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Liebe Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten,

in Ruckbesinnung auf unsere Wurzeln mochte ich Sie diesmal ganz bewusst mit Ihrer Berufsbezeichnung
ansprechen. Physiotherapeuten sind sehr wissbegierig. Vor und insbesondere nach der Wahl dieses Berufs
hat sich jeder mit Aufgaben, Pflichten und Rechten dieser wunderbaren und vielseitigen Tatigkeit auseinander-
gesetzt. Wir alle haben uns informiert und vorher wahrgenommen, dass die Bezahlung fur Physiotherapeuten
bei weitem nicht der Schwere der Arbeit, der zu tragenden Verantwortung, dem (Weiter)Bildungsgrad und der
gesellschaftlichen Bedeutung entspricht. Unsere finanziellen Grundlagen sind aufgrund der Vertrage mit den
Krankenkassen immerhin relativ stabil.

Ganz unzweifelhaft ist das Beklagen einer fehlenden Wertschatzung, einer unangemessenen Entlohnung, der
Zunahme der Biirokratie und der unberechtigten Rezeptkiirzung durch Krankenkassen sowie so vieles mehr
Ausdruck einer kritischen und damit wachen Wahrnehmung des Zeitgeschehens. Wir gelten sicherlich nicht
als stillschweigend und blaudugig.

Kritik sollte jedoch immer sachlich und konstruktiv bleiben und nicht in
Aggressivitdt und Unsachlichkeit abdriften - so wie man es haufig vor
allem im Internet wiederfindet. Nichts ist zerstorerischer und im
Wwir mach auBen vor allem eines Ergebnis unsinniger als das dauernde Untergraben der Kompetenz der
- soweit wie maglich — eigenen Vertreter des Berufsstands. Fir ein starkes Auftreten gegen-
dokumentieren: Einigkeit. ber Politik, Gesellschaft und Krankenkassen miissen wir nach auBen

vor allem eines - soweit wie moglich - dokumentieren: Einigkeit.

Fulr ein starkes Auftreten
gegentber Politik, Gesellschaft
und Krankenkassen mussen

Apropos: Nach der Auflésung des BHV am 11. September 2013 wird sich unter dem Aspekt , Einigkeit macht
stark” im Januar 2014 ein neuer Dachverband der Heilmittelverbénde griinden, natirlich mit einer breiten
gemeinsamen Arbeitsbasis und politischen Positionierung. Beim elektronischen Heilberufsausweis gibt es
ebenfalls Neues. Diskutiert wird nun Uber Zusatznutzen des Ausweises, die fur Heilmittelerbringer relevant
sind. Leider ist die flachendeckende Einfiihrung der Befundposition von den Krankenkassen noch abgelehnt,
aber man beschaftigt sich mit dem Thema und der IFK wird nicht locker lassen.

Nach der Bundestagswahl kristallisiert sich schlieBlich das Festzurren bestimmter Positionen heraus: Beispiels-
weise orientiert sich die Politik in Richtung Notwendigkeit einer schrittweisen Akademisierung. Eine alternde
Gesellschaft mit zunehmend multi- oder comorbiden Menschen macht den reflektierenden Behandelnden not-
wendig. Nur so kann zukiinftig auf wissenschaftlicher Basis gearbeitet werden, um den neuen Heraus-
forderungen der Zukunft mit fundierterem Wissen, auch in Bezug auf die Effekte unserer Interventionen, zu
begegnen. Die Herausforderungen fir uns als Bewegungsspezialisten werden zukinftig weiter steigen.
Erfreulich ist schlieBlich, dass mit Herrn Dr. Roy Kithne (CDU) ein diplomierter Physiotherapeut in den deut-
schen Bundestag gewahlt wurde.

Wir haben so viele Aufgaben, packen wir diese auch im neuen Jahr gemeinsam an.
Einen guten Start und viel Gesundhett,
lhre

Heidrun Kirsche
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B Politikauftakt in Berlin

Noch vor der Konstituierung des deut-
schen Bundestags am 22. Oktober 2013
machte der Verband der Privaten Kran-
kenversicherung (PKV) den Auftakt fur
politische Abstimmungsgesprache im
Rahmen der neuen Legislaturperiode.
Beim PKV-Herbstfest am 8. Oktober in
Berlin kamen namhafte Persdnlichkeiten
des Gesundheitswesens zusammen.
Unter ihnen der noch amtierende Ge-
sundheitsminister Daniel Bahr (FDP) und
seine Staatssekretarin Ulrike Flach (FDP).
Der IFK wurde durch die Vorstandsvor-
sitzende Ute Repschlager sowie durch
den Geschéftsfuhrer Dr. Frank Dudda ver-
treten. Im Vordergrund der Veranstaltung
standen Betrachtungen Uber die Zukunft

B [FK setzt auf starke Frauen

Der IFK will die Potenziale seines weiblichen
Fuhrungsnachwuchses verstarkt nutzen und hat
daher mit zwei Mitarbeiterinnen beim Mentoring-
programm ,, Cross Mentoring RUHR* teilgenommen.
Im Rahmen des einjahrigen Projekts stand die stell-
vertretende Geschéftsfilhrerin Ulrike Borgmann einem
Mentee mit ihrem Erfahrungsschatz zur Seite. Anja
Schliter, Mitarbeiterin im Referat Kassenverhand-
lungen und Wirtschaft, wurde durch eine Mentorin
personlich begleitet und kann ein positives Fazit zie-
hen: ,Es war gut, ein Feedback zu bekommen und
sein eigenes Auftreten im Job zu reflektieren”, so
Schltiter. ,,Meine Mentorin hat mir hilfreiche Verbesse-
rungsvorschlage gegeben und ich fihle mich gestarkt
flr zuklnftige Kassenverhandlungen.” Das Pro-
gramm bestand aus zwei Aktionsebenen: Zum einen
konnten sich Mentorin bzw. Mentor und Mentee in
einer hierarchiefreien und vertrauensvollen Tandem-
Beziehung mit regelmaBigen Treffen im Abstand von
vier bis sechs Wochen austauschen. Zum anderen bot
ein Rahmenprogramm den Teilnehmenden und den
Vertretern der teilnehmenden Unternehmen in
Veranstaltungen und Workshops eine Plattform zum
Erfahrungsaustausch und zu thematischen Diskus-
sionen. ,Die Workshops zu betrieblichen und indivi-
duellen Fuhrungs- und Entwicklungsfeldern waren
sehr interessant und haben einen guten Einblick in
andere Unternehmensstrukturen gegeben®, restimiert
Schliiter. ,,Andererseits fand es auch meine Mentorin
sehr spannend, in unseren Gesprachen mal Einblick
in die Arbeit eines Verbands zu bekommen.” Den
Hoéhepunkt des Mentoring-Jahres bildete eine Ab-
schlussveranstaltung im Hause des IFK. Dort wurde
eine Bilanz zum Erfolg des Programms gezogen und
IHK-Présidentin Jutta Kruft-Lohrengel hielt als erste
Frau im Spitzenamt der IHK Essen einen Vortrag zum
Thema ,Frauen an die Spitze“.

Ute Repschlager im Gesprach mit Jirgen Graalmann, Vorsitzender des
AOK-Bundesverbands (li.) und Hubert Hiippe (CDU), MdB (re).

der PKV. Bei Gesprachen am Rande mit zahlreichen Vertretern vor
allem der Krankenkassen und der Gesundheitspolitik machte Ute
Repschlager deutlich, dass ein kompensationsloser Wegfall der
Vergiitung der privaten Krankenversicherung fiir Physiothera-
piepraxen in Deutschland untragbar ist.

g =

m |FK begruBt auf der MEDICA
6000. Mitglied

Benjamin Eder, Physiotherapeut aus Bayern, wird in
den néchsten Wochen den Schritt in die Selbststan-
digkeit gehen. Der IFK wird ihm dabei zukiinftig mit
Rat und Tat zur Seite stehen und gratulierte seinem
6000. Mitglied auf der diesjahrigen MEDICA. Das
Leistungsportfolio des IFK hat Eder Giberzeugt und so
wird er kinftig von der Rechtsberatung, den IFK-
Innovationsprojekten, vielfaltigen Praxismaterialien so-
wie vielen weiteren Serviceleistungen des IFK profitie-
ren koénnen. Auf der MEDICA unterzeichnete der
Physiotherapeut seinen Mitgliedsantrag und nahm
anschlieBend die Gratulationen des IFK-Vorstands-
mitglieds Rick de Vries und der IFK-Mitarbeiterin
Nadine Keimling sowie ein Prasent entgegen. Nicht
nur Benjamin Eder freute sich sichtlich tber die herz-
liche BegriiBung, sondern auch der IFK ist stolz, kon-
tinuierlich steigende Mitgliederzahlen zu verzeichnen
und nun die Interessen von 6000 selbststandigen
Physiotherapeuten gegenuber Politik, Krankenkassen,
Arzteschaft und anderen Institutionen im deutschen
Gesundheitswesen zu vertreten. Viva IFK.

fer Selbststandiger

|IFK-Vorstandsmitglied Rick de Vries (re.) und Nadine
Keimling (li.) begriiBen Benjamin Eder aus Bayern (mi.)
als 6000. IFK-Mitglied.



