” vermittelt Kenntnisse dber die
Abgrenzung der heilkundlichen Tatigkeit als Physio-
therapeut gegentber der den Arzten und den allgemei-
nen Heilpraktikern vorbehaltenen Tatigkeit. Daneben
werden Fahigkeiten hinsichtlich der eigenverantwort-
lichen Diagnostik von Erkrankungen und Verletzungen,
die im physiotherapeutischen Alltag relevant sind, ver-
mittelt. Dies schlieBt die Kenntnis von Folgezusténden
und maglichen Komplikationen mit ein. Der Fokus liegt
dabei in der Vermittlung von Fahigkeiten zur Indikations-
stellung fir physiotherapeutische MaBnahmen und dem
Risikoscreening zur Gefahrenabwehr inklusive der
Kenntnis méglicher Therapiealternativen, Nebenwirkun-
gen und Komplikationen, multiprofessioneller Behand-
lung und der MaBnahmen zur Integration in die Gesell-
schaft. Dabei sind auch die Fahigkeit zur Interpretation
von Fremdbefunden sowie die Erkennung von Krank-
heitshildern relevant, die nicht von einem Heilpraktiker
mit der Erlaubnis beschrénkt auf das Gebiet der Physio-
therapie behandelt werden drfen.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine:
14.04. - 18.04.2025 oder
08.12. - 12.12.2025

Kursleiter: Prof. Dr. Christoff Zalpour

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

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

Der Schmerzpatient - Theoretischer
Hintergrund, Befundaufnahme und
Behandlung

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

Videotherapie praktisch umgesetzt

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

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

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

Ort: online

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

UE: 2 /// FP: 2

Videotherapie in der Neurologie anleiten

(Kinder)
ez )

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

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

Ort: online

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

UE: 2 /// FP: 2

Wirbelsaulenbedingte Nacken-
Armschmerzen - Verstehen
diagnostizieren und behandeln

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Im klinischen Alltag werden wir in der Physiotherapie
oft mit distalen oder proximalen Nervenkompressions-
syndromen (z. B. Karpaltunnelsyndrom, Radikulopathie)
und damit verbundenen neuropathischen Schmerzen
konfrontiert. Neuropathische Schmerzen entstehen
durch eine Lasion oder Erkrankung des somatosenso-
rischen Nervensystems. Davon sind ca. 7-8 Prozent der
Normalbevolkerung betroffen. Die Darstellung dieser
Phénomene kann sehr heterogen sein und sich mit di-
versen klinischen Présentationen, in einem Spektrum
zwischen dominant nozizeptiven und neuropathischen
Schmerzkomponenten, darstellen. Studien haben ge-
zeigt, dass unterschiedliche Nervenfasern, welche auch
unterschiedlich untersucht werden mussen, betroffen
sein konnen. Validitats- und Reliablitatsstudien zeigen
kostengiinstige Méglichkeiten einer gezielten senso-
rischen  Bedside-Testung  (klinische neurologische
Untersuchung), welche geeignet ist, somatosensorische
Profile von Personen zu erheben. Auf deren Basis kann
ein angepasstes Management geplant und durchgefthrt
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 - Sturz
Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Sturzpravention durch Training auf dem Perturba-
tionslaufband - eine junge Methode fiir alte Menschen
Lokomotorische Stiirze stellen in einer alternden Gesell-
schaft ein zunehmendes Gesundheitsproblem mit weit-
reichenden Folgen dar. In Deutschland werden mittler-
weile ca. 500.000 sturzbedingte Frakturen pro Jahr be-
handelt. Sturzpréventionsprogramme wie das soge-
nannte Otago-Programm konnten nachweisen, dass sie
das Sturzrisiko &lterer Probanden um ca. 25 Prozent
senken konnen, sind jedoch mit einem erheblichen
Trainingsaufwand verbunden und nicht flachendeckend
etabliert. Eine neue, sehr innovative Methode ist hier
das Training auf einem Perturbationslaufband, bei dem
unangekiindigte Stolpersimulationen in einem sicheren
Setting trainiert werden konnen. Diese Trainings-
modalitat und erste wissenschaftliche Ergebnisse hierzu
werden im Rahmen der Fortbildung présentiert.

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

Termin:
06.11.2024 | 18:00 - 18:45 Uhr



8 Sportphysiotherapie

Sportphysiotherapie

Info: Melina Brécker: 023497745-18
DOSB anerkannte Weiterbildung in Kooperation mit
dem EDEN-REHA-Fortbildungszentrum in Donaustauf.
Fur IFK-Mitglieder steht ein begrenztes Kontingent an
Kurspldtzen in dieser Weiterbildung des EDEN-REHA-
Fortbildungszentrums zur Verfigung.

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

Termine Donaustauf:
Klasse I11/24

Teil I 27.11.-04.12.2024
Teil IT im Jahr 2025

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

Klasse 11/25
Teil 1 22.07. - 27.07.2025
Teil IT' 21.10. - 26.10.2025

Klasse I11/25
Teil T 09.12. - 14.12.2025
Teil 1T in 2026

Termine Plauen:

Klasse 1/23

Teil T 05.12. -12.12.2024
Teil II' 13.01. - 20.01.2025

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

Kosten: 845,00 EUR (M) (pro Kursteil),

IFK-Mitglieder erhalten 10 % Rabatt auf die Kursgebiihr
UE: 75 (pro Kursteil)

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

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

9 Osteopathische Techniken

Fortbildung Osteopathie

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Der IFK und die Arztevereinigung fir Manuelle Medizin
(AMM) haben 2019 zur Etablierung einheitlicher Quali-
tatsstandards in der Osteopathie-Ausbildung inhaltliche
Standards festgelegt und in einem gemeinsamen
Curriculum festgehalten. Die ,Zertifizierungsgesellschaft
- Abschluss Osteopathie fur Physiotherapeuten” (ZOP)
erkennt auf der Basis eines bundesweit einheitlichen
Ausbildungscurriculums die Osteopathie-Fortbildung des
IFK an. Die bundeseinheitlichen Standards werden
bereits auch von vielen gesetzlichen Krankenkassen
anerkannt und die Patienten kénnen eine Teilkosten-
erstattung dieses Behandlungsverfahrens als Satzungs-
leistung erhalten. Eine Liste der Krankenkassen erhalten
Mitglieder, Fortbildungsteilnehmer und ZOP-Zertifizierte

in der IFK-Geschaftsstelle. Uber die ZOP kann jede Osteo-
pathie-Fortbildung anderer Anbieter anerkannt werden,
wenn sie dem Curriculum von IFK und AMM entspricht.
Die IFK-Fortbildungsexperten beraten Sie gern dazu.

Die Osteopathie-Fortbildung baut auf dem gemein-
samen Curriculum zur Weiterbildung Osteopathie der
Z0P in Anlehnung an die WHO-Standards zur Osteo-
pathie auf. Sie greift die bereits vorhandenen fachlichen
Kompetenzen eines Physiotherapeuten auf und erweitert
diese sinnvoll und zukunftsorientiert. Als Zugangs-
voraussetzung benétigen Sie lediglich Thren physiothera-
peutischen Abschluss. Wéhrend der Fortbildung haben
Sie dann die Moglichkeit, das Zertifikat zur Manuellen
Therapie sowie das Zertifikat in KGG, selbstverstandlich
gemaB den  Richtlinien der  gemeinsamen
Rahmenempfehlungen, zu absolvieren.

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

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

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

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut.