2010 entwickelte die Physiotherapeutin das
IFK-Konzept , Bewegter Betrieb* samt dazu-
gehoriger Einweisung mit. Dieses Konzept
bildete nach der erfolgreichen Evaluierung
die Grundlage fiir die aktuelle Modifikation
des Konzepts: ,,Betrieb in Bewegung”. Julia
Dérdelmann hat sich auch als Referentin fiir
die betriebliche Gesundheitsférderung einen
Namen gemacht. Nun méchte sie mit ihrem
Erfahrungsschatz im Gepéck das Konzept
auch weit {iber die Grenzen von Deutsch-
land hinaustragen.

Bei ihrem ,,Lauf* rund um die Welt wird Julia
Dérdelmann fur mehr offentliche Beachtung
des Intercoiffure Mondial Charity-Programms
,Education for Life" werben. Bei Intercoiffure
Mondial haben sich weltweit Spitzenfriseure
zusammengeschlossen und betreiben unter
anderem auch ein Wohltatigkeitsprogramm.
Hierbei geht es darum, Jugendliche aus den
Slums dieser Welt vor Kriminalitat, Prostitu-
tion, Hunger und Elend zu bewahren. Mit den
Spendengeldern werden Fachlehrer, Raum-
lichkeiten und Friseurwerkzeuge fiir drei
Schulen in Brasilien, drei weitere Schulen in
Ruménien, in Bosnien sowie eine erst 2012
gegrindete Schule in Siidafrika und eine
neue Schule in Uruguay finanziert. Der quali-
fizierte Abschluss im Friseurhandwerk gibt
Jugendlichen eine Zukunftsperspektive. Ge-
holfen wird auch bei Naturkatastrophen, bei
denen Kinder betroffen sind. Zudem werden
anerkannte Kinderhilfswerke untersttzt.

Gleichzeitig will die Goéttinger Physiothera-
peutin Julia Dordelmann, die auch Trainerin
der Géttinger Hairacademy ist, auf die Arbeits-
sicherheit aufmerksam machen. Nach dem
Einsturz einer Textilfabrik in Bangladesch im
April 2013 waren Uber 1.000 Menschen
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Thomas Majchrzak | Bochum

gestorben und hatten das Thema auf die offentliche Agenda gebracht: Arbeitsbedingungen in
Entwicklungs- und Schwellenlandern. Julia Dordelmann weiB, was sie personlich dazu beitragen kann,
das Bewusstsein fir bessere und vor allem gesunde Arbeitsbedingungen in solchen Nationen zu erhé-
hen: Im Januar 2014 bricht sie auf zu ihrem personlichen Lauf um die Welt. Die Sportphysiotherapeutin
will Firmen aufsuchen und eine ergonomische Arbeitsweise in den besuchten Betrieben etablieren: ,Es
geht mir neben meinem Engagement flir Education for Life darum, auch fur die Arbeitssicherheit ein
anderes Bewusstsein zu schaffen. Ich mdchte zeigen, wie man bereits mit wenigen Hilfsmitteln seine
Arbeitssituation signifikant verbessern kann.*

Arbeitsbedingungen optimieren, Verhaltensweisen positiv beeinflussen und ein gutes Korpergefihl bewir-
ken - dieser praventive Ansatz pragt ihre Arbeit. Wenn Julia Dérdelmann einen Betrieb besucht, ist es ihr
Ziel, ein korperbewusstes Verhalten im Arbeitsalltag zu erarbeiten. ,Dazu gehért auch das Erleben von
Bewegung, die Abwandlung von Bewegungsablaufen, die Starkung der gesundheitsfordernden Ressour-
cen und Senkung der Krankheitsausfélle”, zahlt die 28-&hrige auf. Neben ihrer hauptberuflichen Tatigkeit
in einer physiotherapeutischen Praxis ist sie wissenschaftliche Mitarbeiterin beim Bundesverband selbst-
sténdiger Physiotherapeuten - IFK e. V. und als Fachanleiterin im Bereich Gesundheit und Soziales fir
die Beschaftigungsforderung Gottingen tatig. Im Zusammenhang mit ihrer Lehrtétigkeit fiir die Hair-
academy ergab sich auch das Thema ihrer Bachelorarbeit: , Physiotherapiebasierte Gesundheitsforderung
in Kleinbetrieben am Beispiel des Friseurhandwerks".

Diese Expertise nimmt Julia Dordelmann nun in ihrem Reisegepéack mit auf einen sechsmonatigen Trip
um den Globus. In mehr als sieben Landern will sie jeweils einige Wochen verbringen und Salons und
andere Betriebe vor Ort aufsuchen, um sich ein Bild der dortigen Arbeitsbedingungen zu machen. ,Mein
Hauptziel ist es, Menschen zu mehr Kérperbewusstsein zu verhelfen und sie zu einem aktiven Lebensstil
zu motivieren®, sagt sie. ,Ich bin gespannt, was die Reise mit mir macht und mit welchem Gef(hl ich
zuriickkehre. Es wird sicher nicht an allen Ecken schon sein und der Préventionsgedanke ist bestimmt
fur viele Betriebe Neuland. Ich bin neugierig auf andere Kulturen, Sprachen, Lebensweisen und
Landschaften. Ich mdchte viele Erfahrungen sammeln, die mich flir meine Arbeit in Deutschland berei-
chern.” Los geht es in Ghana und weiter dann nach Argentinien, Chile, Neuseeland, Australien, Vietnam
und Indien.

Als leidenschaftliche Sportlerin nimmt sie auf ihrer Reise rund um die Welt zudem an verschiedenen
Events teil. Dieses Jahr startete sie bereits fir ,Education for Life“ beim Urbanathlon in Hamburg und
dem Nachtlauf in Hannover. ,Das Tolle ist: Bewegen kann man sich tberall und

SpaB macht es noch dazu!* Der IFK wird regelméaBig (iber die erlebnisreiche Tour

berichten.

Spenden und weitere Infos unter

: : : Thomas Majchrzak
www.education-for-life.com sowie unter

st Leiter der Presse- und
Offentlichkeitsarbeit des IFK.

www.intercoiffure.de
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Berufspolitik nach

Dr. Frank Dudda | Bochum

Kommt sie nun oder nicht? Die groBe
Koalition aus CDU/CSU und SPD hatte
zum Redaktionsschluss ihre Koalitions-
verhandlungen gerade erst abgeschlos-
sen. Allerdings lagen noch keine belast-
baren Einschatzungen hinsichtlich der
notwendigen Zustimmung der Mitglieder

eines Koalitionspartners vor. Dennoch
hatte zuvor die Koalitionsarbeitsgruppe
Gesundheit in zahlreichen Feldern einen
Konsens erzielt und die Ergebnisse der

Koalitionsvereinbarung nach auBen
getragen. Zeit also fiir einen Zwischenruf.

® Knackpunkt Finanzierung

Das war Klar: Birgerversicherungsmodelle der SPD und
Kopfpauschalenmodelle der CDU/CSU passen nicht zusam-
men. So verwundert es nicht, dass eine Einigung der
Arbeitsgruppe Gesundheit in Sachen Finanzierung nicht sofort
erzielt werden konnte. Als Kernprobleme erwiesen sich der
Zusatzbeitrag und die paritatische Finanzierung je zur Halfte
durch Arbeitgeber und Arbeitnehmer.

Die Union wollte das bisherige System beibehalten, wonach
Arbeitnehmer einen 0,9 Prozent héheren Beitrag auf das
Einkommen zahlen, und - sollte das Geld der Krankenkasse
nicht ausreichen - unter Umstanden einen Zusatzbeitrag erhe-
ben. Die SPD hingegen forderte, dass Arbeitgeber und Ar-
beitnehmer je zur Halfte flr die Kosten der Krankenversicherung
aufkommen und daneben Zusatz und Sonderbeitrage fir
Arbeitnehmer und Rentner abgeschafft werden sollten. Unions-
Verhandlungsfiihrer Spahn (CDU) warnte diesbeziiglich vor einer
Belastung der Arbeitgeber in Deutschland mit 5 Milliarden Euro
zusatzlich und einer daraus folgenden Gefahrdung von
Arbeitsplatzen.

In letzter Minute dann der Einigungsvorschlag: Der allgemeine
Beitragssatz wird bei 14,6 Prozent festgeschrieben. Davon zah-
len Arbeitgeber zunachst 7,3 %, sind zukinftig jedoch von
Steigerungen ausgenommen. Potenzielle Defizite sollen kiinftig
durch einen prozentualen Zusatzbeitrag, der vom Einkommen
des Versicherten abhangig ist, aufgefangen werden.

War der Streit angesichts der guten Finanzlage der gesetzlichen
Krankenversicherung unnétig? Leider nein. Ein Blick auf die

Bundestags

Prognosen weist bereits spatestens filr 2017 auf ein deutliches Milliardenloch in der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) hin. Der Beitragszuwachs - gespeist durch
Beitragserhdhungen und die gute Konjunktur - wird abflachen. Die Demografie schlagt
mit steigenden Leistungsausgaben zu, der medizinische Fortschritt verlangt seinen
Preis. Viele Experten sind sich auBerdem sicher, dass das System der privaten Kran-
kenversicherung (PKV), wenn es nicht umfassend reformiert wird, unbezahlbar wird.

Vor diesem Hintergrund betrachtet es der IFK als positiv, dass zwei unserer politischen
Forderungen aus dem Forderungspaket des IFK (vgl. PT 4/14, Dudda, S. 10 ff.) bereits
an dieser Stelle beriicksichtigt worden sind (siehe Punkte 6 und 10).