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

Termine 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

IFK-Fortbildungen

Termine Bochum:

P4 13.11. - 15.11.2024
K5 06.12. - 08.12.2024
K6 30.01. - 01.02.2025
Priifung 28.02. - 01.03.2025
a 30.03. - 01.04.2025
S01  24.04. - 26.04.2025
S02  22.05. - 24.05.2025
Q 19.06. - 21.06.2025
SO3  28.08. -30.08.2025
a3 11.09. - 13.09.2025
S04 30.10. - 01.11.2025
4 27.11. -29.11.2025

Termine Walsrode:

Vi 04.04. - 06.04.2025
\2 08.05. - 10.05.2025
P1 13.06. - 15.06.2025
P2 12.09. - 14.09.2025
\V3 17.10. - 19.10.2025
P3 07.11. - 09.11.2025
P4 06.02. - 08.02.2026
V4 06.02. - 08.02.2026

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

Orte: Bochum | Walsrode | EQ online

Kosten: E0: 105,00 € (M) | 125,00 € (NM) / P1-4, V1-4,
C1-4,S01-4, IK 1-6: 280,00 € (M) | 310,00 € (NM) /
BUP: 220,00 € (M) | 300,00 € (NM) / Prap1-2: 110,00 €
(M) | 150,00 € (NM) / Abschlussprtfung 280,00 € (M) |
310,00 € (NM)

UE: Praép: 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 bewahrter Fort-
bildungspartner einige Angebote in seinem Fort-
bildungsprogramm aufgenommen hat, die nach heu-
tiger Rechtslage in ihrer spateren Austibung nicht un-
problematisch sind. Bedenken bestehen diesbeziiglich
hauptséchlich hinsichtlich der Vorschriften des Heil-
praktikergesetzes.

10 PhysioBalance

RiickenYoga Trainer Basiskurs

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Rickenbeschwerden sind meist mit starken Schmerzen
und Einschrankungen verbunden. Sie sind nach wie vor
der haufigste Grund 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 Korperiibungen stérken die Muskulatur,
andere steigern die Dehnungsfahigkeit des Gewebes und
halten die Wirbelsaule beweglich. Dabei ist ein Gleich-
gewicht aus Stabilitdtt und Flexibilitdt das zentrale
Thema. Beides sind Eigenschaften, die fiir einen gesun-
den Korper und Geist entscheidend sind, denn sie beein-
flussen die duBere und innere Haltung. Mentale Stabilitat
ist eine wichtige Voraussetzung psychischer Gesundheit.
Sie erlaubt uns, flexibel auf unerwartete oder belastende
Ereignisse, die wir als Stress erleben, zu reagieren. Durch
regelméBiges Achtsamkeitstraining, als wesentlichen
Bestandteil des RickenYoga, werden Ubende beféhigt,
Stressmuster rechtzeitig zu erkennen und bewusst auf-
zulésen, noch bevor sie sich unbewusst kérperlich mani-
festieren und zu Beschwerden fihren. Auf diese Weise
lassen sich Riickenschmerzen dauerhaft und wirkungsvoll
vermeiden. Die Weiterbildung erstreckt sich insgesamt
tiber vier Tage und gliedert sich in einen Basis- und einen
Aufbaukurs mit jeweils 15 Ubungseinheiten. Sie beinhal-
tet 50 klassische, zum Teil modifizierte Yogahaltungen
und zahlreiche Variationen. Das Training beféhigt die
Teilnehmer, Yoga in die Haltungs- und Ruckenschule



MITGLIEDERS S:'A (63

sowie Wirbelsaulengymnastik und weitere Kursformate
mit den Schwerpunkten Riickengesundheit, Stress-
management und Entspannung zu integrieren. Zum
Abschluss der gesamten Weiterbildung erhalten die
Teilnehmer ein RiickenYoga Trainer/in Zertifikat.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine:
25.01. - 26.01.2025 oder
28.06. - 29.06.2025

Referentin: Monika A. Pohl, PT

Ort: Bochum

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

Hinweis: Vorkenntnisse in Yoga sind 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 hdufigste 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 Korpertibungen starken die Muskulatur,
andere steigern die Dehnungsféhigkeit des Gewebes
und halten die Wirbelsdule beweglich. Dabei ist ein
Gleichgewicht aus Stabilitét und Flexibilitat das zentrale
Thema. Beides sind Eigenschaften, die fiir einen gesun-
den Korper und Geist entscheidend sind, denn sie beein-
flussen die duBere und innere Haltung. Mentale Stabilitat
ist eine wichtige Voraussetzung psychischer Gesundheit.
Sie erlaubt uns, flexibel auf unerwartete oder belastende
Ereignisse, die wir als Stress erleben, zu reagieren.
Durch regelmaBiges Achtsamkeitstraining, als wesent-
lichen Bestandteil des RiickenYoga, werden Ubende
befahigt, Stressmuster rechtzeitig zu erkennen und
bewusst aufzuldsen, noch bevor sie sich unbewusst
korperlich manifestieren und zu Beschwerden fthren.
Auf diese Weise lassen sich Riickenschmerzen dauerhaft
und wirkungsvoll vermeiden. Die Weiterbildung er-
streckt sich insgesamt tber vier Tage und gliedert sich
in einen Basis- und einen Aufbaukurs mit jeweils 15
Ubungseinheiten. Sie beinhaltet 50 klassische, zum Teil
modifizierte Yogahaltungen und zahlreiche Variationen.
Das Training beféhigt die Teilnehmer, Yoga in die
Haltungs-undRuickenschulesowie Wirbelsdulengymnastik
und weitere Kursformate mit den Schwerpunkten
Riickengesundheit, Stressmanagement und Entspan-
nung zu integrieren. Zum Abschluss der gesamten
Weiterbildung erhalten die Teilnehmer ein RiickenYoga
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 Tiﬂ)s 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 fur Physiotherapie (SHP)
erdrtert. Es werden Muster und Formulierungsbeispie-
le zur Gestaltung von Rezepten, Rechnungen, Praxis-
schildern, der Homepage, der raumlichen Integration
der Tatigkeit in der Physiotherapiepraxis sowie ver-
sicherungsrechtliche Fragen behandelt.

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

Termine:
13.02.2025 oder
23.10.2025

Referent: RA Dr. Klaus Erfmeyer

Ort: Bochum

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

UE: 3,5 (pro Kurs)

Praxisiibergabe und Altersnachfolge
Info: Melina Bréacker: 0234 97745-18
Wer sich als Physiotherapeut selbststéndig macht, denkt
wie viele junge Menschen oft nicht an ,die Zeit danach”
- den Ruhestand. Wie bei vielen Freiberuflern und
Selbststéndigen steht der Aufbau der eigenen Praxis im
Mittelpunkt. Und insgeheim denkt man ,wenn die Praxis
[duft, 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 Schiuss einfach geschlossen.
Oftmals auch, weil nicht rechtzeitig die richtigen
Schritte eingeleitet wurden, um die Praxis gezielt zu
Ubergeben und den Wert der Praxis zu sichern.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:
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 Bréacker: 0234 97745-18
Was braucht es, um erfolgreich eine Physiothera-
piepraxis zu fuhren? Im neu konzipierten Praxis-
gruindungsseminar 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 fur die
einzelnen Module gibt es nicht.

physio-START

Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Sie haben sich dazu entschieden, eine eigene
Physiotherapiepraxis zu griinden oder eine bestehende
Praxis zu Ubernehmen. Herzlichen Glickwunsch zu
diesem mutigen Schritt! Wir, das Team von phy-

sio-START beim IFK, mochten Sie bei dem Schritt in
die Selbststandigkeit bestmaglich unterstiitzen. Im
Praxisgriindungsseminar stellen wir unsere Dienst-
leistungen vor. Welche Angebote gibt es? Welche
Aufgaben tbernehmen wir gern fir Sie? Lassen Sie
uns ins Gesprach kommen. Die Teilnahme an diesem
Themenblock ist kostenlos.