Zum einen verbleibt es bei dem Sachleistungsprinzip, d. h. Physiotherapeuten erhalten
weiterhin relativ stabile Zahlungsstrome aus der GKV. Zum anderen begriiBt der IFK
ausdriicklich, dass Anderungen am System der Privatversicherten oder Beamten offen-
bar solange nicht vorgenommen werden, bis eine verlassliche Kompensation fiir den
Ausfall der héheren Honorare gefunden ist. Zum jetzigen Zeitpunkt bedeutet dies ein
Festhalten am bestehenden Honorarsystem fiir Privatversicherte und Beamte.

B Praventionsgesetz

Der IFK hat schon nicht mehr mit der Einflihrung eines Praventionsgesetzes gerechnet,
obwohl wir dies immer begr(iBt haben. Nach vielen gescheiterten Versuchen soll es nun
die groBe Koalition richten. Noch 2014 soll ein Préventionsgesetz im Bundestag verab-
schiedet werden. Férderungsschwerpunkte sind die Lebenswelten wie Schule, Betrieb
und Pflegeheim. Der neue Exklusivertrag des IFK | Betrieb in Bewegung* (vgl. PT 6/13)
bekommt vor diesem Hintergrund ein besonderes Gewicht fiir IFK-Mitglieder.

Politische Forderungen

des IFK

zur Bundestagswah!| 2013

Bessere Vergiitung fiir Physiotherapeuten |:|

Deutliche Entlastung von Biirokratie, etwa von Priifpflichten |:|
Wegfall der Grundlohnsumme

Wegfall des Ost-West-Unterschieds in der Vergiitung

Keine Finanzierung der gesetzlichen Krankenversicherung
nach Kassenlage des Bundes

Kein Wegfall der PKV ohne ausreichende Kompensation D
Forschungsprojekte in der Physiotherapie ausbauen
Honorierung des Verwaltungsaufwands in den Praxen

Einfiihrung einer Kostenpauschale zur Umsetzung
neuer Telematik-Anwendungen

10. Erhalt des Sachleistungsprinzips D

11. Mehr Autonomie von der arztlichen Verordnung —
neue Aufgabenverteilung

12. Weitere Professionalisierung des Berufsstands D
13. Privilegierung des Kapitalaufbaus fiir die Altersversorgung D
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® Unterbinden von Regressen

Besonders gelungen in der Kooperationsvereinbarung ist sicher, dass die heuti-
gen Wirtschaftlichkeitspriifungen inklusive der Regresse bis Ende des Jahres
2014 durch regionale Vereinbarungen von Krankenkassen und éarztlicher
Selbstverwaltung ersetzt werden sollen. Der ewige Hinweis der Arzteschaft auf
vermeintliche Regressangste beim Unterlassen von Verordnungen ware endlich
Geschichte. Auch die Forderung des IFK (Nr. 2) nach einer deutlichen Entlastung
von Birokratie, etwa von Prifpflichten, blieb nicht ungehort. Hier wird eine
Schlussbewertung wesentlich noch von den gesetzlichen UmsetzungsmaB-
nahmen abhadngen. Dennoch ist die politische Aussage der Koalitionare:
,Unberechtigte Regressforderungen bei Retaxationen gegeniiber Leistungser-
bringern wollen wir unterbinden®. Eine Ohrfeige fiir all die Kassen, die sich in un-
verantwortlicher Weise bei Heilmittelerbringern, die ordnungsgeméBe Leistungen
erbracht, aber bei der Abrechnung kleinste Formalfehler gemacht haben, schad-
los halten wollen.

m Forderung der nicht-arztlichen
Gesundheitsberufe

Auch im Hinblick auf die Forderungen 7, 11 und 12 des IFK gibt es in der

Grundsatzeinigung der Koalitionsrunde Positives zu vermelden. Dort heiBt es

wortlich:

,Die medizinische Priméarversorgung wird durch nicht-arztliche Gesund-
heitsberufe unterstiitzt, deren Ausbildung wird gefordert. Der Einsatz von
qualifizierten nicht-arztlichen Gesundheitsberufen, die delegierte &rztliche
Leistungen erbringen, soll flachendeckend ermdglicht und leistungsgerecht

vergltet werden. Modellvorhaben zur Erprobung neuer Formen der Sub-
stitution arztlicher Leistung soll aufgelegt werden, die Ergebnisse sollen
standardisiert evaluiert und je nach Ergebnis in die Regelversorgung Uiber-
fuhrt werden.

Erstaunlich deutlich wird hier der weiteren Professionalisierung des Berufsstands
sowie der Bedeutung des Modellvorhabens des IFK fir mehr Autonomie (vgl.
etwa PT 4/13, S. 8 f.) mit Blick auf eine Ubernahme in die Regelversorgung
Rechnung getragen.

m Leistungsgerechte Vergiitung

Erfreulich ist ebenfalls, dass sich die GroBkoalitionare dem Thema | leistungsge-
rechte Vergiitung nicht-arztlicher Gesundheitsberufe zuwenden wollen. Hier wer-
den wir nattirlich weiterhin vehement auf unsere Kernforderungen (Nr. 1, 3
und 4) zur angemessenen Verglitung von Therapeuten, mit zusatzlicher For-
derung des Ostens, pochen. Die Koalitionsvereinbarung der Arbeitsgruppe fiir
Gesundheit bietet hier erstmals einen belastbaren Anknlpfungspunkt.

m Keine Steuererhohungen

Viele Fachleute streiten dartiber, ob zusatzliche soziale Leistungen der groBen
Koalition ohne Steuererhéhungen auf Sicht tiberhaupt finanzierbar sind. Daran
mag man berechtigte Zweifel haben. Unzweifelhaft ist jedoch, dass zumindest

berufspolitik

physiotherapie 1|2014

die angesparten Kapitalstocke der privaten Absicherung fir das
Lebensalter unserer Praxisinhaber nun nicht durch etwaige Steuer-
erhéhungen im Bereich der Vermdgenssteuer in Gefahr geraten. Diese
Forderung des IFK (Nr. 13) wird damit ebenfalls erfillt.

B Fazit

In der Einigung der Arbeitsgruppe fiir Gesundheit der groBen Koalition
aus CDU/CSU und SPD kénnten neue Chancen auch fiir Physio-
therapeuten liegen. Selbst der geplante Straftatbestand der
Bestechlichkeit und Bestechung im Gesundheitswesen im Strafge-
setzbuch wird nicht per se als negativ klassifiziert werden kénnen,
dient er doch im Wesentlichen dazu, Unwuchten auf dem Markt
durch unzulassige Kooperationen Einhalt zu gebieten.

Schwachpunkt der Koalitionsvereinbarung ist jedoch, dass der ein-
deutige Hinweis auf den Wegfall der Grundlohnsummenbindung flir
die Honorare der Heilmittelerbringer unterblieben und dem Bundes-
finanzminister der Zugriff auf den Steuerzuschuss fiir die gesetzliche
Krankenversicherung verblieben ist. Konkrete Zusagen fiir Telematik-
oder Verwaltungspauschalen fehlen ebenfalls in dem Papier.
Wahrend man bei den letzten Anmerkungen noch von einem , busi-
ness as usual“ ausgehen kann - derartige Detailregelungen finden
selten Eingang in Koalitionsverhandlungen - besteht jedoch mit Blick
auf die Forderung nach einem ,Wegfall der Grundlohnsummen-
bindung flir Vergiitungen“ weiter intensiver Handlungsbedarf.
Hilfestellungen flir die Argumentation erwarten wir diesbeziiglich
nicht zuletzt von der Wirtschaftlichkeitsumfrage des IFK aus dem letz-
ten Jahr, deren Ergebnisse im ersten Halbjahr 2014 vorliegen und ver-
offentlicht werden.

SchlieBlich ist es vor diesem Hintergrund umso wichtiger, dass sich
jetzt die vier maBgeblichen deutschen Heilmittelverbénde IFK, ZVK,
VPT und DVE auf die Griindung eines neuen branchentibergreifenden
Dachverbands im Januar 2014 in Berlin verstandigt haben. Die
Heilmittelbranche braucht ein solches tibergreifendes Sprachrohr, um
Interessen wirkungsvoll zu vertreten. Alle, die diesem neuen Spitzen-
verband der Heilmittelverbande nicht angehdren, werden zukiinftig
Schwierigkeiten haben, die Interessen ihrer Mitglieder weiterhin wir-
kungsvoll zu vertreten.

Dr. Frank Dudda
ist Geschaftsfuhrer des IFK.
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Befundp

Die Befunderhebung zur physiotherapeutischen Diagnostik ist ein unerlasslicher Bestandteil der
ambulanten Physiotherapie. Selbststandige Physiotherapeuten und ihre Mitarbeiter fiihren sie
taglich insbesondere zu Beginn einer Behandlungsserie durch. Aufgrund kurzer Regelbehand-
lungszeiten kann sie allerdings in der ersten Therapieeinheit nur begrenzt durchgefiihrt werden
und verkiirzt dabei die eigentliche Behandlungszeit. Eine eigenstandige Befundposition insbeson-
dere fiir den erhohten Zeitaufwand ware sinnvoll, um die physiotherapeutische Kompetenz zu
nutzen und die Therapie von Anfang an zielgenauer zu gestalten.

m Befunderhebung in der Praxis
,Befunderhebung” ist laut Zalpour (Springer Lexikon Physio-
therapie, 2010) die ,Gesamtheit der (Untersuchungs-/Priifungs-)
MaBnahmen zum Erkennen krankhafter Veranderungen oder funk-
tioneller Storungen im neuromuskuloskelettalen System*. Sie wird
im Lexikon als Synonym zum Begriff , Diagnose* angegeben. Je
nach Leistung und Spezialisierung des Therapeuten fallt sie in
der Praxis unterschiedlich aus. So unterscheidet sich z. B. die
Untersuchung eines Bobath-Therapeuten von der eines Vojta-
Therapeuten.