Teilnahmevoraussetzung:

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

IFK-Geschéftsfihrer,

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

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

Ort: online

Kosten: kostenlos

UE: 2 (pro Kurs)

Zulassung, rechtliche Grundlagen
und Werbung

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

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

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

Referent: Marc Balke, stv. IFK-Geschaftsfihrer,
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 Brécker: 0234 97745-18
Die Grundlage fir den Schritt in die Selbststéndigkeit
bildet ein ausgefeilter Businessplan. Welche Punkte
missen darin enthalten sein? Was gibt es zu beach-
ten? Das erfahren die Teilnehmer dieses Themenblocks.
Neben der Erstellung des Businessplans stehen auch
die Kalkulation von Preisen fiir Privatpatienten sowie
von Mitarbeitergehaltern auf dem Programm.

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

Termine:

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

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

Ort: online

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

Abrechnung

Info: Melina 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. Dar(iber hinaus erhalten die Teilnehmer einen



Uberblick tber die notwendige Prufpflicht einer &rzt-
lichen Verordnung und die verschiedenen Abrech-
nungsmaglichkeiten - damit die kinftigen Praxisin-
haber maglichst von Absetzungen durch die Kranken-
kassen verschont bleiben.

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

Termine:

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

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

Ort: online

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

Praxisorganisation und Zusatzangebote

Info: Melina Brécker: 0234 97745-18
Organisation ist das A und O. Welche Unterstitzung
Qualitdtsmanagementsysteme (QMS) hier bieten kon-
nen, erfahren die Teilnehmer in diesem Themenblock.
Dabei geht es zum Beispiel darum, wie messbare Ziele
definiert und regelmaBig kontrolliert werden kénnen.
AuBerdem gibt es einen Uberblick iiber mégliche
Leistungen, die auch auBerhalb der GKV angeboten
werden konnen, wie z. B. Préventions-, 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 m
11.11.2025 | 9:00 - 10:30 Uhr

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

Ort: online

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

Marketing

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

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

Termine:

12.11.2024 | 11:00 - 12:30 Uhr oder

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

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

Ort: online

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

Rechnungswesen

Info: Melina Brécker: 0234 97745-18
Fiir 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 flr 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

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

Referent: Torsten Lubben, 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 Selbststéndigkeit bringt nicht nur
Chancen, sondern durchaus auch Risiken mit sich. Hier
muss grindlich und objektiv abgewogen werden:
Lohnt sich das alles (iberhaupt? Und wie kann ich das
Projekt absichern? Wertvolle Hinweise gibt es im Kurs
Wirtschaftliche 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 fur das
Gesundheitswesen GmbH | Silke Helmsauer, M.Sc.,
KODE®X - Kompetenzberaterin, Geschéaftsfiihrerin
Helmsauer Akademie GmbH

Ort: online

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

12 IQH-Fortbildungen

Workshopreihe Qualitdtsmanagement

Info: Kathrin Roigk: 0234 97745-36
Sie denken, Qualitdtsmanagement sei extrem zeitauf-
wendig? Nicht mit uns. Unser Anspruch an ein moder-
nes Qualitdtsmanagementsystem (QMS) ist ein ande-
rer. Schnell, unkompliziert, kostengtnstig und digital:
Das ist das IQH! Sie interessieren sich dafur, Ihre
Praxis professionell zu organisieren? Praxisablaufe
stetig zu verbessern und einheitlich nach auBen aufzu-
treten? Herzlichen Glickwunsch zu diesem Schritt!
Wir, das Team vom IQH, méchten Sie dabei bestmdg-
lich unterstitzen. Freuen Sie sich ab Oktober 2024 auf
neue, spannende Workshops. Dort konnen Sie als
qualitétsinteressierter Praxisinhaber die Inhalte ihres
QMS gemeinsam mit gleichgesinnten Kollegen und
fachkundigen Referenten erarbeiten. Ubrigens: Die
Veranstaltungen finden online statt

IFK-Fortbildungen

Termine:
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
19.02.2025 | 16:00 - 17:30 Unhr und

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

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

Ort: online

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

*und deren Angestellte

UE: 18 (gesamt/pro Kurs)

Hinweis: Die gesamte Workshopreihe besteht aus
sieben Modulen 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 einzufihren. Darin sind grund-
satzliche Anforderungen an ein QM-System festgelegt
worden, die das QM-System des Instituts fiir Qualitats-
sicherung in der Heilmittelversorgung e. V. (IQH) er-
fallt.

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

Termine und Orte: auf Anfrage

Referentin: Kerstin Runggaldier

Ort: Bochum

Kosten: 380,00 EUR (M) | 460,00 EUR (NM)
UE: 19

Institut fur Qualitatssicherung
in der Heilmittelversorgung e. V.
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Die Penzel-Therapie —

AKUPUNKT-MASSAGE nach Penzel.

@ APM

Europaische Penzel-Akademie
Willy-Penzel-Platz 1-8
D-37619 HeyenBodenwerder
www.apm-penzel.de

Seminarprogramm zu. Beratung unter: 0 55 33:’9? 37-0
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[Physiotherapiepraxis
und Immobilie zu verkaufen

Seit Uber 17 Jahren bestens etablierte Praxis, mit festem
Patientenklientel und groBem Einzugsgebiet, im stdlichen Alt-
stadtteil von Jessen (Elster) mit ca. 150 gm Flache abzugeben.
Individuelle Raumgestaltung nachtréaglich méglich, da Stander-
bauwerk. OPNV fuBlaufig erreichbar.

| Kontakt: praxisverkauf57@gmail.com

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 langjahriger Berufs-
erfahrung oder als Berufseinsteiger. Nicht erst morgen oder (bermorgen.
Sondern jetzt!

kassler@gelenk-werkstatt.de oder schaue gerne unter

| www.gelenk-werkstatt.de vorbei.

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

Wir freuen uns iiber Deine Kurzbewerbung per E-Mail an @m_
S

Anzeigenschluss

Ausgabe 01-2025
30. November 2024

Ausgabe 01-2025
31. Januar 2025

Ausgabe 01-2025
31. Mérz 2025

Ausgabe 01-2025
30. Mai 2025

Ausgabe 01-2025
31. Juli 2025

Ausgabe 01-2025
30. September 2025

Die aktuellen
Mediadaten
sind hier:
N

=152

-;EI

IFK-Mediadaten

01]2025
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ANZEIGE

Anzeigen

zielgenau
platzieren.

iStock.com/peterschreiber.media

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

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

erscheint sechs Mal im Jahr.

Jetzt direkt buchen.

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

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

- Anzeigenleitung - Irmhild Ribbe

Gesundheitscampus-Std 33 - 44801 Bochum

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

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




ANMELDUNG ZUR [ge123):311plV]\ e

Bitte deutlich lesbar ausfiillen!

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

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

44801 Bochum

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

unter 1. genannten Praxis

oo Praxisstempel

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

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

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

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

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

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

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

BIC
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m-BEITRITrSERKLI\RUNG

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

ab: | I I | J | | |

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

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

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

| als: (Bitte Zutreffendes ankreuzen)

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

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

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

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

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

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

J
E-Mail*

X X

IK-Nummer (geplantes) Zulassungsdatum Ort, Datum Unterschrift

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE93ZZZ00000327416

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer PLZ, Ort

Einzugsermachtigung Mitgliedsbeitrag

Hiermit erméchtige ich den IFK, den Mitaliedsbeitrag ab dem

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

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

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

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

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

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

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

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

Bitte senden an:

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

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

X X
Ort, Datum

Unterschrift

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



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

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

Jetzt anmelden.

www.ifk.de/digitale-mitgliederinformationen

Informationen:

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

www.|fk.de




Institut 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 Gliickwunsch zu diesem Schritt!

Die nachsten Termine:

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

: 19.02.2025 | 16:00 - 17:30 Unr  und

Informationen 19.03.2025 | 16:00 - 17:30 Unr  und

und Anmeldung: 16.04.2025 | 16:00 - 17:30 Unr  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)