Die Leistungsbeschreibung Physiotherapie der Rahmenempfehlun-
gen nach § 125 Abs. 1 SGB V nutzt unterschiedliche Begriffe, wie
physiotherapeutische  Befunderhebung, neurophysiologische
Befundung, manualtherapeutische Diagnostik. Laut dieser
Leistungsbeschreibung ist die Befundung zu Beginn der Therapie
zur Erstellung des individuellen Behandlungsplans erforderlich. Der
Behandlungsplan muss das Ergebnis der physiotherapeutischen
Befunderhebung berticksichtigen.

Selbstverstandlich mussen dann auch im Laufe der Therapie
immer wieder Zwischenbefunde erhoben werden, um die
Wirksamkeit der Therapie zu prifen und die Behandlung an den
Zustand des Patienten anzupassen. Allerdings ist der Aufwand der
Erstdiagnostik wesentlich hoher. So muss der Therapeut patien-
tenbezogene Unterlagen sichten, eine Anamnese durchfiihren etc.
Bei einer Regelbehandlungszeit von 15 bis 25 Minuten - z. B. bei
der Krankengymnastik - kann sich der Therapeut nur auf die wich-
tigsten Parameter konzentrieren. Er muss dann bei den folgenden
Behandlungseinheiten weitere Untersuchungen durchfihren.

Insbesondere Patienten mit Schmerzen haben eine groBe
Erwartungshaltung, dass ihre Beschwerden gleich bei der ersten
Therapieeinheit zumindest ein wenig gelindert - also behandelt -
werden. Hinzu kommt, dass durch Studien belegt ist, dass ,ein
mehr* an Behandlungszeit das Behandlungsergebnis verbessert.
So gerét der Therapeut in seiner sowieso kurz bemessenen Regel-
behandlungszeit unter Zeit- und Entscheidungsdruck. Auf der einen
Seite reduziert die Untersuchungszeit die Behandlungszeit, auf der
anderen Seite ist die physiotherapeutische Diagnostik unbedingt
erforderlich. Er gerat in ein echtes Dilemma.

® Kompetenz Physiotherapeuten

Im Rahmen der Professionalisierung haben Physiotherapeuten ihre Untersu-
chungstechniken stets verfeinert. Sie nutzen nicht je ein Behandlungsschema pro
arztlicher Diagnose. Vielmehr erstellen sie individuelle physiotherapeutische Be-
funde und daraus resultierende spezifische Behandlungspléne. Sie betrachten
nicht ein betroffenes Kérperteil, sondern benachbarte Gelenke, neurophysiologi-
sche Zusammenhange, psychische Komponenten etc. - haben also einen ganz-
heitlichen bio-psycho-sozialen Ansatz. Alle ICF-Komponenten (Korperfunktion und
-struktur, Aktivitaten und Partizipation, Umweltfaktoren sowie personbezogene
Faktoren) mussen beriicksichtigt werden.

Die physiotherapeutische Diagnostik erganzt dabei die &rztliche Diagnostik.
Beispielsweise wird bei einer Verordnung mit der Diagnose ,,LWS-Syndrom* vom
behandelnden Physiotherapeuten genau differenziert, welche Struktur - Muskel,
Gelenk, Faszie etc. - die Beschwerden verursacht, um dann zielgenau zu thera-
pieren. Zunehmend werden dabei physiotherapeutische Messverfahren zur
Befundsicherung durchgefiihrt. Diese Kompetenzen sollten unbedingt genutzt
werden, um Patienten zielgerichtet und somit effektiv und effizient zu behandeln.

m |FK-Engagement fiir eine Befundposition

Auf der Mitgliederversammiung 2013 gab es eine breite Zustimmung flir
Verhandlungen zu einer gesonderten Befundposition flr Physiotherapeuten. Die
Mitglieder gaben dem IFK den ausdriicklichen Auftrag, sich dem Thema anzu-
nehmen. Der Fachausschuss Offentlichkeitsarbeit und Kassenverhandlungen
befasste sich daraufhin erneut intensiv mit dem Thema und kam zu folgenden
Argumenten, die fir einen positiven Nutzen der Befundposition sprechen:

B Zurzeit ist bei der ersten Behandlung nur eine , Minimalbefunderhebung”
moglich. Eine eigenstandige Befundposition ermdglicht griindlichere,
ganzheitliche Untersuchungen. Die Therapie kann dann schneller zielge-
richtet erfolgen.

®  Durch einen zuséatzlichen Zeitfaktor verbleibt mehr Zeit fir die qualitativ
hochwertige Therapie.

B |nsbesondere multimorbide Patienten bendtigen  zeitaufwendige
Befunderhebungen und kénnen bei einer eigenstandigen Befundposition
umfassend untersucht werden.

B Esist mit einer besseren Compliance der Patienten zu rechnen, da mehr
Zeit fir Erklarungen zur Verfligung steht.

m Die fortschreitende Professionalisierung des Berufs ermaéglicht bessere
physiotherapeutische Diagnosen. Dieses Potenzial wird bei einer eigen-
stéandigen Befundposition genutzt werden.
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Leistungsbeschreibung Befundposition I

Befunderhebung zur physiotherapeutischen Diagnostik

’

IFK

Definition:

Umfassende Untersuchung des Patienten zur Vorbereitung der zielgerichteten Physiotherapie unter
Berticksichtigung der ICF-Komponenten (Kérperfunktionen und -strukturen, Aktivitaten und
Partizipation, Umweltfaktoren sowie personbezogene Faktoren)

Leistung:

Bewertung der patientenbezogenen Unterlagen
Physiotherapeutische Anamnese

Kérperliche Untersuchung

Anwendung adéquater Messverfahren zur Befundsicherung
Prifung Hilfsmittelversorgung

Festlegung Therapieziel*

Beratung des Patienten

Ziel:
Erstellung des Behandlungsplans*®

Regelbefundungszeit:

B Richtwert: doppelte Regelbehandlungszeit der verordneten Leistung,
d. h. 1 x verordnete Leistung mit zugehérigem Zeitrahmen zusétzlich

m  Ausnahme: MLD: immer 30 Minuten

*wird im Laufe der Therapie regelméBig aktualisiert

Bundesverband selbststéandiger Physiotherapeuten - IFK e. V.
Gesundheitscampus 33 | 44801 Bochum | Telefon: 0234 977450 | Fax: 0234 9774545 | E-Mail: ifk@ifk.de | Internet: www.ifk.de

Abb. 1: Der IFK hat einen konkreten Vorschlag fiir eine Leistungsbeschreibung entwickelt.

Mit diesem Paket starker Argumente intensivierte der IFK die Debatte mit den Kostentragern.
Insbesondere Krankenkassen aus dem IKK- sowie aus dem AOK-System zeigten ein ver-
starktes Interesse an einer Befundposition. Sie haben erkannt, dass eine griindliche und
daher zeitintensive physiotherapeutische Diagnostik die Versorgung ihrer Versicherten verbes-
sern kann. Die Verhandlungen laufen noch. Wir werden nicht locker lassen. Als erste
Krankenkasse hat sich die IKK Brandenburg/Berlin flr ihre Versicherten in Brandenburg auf
konkrete Verhandlungen zu einem Einstieg in die Befundposition begeben (vgl. hierzu das
Interview mit Andreas Wieling auf Seite 10).

m Befunderhebung zur physiotherapeutischen Diagnostik
Zur Einfuhrung einer Befundposition hat der IFK einen Vorschlag fir eine Leistungs-
beschreibung entwickelt, die die Leistung an sich, das Ziel der Leistung sowie die entspre-
chende Regelbehandlungszeit definiert (s. Abb. 1).

Als Zeiteinheit fir die Befundposition ist aus Sicht des IFK die doppelte Regelbehandlungszeit
der verordneten Leistung sinnvoll. D. h. verordnet der Arzt Manuelle Therapie mit einem
Richtwert von 15 bis 25 Minuten, kann der Therapeut bei der Befundposition die gleiche Zeit
noch einmal addieren. Er hat somit im Durchschnitt eine Gesamtzeit von 40 Minuten fur die
Diagnostik und die erste Therapieeinheit.
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Bei neurologischen Erkrankungen sowohl im Kindes-
als auch Erwachsenenalter ist regelmaBig mehr Zeit
fur Untersuchungen erforderlich. Dementsprechend
verdoppeln sich hier jeweils die langeren Regelbehand-
lungszeiten. Fur die Untersuchung eines alteren multi-
morbiden Apoplexpatienten konnte der Physiothera-
peut zusatzlich zur Therapie 25 bis 35 Minuten fir die
Diagnostik ansetzen. Das System entspricht dem der
Doppelbehandlungen. Ausnahmen kénnten z. B. zur
MLD mit einer Untersuchungszeit von 30 Minuten flr
alle drei Positionen (Teil-, GroB- und Ganzbehandlung)
vereinbart werden.

Ahnlich der &rztlichen Diagnostik sollte der Befund

®m  bei der ersten Behandlung eines Regelfalls,

m bei der ersten Behandlung auBerhalb des
Regelfalls und dann

m  alle 12 Wochen sowie

B generell beim ersten Besuch in der Praxis
(falls Patienten wahrend des Regelfalls die Praxis
wechseln)

erhoben und somit die Befundposition abrechenbar

sein. So wird auch bei langerfristigen Behandlungen

eine zielgerichtete Therapie sichergestellt.

B Fazit

Zurzeit ist zu Beginn einer physiotherapeutischen Erst-
behandlung nur eine Minimalbefunderhebung mog-
lich. Zur zielgerichteten Therapiesteuerung ist es sinn-
voll, eine eigenstandige Befundposition mit angemes-
senem Zeitfaktor in der Physiotherapie einzufiihren.
Je differenzierter dann die physiotherapeutische
Diagnostik erfolgt, desto zielgenauer wird die
Therapie. Letztendlich profitieren hiervon sowohl die
Patienten als auch die Krankenkassen.

Fir Physiotherapeuten wiirde es zusatzlich die
Anerkennung ihrer Kompetenzen bedeuten und ihre
diagnostischen Leistungen nach auBen sichtbar
machen. Ein weiterer Schritt auf dem Weg zum Direct
Access.

Ute Repschlager
ist Vorsitzende des IFK-Vorstands.
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« Einstieg in die
ohysiotherapeutische

| Befundposition

Interview mit Andreas Wieling, dem Leiter
der Vertragsabteilung der IKK Brandenburg und Berlin

Seit der Mitgliederversammlung 2013 hat sich der IFK den Einstieg in eine physiotherapeutische Befundposition mit noch groBerem Nach-
druck auf die Fahnen geschrieben. Die fortschreitende Professionalisierung des Physiotherapeuten-Berufs erméglicht bessere physiothera-
peutische Diagnosen, die zunehmend notwendig sind. Doch um dieses Potenzial zu nutzen, wird mehr Zeit als bisher benétigt. Mithilfe einer
Leistungsposition fiir eine griindliche und ganzheitliche Befundung durch den Physiotherapeuten sollen schnellere und zielgerichtetere
Therapien moglich gemacht werden. Der IFK ist optimistisch, dass die IKK Brandenburg und Berlin {iber einen Einstieg in die Befundposition

mit uns erstmals gemeinsam verhandeln wird.

IFK: Herr Wieling, die IKK Brandenburg und Berlin ist die erste
Krankenkasse, die den Ost-West-Angleichung fiir physiotherapeutische
Leistungen vertraglich vereinbart hat. Was waren Ihre Beweggriinde?

Andreas Wieling: Nach der Wiedervereinigung wurde das Verglitungs-
niveau der Physiotherapeuten im Land Brandenburg an den 6konomi-
schen Rahmenbedingungen der neuen Bundeslander ausgerichtet. Damit
lag das Vergiitungsniveau deutlich unter dem Niveau in Westdeutschland.
Unserer Ansicht nach kann es nicht sein, dass Physiotherapeuten in
Brandenburg 20 Jahre nach der Wiedervereinigung immer noch ca. 20 %
weniger Vergltung fiir die gleiche Leistung erhalten als in Westdeutsch-
land. Die wirtschaftlichen Bedingungen im Land Brandenburg haben sich
mittlerweile deutlich zum Besseren geédndert, so dass wir eine klare per-
spektivische Ost-West-Angleichung flir gerechtfertigt halten. Wir haben des-
halb mit den Berufsverbanden der Physiotherapeuten eine stufenweise
Anpassung der Verglitung vereinbart.

IFK: Sie haben nun zudem erstmals den Einstieg zur Erprobung einer
Befundposition in der Physiotherapie verhandelt. Welche Uberzeu-
gung steht dahinter?

Andreas Wieling: Der Leistungserbringer ist gesetzlich verpflichtet, einen
Befund zu erheben, diesen zu dokumentieren und daraus resultierende
Unklarheiten oder Veranderungsbedarfe mit dem Arzt abzustimmen. Die

Befunderhebung wird derzeit als Leistungsbestandteil der Heilmittelver-
sorgung gesehen und nicht gesondert verglitet. Indirekt ist der Patient der
Leidtragende, indem ihm ggf. Behandlungszeit verloren geht oder mitun-
ter auch der Physiotherapeut, der dem Patienten diese Zeit zuséatzlich zur
Verfiigung stellt. Beides ist aus unserer Sicht nicht akzeptabel. Wir wollen
die physiotherapeutische Versorgung unserer Versicherten verbessern und
verhandeln deshalb mit den Berufsverbanden der Physiotherapeuten der-
zeit Uber die Einflhrung einer Leistungsposition , physiotherapeutische
Befunderhebung".

IFK: Ist es Bestandteil der Firmenphilosophie der IKK Brandenburg
und Berlin, den physiotherapeutischen Leistungserbringern solch
hohe Wertschatzung entgegenzubringen? Wie ist es dazu gekommen?

Andreas Wieling: Die Physiotherapie ist ein wichtiger Bestandteil unse-
rer gesundheitlichen Versorgung. Physiotherapeuten leisten einen wichti-
gen Beitrag zur Erhaltung und Wiederherstellung unserer Gesundheit. Im
Zuge eines stérker an Pravention und Rehabilitation ausgerichteten Ge-
sundheitssystems wird die Arbeit der Physiotherapeuten noch an Be-
deutung zunehmen. Die IKK Brandenburg und Berlin hat ein hohes
Interesse an einer effektiveren physiotherapeutischen Versorgung ihrer
Versicherten.

Herzlichen Dank fiir das Gesprach.

~Physiotherapeuten leisten einen wichtigen Beitrag
zur Erhaltung und Wiederherstellung unserer Gesundheit.”
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Als Folge der Bevolkerungsentwicklung werden
sich Altersstrukturen und quantitative Verhaltnisse
zwischen Mannern und Frauen wandeln, aber
auch veranderte Geburten- und Sterbefall-
entwicklungen ergeben. Kurz: Die Bevolkerung
wird weniger, alter und weiblicher. Die Folgen die-
ses demografischen Wandels werden auch die An-
forderungen an die sozialen Sicherungssysteme
und an ein modernes Gesundheitssystem nach-
haltig verandern.

Um die medizinische Versorgung und den Erhalt der dafir
erforderlichen Infrastruktur im Gesundheitswesen weiterhin
auf hohem Niveau sicherzustellen, wird in Rheinland-Pfalz
kiinftig ein Gemeinsames Landesgremium Empfehlungen zu
sektorenlibergreifenden medizinischen Versorgungsfragen
abgeben und konkrete Konzepte erarbeiten. Entgegen den
urspringlichen Planungen werden nun ausdricklich auch die
Heilmittelerbringer - per Anderungsantrag der Regierungsfrak-
tionen der SPD und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN - in diesem
Gremium vertreten sein.

Das Gemeinsame Landesgremium bietet neue
Moglichkeiten der Zusammenarbeit fir alle
Verbande und Organisationen im Gesund-
heitswesen in Rheinland-Pfalz. Besonders
erfreulich ist es, dass durch die Gesetzes-
anderung des Landesgesetzes nach § 90 a
SGB V die Relevanz der Heilmittelerbringer bei
der Bearbeitung kiinftiger Verdnderungen in der
medizinischen Versorgung deutlich anerkannt
wird. Physiotherapeuten kénnen gesellschaftli-
che Veranderungen aktiv mitgestalten. Die
Entwicklung des Gemeinsamen Landes-
gremiums in den néchsten Monaten ist nicht
nur fir Rheinland-Pfalz, sondern insbesondere

; ) ) ) ,Die Heilmittelerbringer sind eine wichtige
auch flr die weiteren Bundeslander von Berufsgruppe fur die Versorgung von

Kathrin Anklam-Trapp

Nehr Mitspnr
fur Hellmittel
Rheinland-Pfa

Der IFK hat daher nachgefasst und bekam Gelegenheit, weitere Fragen zum
Gemeinsamen Landesgremium mit der gesundheitspolitischen Sprecherin
der SPD-Landtagsfraktion Rheinland-Pfalz, Kathrin Anklam-Trapp zu erortern,
um die Position der Regierung eingehender zu betrachten.

IFK: Frau Anklam-Trapp, welche gesundheitspolitischen Aspekte sind der
SPD-Landtagsfraktion Rheinland-Pfalz im Hinblick auf die Heilmitteler-
bringer besonders wichtig?

Kathrin Anklam-Trapp: Die Landesregierung maéchte die erweiterten Mit-
spracherechte bei der Sicherstellung der ambulanten Versorgung umsetzen. Mit
der Etablierung des Gemeinsamen
Landesgremiums soll die flachen-
deckende medizinische Versor-
gung im ambulanten und stationé-
ren Bereich in Rheinland-Pfalz
sichergestellt werden. Das Lan-
desgremium kann beispielsweise
zur Aufstellung und Anpassung der
Bedarfspldne und zu den von den
Landesausschiissen der Arzte und
Krankenkassen zu treffenden Ent-
scheidungen Stellung nehmen.
Der Antrag der Fraktionen der SPD
und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
zielt auf die Erweiterung dieses

Bedeutung, die bisher keine Beteiligungs- chronisch kranken aber auch von geriatri-  Kreises um einen zweiten Vertreter

instrumente fur Heilmittelerbringer moglich = Schen Patientinnen und Patienten, eine
Zielgruppe, die in den nachsten Jahren
zahlenmaiig enorm zunehmen wird. "

gemacht haben. Die Motivation fir die Ge-
setzesanderung erklérte die gesundheitspoliti-
sche Sprecherin der SPD in Rheinland-Pfalz, Kathrin Anklam-
Trapp wie folgt: ,Uns war es wichtig, dass neben dem Land,
den  Landesverbanden  der  Krankenkassen,  der
Kassenarztlichen  Vereinigung  Rheinland-Pfalz,  der
Landeskrankenhausgesellschaft, der Landesarztekammer, der
Landespsychotherapeutenkammer, der Landesapotheker-
kammer, dem Landkreistag, dem Stadtetag, den Pflege-
organisationen und den Patienten- und Selbsthilfeorganisa-
tionen chronisch kranker und behinderter Menschen auch die
Heilmittelerbringer verankert werden und eine weitere Starkung
der Patientenrechte erfolgt”.

der Patienten sowie um einen wei-
teren Erbringer von gesundheit
lichen Leistungen - die Heilmittel-
erbringer - ab, zum Beispiel Physiotherapeuten. Die Landesregierung begriiBt
diese Erweiterung des Gremiums, denn es geht uns ja gerade um die
Patientinnen und Patienten, deshalb sollten sie sich auch ausreichend in der
Arbeit des Gremiums wiederfinden.

IFK: Welche Rolle spielen aus lhrer Sicht die Heilmittelerbringer im
Rahmen des § 90a fiir die Starkung der Patientenrechte?

Kathrin Anklam-Trapp: Die Heilmittelerbringer sind eine wichtige Berufs-
gruppe flr die Versorgung von chronisch kranken aber auch von geriatrischen
Patientinnen und Patienten, eine Zielgruppe, die in den nachsten Jahren zah-
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Dr. Bjorn Pfadenhauer | Bochum

lenmaBig enorm zunehmen wird. Mit dem weit gefassten Kreis von
Beteiligten kann das vorgesehene Gemeinsame Landesgremium allen
Partnern im Gesundheitswesen ein bisher noch nicht vorhandenes
Instrument der Zusammenarbeit bieten.

IFK: Wie steht die SPD-Landtagsfraktion Rheinland-Pfalz zu dem
nachgewiesenermaBen drohenden Fachkraftemangel im Gesund-
heitswesen?

Kathrin Anklam-Trapp: Der demografische Wandel stellt die
Gesundheitsversorgung tatséchlich vor neue Herausforderungen,
denn es werden immer mehr hoch betagte Patientinnen und
Patienten zu versorgen sein. Wenn wir nicht gemeinsam mit den rele-
vanten Akteuren des Gesundheitswesens wie den Heilmittelerbringern
und der Pflege gegensteuern, wird zukinftig aufgrund der demografi-
schen Entwicklung nahezu flachendeckend mit Fachkréafteliicken zu
rechnen sein. Die Sicherstellung einer hochwertigen medizinischen
und pflegerischen Versorgung ist seit Uiber zehn Jahren ein zentrales
Anliegen der rheinland-pfalzischen Landesregierung. Als eines der
ersten Bundeslédnder hat Rheinland-Pfalz bereits in 2002 auch einen
Austausch mit nicht-drztlichen Leistungserbringern, etwa mit der
Pflege auf Augenhohe begonnen und entsprechende MaBnahmen in
die Wege geleitet.

Ein weiterer Schwerpunkt liegt fir uns in der flachendeckenden medi-
zinischen Versorgung. Daflir mussen vor allem im landlichen Raum
die Leistungen der zumeist kleinen Krankenhduser sowie der nieder-
gelassenen Arztinnen und Arzte mit den Gesundheitsfachberufen star-
ker verzahnt werden. Es mussen im Gesundheitswesen Schnittstellen
zwischen Medizin und Pflege gefunden werden, damit die ambulante
und stationare Versorgung reibungslos funktionieren. Losungen flir
eine zukunftsgerechte medizinische und therapeutische Versorgung
der Menschen im Land durfen auch vor Sektorengrenzen keinen Halt
machen. Daflir méchte die Landesregierung mit dem Gemeinsamen
Landesgremium eine tragfahige Basis legen.

Dr. Bjoérn Pfadenhauer ;
ist Leiter des Referats \
Fortbildung und Veranstaltungen.
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Unter dem zunehmenden Druck der Kostentrager mit der Forderung nach effizienten, 6konomischen und ziel-
orientierten Therapien sollte auch die Physiotherapie ihre erzielten Ergebnisse transparent kommunizieren. Denn
bei der Verteilung der eingeschrankten Ressourcen im Gesundheitssystem steht die Physiotherapie nicht nur im
Wettstreit mit anderen Heilmitteln. Um in Zukunft eine angemessene Vergiitung fiir Physiotherapeuten erzielen zu
konnen, ist es essenziell wichtig, dass die erzielten Therapieerfolge durch objektive Messverfahren im Rahmen
des Befunds nachvollziehbar dargestellt werden. Der IFK setzt sich bei diesem politisch brisanten Thema schon
seit langem fiir eine eigene Befundposition in der Physiotherapie ein. Ergebnismessungen sollten aber im Sinne
der Qualitatssicherung der physiotherapeutischen MaBnahmen schon jetzt zum Handwerkszeug professioneller
Therapie gehoren. An dieser Stelle wird ein praktikables, hochst anderungssensitives und valides Messverfahren
zur Messung der funktionellen Fahigkeiten von Patienten mit lumbalen Riickenschmerzen vorgestellt.

Aktivitaten als primarer Indikator

Die Pravalenz, in Lebzeiten an lumbalen Riickenschmerzen (LBP) zu
leiden, liegt etwa bei 84% [1]. Laut Deyo et al. [2] gehéren
Riickenschmerzen zu den Erkrankungen, die zu Rezidiven neigen
und flr die eine vollstandige Heilung gegebenfalls unmoglich sei. Als
Konsequenz daraus stehe haufig primar die Verbesserung der Le-
bensqualitadt im Mittelpunkt der Therapie. Die Lebensqualitat ist ein
multidimensionales Konzept, welches im Kontext der individuellen
Person gesehen werden muss. Zum Beispiel gehdren dazu wichtige
Aktivitaten des taglichen Lebens oder die Ruckfihrung in den
Arbeitsprozess. Das bedeutet bei der Therapie von Riickenpatienten,
dass Physiotherapeuten neben den strukturellen Schéadigungen vor
allem die Ebenen der Aktivitdten und Partizipation erschlieBen mus-
sen. Di Fabio et al. [3] konnten zeigen, dass Physiotherapie bei LBP
einen positiven Effekt auf die Lebensqualitat der Patienten hat, ins-
besondere in den physischen Doménen wie Funktionsfahigkeit und
Aktivitatseinschrankungen. Um diesen positiven Effekt der Physio-
therapie auf die Lebensqualitat der Rickenpatienten zu messen, ist
es unabdingbar, dass Therapeuten das AusmaB der eingeschrankten
Aktivitaten evaluieren und sie moglicherweise als primaren Indikator
einer erfolgreichen RehabilitationsmaBname erkléren.

Physiotherapeuten vertrauen
biomedizinischem Modell
Therapeuten fokussieren sich bisher zu wenig auf die Anwendung
von Messinstrumenten zur Beurteilung der Aktivitaten und der
Behinderung [8]. Eine Reihe von Studien kommt zu der Auffassung,
dass Physiotherapeuten sich bei der Evaluation der Therapie von
lumbalen Rickenschmerzen auf die Messung von Schmerz,

Beweglichkeit und Kraft beschrénken [8]. Diese Verfahren haben sich aber
nicht als optimal erwiesen, um klinisch wichtige Veranderungen aufzuzei-
gen [11]. Offensichtlich vertrauen Physiotherapeuten mehrheitlich noch
dem traditionellen biomedizinischen Modell, wonach eine ausschlieBliche
Behandlung der Korperstrukturen eine Verbesserung der Schmerzen und
Funktionseinschrankungen bewirkt [9]. Das Schltsselergebnis der Physio-
therapie bei Patienten mit lumbalen Rlckenschmerzen ist jedoch das
Wiederherstellen der Aktivitaten [10]. Der kanadische Physiotherapeut Paul
Stratford entwickelte 1995 an der McMaster Universitat die ,Patient
Specific  Functional  Scale” (PSFS), ein patientenorientiertes
Ergebnismessinstrument, welches den funktionellen Status des Patienten
erfasst. Das Besondere der PSFS ist, dass die Patienten selbst ihre indivi-
duellen ltems in Form von Aktivitaten generieren konnen.

Die Patient Specific Functional Scale (PSFS)
Die PSFS ist ein mehrfach validiertes Instrument zur Beschreibung des
funktionellen Patientenstatus. Patienten werden gebeten, drei Aktivitaten zu
nennen (auf dem Formular ist es sogar moglich, bis zu funf Aktivitaten zu
benennen), die sie aufgrund ihres Gesundheitsproblems nicht oder nur mit
Schwierigkeiten ausfiihren konnen. AnschlieBend sollen die Patienten ihre
funktionelle Einschrénkung einschétzen. In der Anamnese wird der Patient
gefragt: ,Gibt es heute bestimmte Aktivitaten, die Sie nicht oder nur mit
Schwierigkeiten aufgrund lhres Gesundheitsproblems ausfiihren kénnen?“.
AnschlieBend werden die Patienten gebeten, jede ihrer genannten
Aktivitdten auf einer Skala von 0 bis 10 (0 = unfahig die Aktivitat auszufih-
ren, 10 = fahig die Aktivitdt wie vor den Beschwerden auszufiihren) zu
bewerten. Bei der Folgeuntersuchung (,Follow-up“) sollen die Patienten
sich erneut flir die gleichen Aktivitdten auf der Skala bewerten. Bei dieser
Vorgehensweise ist es den Patienten gestattet, sich tber ihre erste Bewer-
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tung zu informieren und sie werden angehalten, unter den Gesichtspunkten ihrer aktuellen Ver-
fassung jede Aktivitat erneut zu bewerten.

Die Vorteile der PSFS

Das Ziel bei der Entwicklung der PSFS war das Konstruieren eines standardisierten Messinstru-
ments, welches die Probleme des Patienten beschreibt. Darliber hinaus sollte ein Vergleich der
patientenspezifischen Aktivitat zu jedem beliebigen Zeitpunkt maoglich sein [4].

AbschlieBend kommen die Autoren zu dem Ergebnis, dass der Wert dieser patientenorientier-
ten Ergebnismessungen bei der Behandlungsplanung und Uberwachung auf dem individuel-
len Patientenlevel sehr groB sei [4]. Die Vorteile der PSFS liegen darin, dass Veranderungen
innerhalb derselben Aktivitaten (ber die Zeit erhoben werden kénnen, die das Potenzial haben,
Verbesserungen abbilden zu kdnnen. Diese Verbesserungen werden in Aktivitdten gemessen,
die fUr den Patienten in seinem Leben individuell am relevantesten sind [5]. Brentnall [7]
betont, dass die funktionelle Verbesserung der fiir die Patienten als bedeutungsvoll erachteten
Aktivitaten eine wichtige Rolle flir Physiotherapeuten spielt. Laut dem Autor bietet die PSFS bei
schmerzfokussierten Patienten einen weiteren Vorteil: Mit Hilfe der PSFS kann man bei diesen
Patienten die ausschlieBliche Fokussierung auf Schmerzen und Behinderung aufheben und in
Richtung Aktivitaten und Féhigkeiten umdeuten.

Die PSFS hat sich auRerdem als besonders relevant erwiesen, wenn als Ziel die Ruckkehr an
den Arbeitsplatz angestrebt wird. Hierbei ist die Berlicksichtigung der arbeitsspezifischen Aktivi-
taten des Patienten fiir die Rehabilitation von existenzieller Bedeutung [7]. Fur Kliniker liegt die
Relevanz der PSFS in der schnellen Anwendung. Die Durchfiihrung dauert im Schnitt funf bis
zehn Minuten und erfordert kein besonderes Training [8]. Bei der Auswertung ergibt die
Summe der Punktzahl der Aktivitaten dividiert durch die Anzahl der Aktivitdten die totale
Punktzahl. Stratford et. al [4] beschreiben eine minimale feststellbare Veranderung (MDC, 90 %
KI) vom Durchschnitt der Bewertungen von zwei Punkten und fir die einzelne Aktivitat von drei
Punkten.
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m Fazit

Reslimierend kann festgestellt werden, dass es sich bei der vorliegen-
den Version der PSFS-D um ein praktikables Instrument zur Einschétz-
ung der Veranderung von funktionellen Fahigkeiten von Patienten mit
LBP handelt. Mit diesem Messinstrument ist der Physiotherapeut in
der Lage, das Ergebnis der physiotherapeutischen Behandlung bezo-
gen auf die als bedeutungsvoll erachteten Aktivitaten des Patienten zu
Uberprifen.

NEU!
Optional:
Luxuspolsterung
mit Sattel-
stichnaht!

Die PSFS wurde im Rahmen einer Masterarbeit an der Hochschule flir
angewandte Wissenschaften und Kunst (HAWK) in Hildesheim ins
Deutsche Ubertragen und in einer anschlieBenden Validitatsstudie an
53 Patienten mit Riickenschmerzen (berpriift. Das Instrument erwies
sich bei der Uberpriifung der Anderungssensitivitat bei der Beurteilung
von Verénderung Uber einen festgelegten Zeitraum als héchst sensitiv
und als ein Instrument mit sehr guten diagnostischen Féhigkeiten zur
Unterscheidung von stabilen zu verbesserten Patienten. Dieses Ergeb-
nis der deutschen PSFS entspricht den Ergebnissen des englischen
Originals. Das Instrument kann somit verbindlich fur die Anwendung
in Deutschland empfohlen werden.

Nach Meinung des Autors besitzen die patientenorientierten Messinstru-
mente groBes Potenzial im Hinblick auf die Notwendigkeit der Qualitats-
sicherung und dem zunehmenden Wunsch der Kostentrager nach effi-
zienten, okonomischen und zielorientierten Therapien. Mithin sind
Messverfahren geeignet, einen wichtigen Teil des professionellen
Handelns der zuklnftigen Physiotherapie darzustellen.
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Bei weitergehendem Interesse an dem Thema, wenden Sie sich an
den Autor oder warten Sie die vertiefenden Ausfiihrungen in wissen-
schaftlichen Fachblattern ab.

Izenber

U MEDIC/ Patrick Heldmann, M.Sc.
ist Physiotherapeut und

wissenschaftlicher Mitarbeiter des IFK.

Besuchen Sie unsere Ausstellung

Klaus Stolzenberg GmbH Dieselstrae 22 50374 Erfistadt
Tel= 02235/ 71849 Fax: 02235/ 67871 www.stolzenberg.org




Internationale Studien und Leitlinien der Physiotherapie...

..fur Sie gelesen.

Der Fachausschuss Fortbildung/Wissenschaft stellt auf dieser Seite (ibersetzte Fach-

artikel und Studien aus der Physiotherapie Evidenz Datenbank ,,PEDro* oder aus maf-

geblichen auslandischen Zeitschriften fiir Physiotherapie/Physical Therapy vor. Im
Internet finden Sie PEDro unter: www.pedro.fhs.usyd.edu.au/

Effects of functional fascial taping
on pain and function in patients

with non-specific low back pain:
a pilot randomized controlled trial
[with consumer summary]

(Chen S-M, Alexander R, Lo SK, Cook J | Clinical Rehabilitation 2012 Oct;26(10):924-933,
Ubersetzt und zusammengefasst von Monika Himmelink, M.Sc.)

m Einleitung

BekanntermaBen sind aspezifische Rickenschmer-
zen eine weitverbreitete muskuloskelettale Stérung,
mit einer hohen Prévalenz und Revidenz. Die
Anwendung eines Taping kann bei der Behand-
lung von Ruckenschmerzen sehr unterstlitzend
wirken. Dabei ist die Methode des funktionellen
faszialen Tapings (nicht elastisches Tape) fiir die
sofortige Schmerzreduktion bekannt, die als
Konsequenz eine Erweiterung der funktionellen
Bewegungsausfihrung erméglicht. Da bisher die
Effekte dieser Tapingmethode nur durch Fall-
beispiele beschrieben wurden, war es das Ziel die-
ser Studie, die kurzzeitigen und mittelfristigen
Effekte des funktionellen faszialen Tapings bei der
Behandlung von nicht-akuten aspezifischen
Rickenschmerzen zu untersuchen.

m Methode

Die Rekrutierung der Studienteilnehmer mit aspe-
zifischen Rickenscherzen erfolgte durch die
Werbung und Ansprache der Gesundheitspraxen
in der Region von Melbourne. Dabei lag filr die
Diagnose aspezifische Riickenschmerzen folgende
Definition zugrunde: Schmerzen lokalisiert zwi-
schen der untersten Rippe und der glutealen Falte
mit oder ohne Schmerzen in den Beinen und mit
keiner definierten Ursache. Studienteilnehmer mit
nicht-akuten aspezifischen Rickenschmerzen
(Dauer der Episode mehr als 6 Wochen und revi-
dierenden RUckenschmerzen definiert als eine
Episode langer als 24 Stunden mit mindestens
einem Monat Schmerzfreiheit vor und nach der
Episode und multiplen Episoden im Laufe des
Jahres) im Alter zwischen 18 und 65 Jahren und
mit Beschwerden wahrend der Rumpfbeugung
wurden in die Studie eingeschlossen. Als Ex-
klusionskriterien galten folgende: spinale Patho-
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m Beurteilung durch die PEDro-Skala: 9*/10
1 | Ein- und Ausschlusskriterien? (ohne Punkt) Ja
2 | Randomisierung? Ja
3 | Verborgene Zuordnung? Ja
4 | Ahnliche Strukturierung ,at baseline*? Ja
5 | Verblindung der Probanden? Ja
6 | Verblindung der Therapeuten? B Nein
7 | Verblindung der Untersucher? Ja
8 | Datenregistrierung von mehr als 85 % der Probanden? Ja
9 | Intention-totreat Analyse? Ja
10| Ergebnisse Uber den statistischen Vergleich? Ja

11 | Prasentation zentraler Tendenzwerte und Streuungswerte? = Ja

logie, groBe Traumata, systematische Erkrankung,
Krebs, Osteoporose, entziindliche Erkrankungen
oder neurologische Defizite. Schwangerschaft, vor-
herige Rickenoperationen, das Warten auf eine
Operation, oder aktuelle oder schwebende
Gerichtsverfahren aufgrund der Riickenschmerzen
waren spezifische Exklusionskriterien. AuBerdem
wurden Freiwillige mit einer Hautempfindlichkeit
gegenliber dem Tapen, einer Dermatitis oder einer
bestehenden Hautverletzung im Taping-Gebiet
ausgeschlossen. Die Studienteilnehmer erhielten
Uber den Zeitraum von 2 Wochen 2 Mal wdchent-
lich ein Tape und erschienen nach 6 Wochen und
12 Wochen zu den Follow-Up-Messungen. Zu Be-
ginn der Studie wurden die demografischen Daten
(Alter, Geschlecht), medizinische Geschichte, Ort
und Natur der Symptome sowie momentane Be-
handlung und Medikation evaluiert. Die Teilnehmer
wurden randomisiert der funktionellen Taping-
gruppe und der Plazebogruppe zugeordnet. Die
funktionelle Tapinggruppe erhielt ein Tape unter
Zug angelegt und im Allgemeinen wurden drei
Tapes appliziert. Die Richtung der Tapeapplikation
wurde bestimmt durch den Hautdistraktionstest,
der resultiert in maximaler Schmerzreduktion bei
Rumpfbeugung. Bei den Patienten der Plazebo-
gruppe wurde das Tape ohne Zug platziert, so dass
der einzige Unterschied zwischen den Gruppen aus
dem Zug und der Richtung des Tapes bestand. Das
Applikationsprozedere war im Vorhinein standardi-
siert und erfolgte fiir beide Gruppen gleich.

Als primére ZielgroBen waren die durchschnittliche
und die groBte Schmerzintensitat gemessen mit
einer 100 mm visuellen analogen Skala und ein
funktioneller Beeintrachtigungsfragebogen gemes-
sen mit dem Oswestry-Index definiert worden. Zu
Beginn der Studie, am Ende der 2-wdchigen Inter-

*In physiotherapeutischen Studien gibt es selten eine Verblindung, so dass sich bei
Nr. 57 oft keine Punkte ergeben.

vention und nach 6 und 12 Wochen wurden die
Zielparameter erfasst, dabei waren sowoh! die
Studienteilnehmer als auch der Untersucher
gegenilber der Gruppenzugehorigkeit blindiert.

m Ergebnisse

Nach der Randomisierungsperiode waren 21
Teilnehmer (Durchschnittsalter 45,9 Jahre + 15,4
Jahre) der funktionellen Tapinggruppe und 22
Teilnehmer (Durchschnittsalter 40,5 Jahre + 13,1
Jahre) der Plazebogruppe zugeordnet. Zu Beginn
der Studie bestanden keine signifikanten Unter-
schiede beziiglich der Baselinecharakteristika.
Bezliglich der ZielgroBe Schmerz zeigte nur der
Faktor ,groBter Schmerz eine signifikante Ver-
besserung in der Interventionsgruppe im Vergleich
zur Plazebogruppe nach der 2-wochigen Inter-
vention. Zu den anderen Messzeitpunkten als auch
fiir den Faktor des Durchschnittsschmerzes konnte
kein signifikanter Unterschied gefunden werden.
Obwonhl beide Gruppen im Laufe der Studie sich im
Hinblick auf ihre Funktion (Oswestry Disability
Index) verbesserten, ergab der Gruppenvergleich
keinen signifikanten Unterschied.

m Diskussion

Diese Pilotstudie ist der erste RCT, der die klini-
schen Effekte des funktionellen faszialen Tapings
auf Schmerz und Funktion untersucht. Obwohl
die Ergebnisse eine signifikante Verbesserung des
gréBten Schmerzes nach der 2-wdchigen Inter-
vention zeigen, konnte keine Verbesserung der
Funktion nachgewiesen werden. Einer der Griinde
dafiir kénnte in der Berechnung der Sample Size lie-
gen, die nur flr die priméare ZielgroBe des Schmerzes
berechnet wurde. Weitere Untersuchungen zu den
Effekten des funktionellen faszialen Tapings und
ihre Wirkungsweise bleiben notwendig.
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Verschilel
der Wirbe

Die Wirbelsaule als zentrale Bewegungseinheit des Korpers ist an allen
Bewegungen des Sportlers beteiligt. Sie bildet eine stabile Achse und ist
dabei sehr elastisch. Und wie in der Technik gilt beim Korper: je komplizier-
ter ein Mechanismus ist, desto anfalliger ist er. In der Verletzungsstatistik
der verschiedenen Sportarten zeigt sich zwar, dass — abgesehen vielleicht
von Risikosportarten — akute Verletzungen der Wirbelsaule sehr selten sind,
dafiir sind aber chronische VerschleiBerkrankungen wesentlich haufiger.

Je nach Sportart sind zwischen 10

und 44 % der chronischen Verletzun-

gen wirbelsdulenbedingt. Den Wirbel-

sdulenverschleiB beglinstigend sind insbe-

sondere Sprungsportarten (Basketball, Hand-

ball, Beachvolleyball, Volleyball, verschiedene

Leichtathletikdisziplinen), Sportarten mit Rotations-

bewegungen der Schulter- gegentiber der Beckenachse

(Tennis, Tischtennis, Badminton, Golf, Wurfdisziplinen,

Kanu, Hockey, Handball, Beachvolleyball, Volleyball) sowie

Sportarten mit Bewegungen in das Hohlkreuz hinein (Turnen,

Butterflyschwimmen, Ringen, Beachvolleyball, Volleyball). Bei

Gewichthebern sind Wirbelsaulenverletzungen und -verschleiBerkran-

kungen dagegen selten. Die Lendenwirbelsaule (LWS) ist die haufigste

Lokalisationshohe der chronischen WirbelséulenverschleiBerkrankungen

bei (Leistungs-)Sportlern. Belastungsabhéngig kénnen die Wirbelkérper,

die Wirbelbdgen, die Dornfortsétze, die Bandscheiben oder die kleinen

Wirbelgelenke (Facettengelenke) betroffen sein. Die hervorgerufenen Symp-

tome zeigen ein charakteristisches Bild abhéangig von der jeweils gescha-

digten anatomischen Struktur. Die wichtigsten VerschleiRerkrankungen der
LWS sollen im Folgenden dargestellt werden.

® Bandscheibenschaden

Rickenbeschwerden werden im Bewusstsein vieler Sportler mit der emo-
tional negativ besetzten Diagnose ,Bandscheibenvorfall” gleichgesetzt.
Bandscheibenveranderungen sind bei Sportlern und Nichtsportlern in der
Tat recht haufig. Richtig behandelt heilt ein Nucleus-Pulposus-Prolaps
(sog. Bandscheibenvorfall) jedoch gut aus. Initiales Leitsymptom ist ein
meist plétzlich mittig in den Ricken einschieBender Schmerz. Nach eini-
gen Tagen, in manchen Féallen auch friher, zeigt sich eine sog. Radikulare
Symptomatik mit Schmerzausstrahlung entlang des Ischiasnervs in ein
Bein hinein, manchmal mit neurologischen Defiziten wie Taubheitsgefthl
und/oder Kraftldhmung. Die Therapie besteht in der Regel zunachst aus

gezielten Injektionen (PRTs CT-gesteuerte Wurzelinfiltration
,PeriRadikulare Therapie) und Medikamenten (erste Phase),
nach Besserung der Schmerzen aus gezielter Physiotherapie
(zweite Phase) und aus individuell ausgerichteten Kraftigungs-
und Koordinationstibungen (dritte Phase). Friihzeitige Bewe-
gung als wesentliche therapeutische Grundstrategie ist hier fur
eine gute Prognose essenziell.

m Facettenarthrose

Arthrosen der kleinen Wirbelgelenke, auch Facettenarthrosen
oder Spondylarthrosen genannt, sind weit haufiger als Ursache
von Wirbelsaulenbeschwerden anzusehen als zumeist ange-
nommen. Bei forcierter Belastung des hinteren Abschnitts der
Wirbelséule, beispielsweise bei erheblicher Hohlkreuzlast, beim
Zusammensinken der Bandscheibe oder bei mangelnder mus-
kuldrer Stabilitat werden die Gelenkflachen der kleinen
Wirbelgelenke Uberstrapaziert, nutzen ab und reiben aufeinan-
der. Die Facettensyndrome bezeichnen so genannte pseudora-
dikuldre Symptome. Die Schmerzen sind wie bei einer radikulé-
ren Reizung ebenfalls in der unteren Lendenwirbelséule lokali-
siert, begleitet von einem Schmerz wie ,,dass der Riicken durch-
bricht“. Auch finden sich ebenso héaufig ausstrahlende
Schmerzen in die Beine. Im Gegensatz zum ,echten”
Wurzelreizsyndrom sind beim Facettensyndrom aber oft beide
Beine betroffen und die Schmerzausstrahlung entspricht nicht
genau dem anatomischen Verlauf der gereizten Nerven (daher
,bseudo-radikular”). Typischerweise zeigen sich insbesondere
morgens tief sitzende Rickenschmerzen, die Patienten kénnen
sich nicht vorniiberbeugen. Die Beschwerden bessern sich
durch Bewegung und verschwinden in der Regel beim Sport.
Langsames Gehen wie beim Einkaufsbummel und langes
Stehen verschlechtert dagegen die Situation immer wieder
reproduzierbar. Therapeutisch nutzt man den Umstand, dass
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die Facetten gut zu erreichen sind. Facetteninfiltrationen kdnnen in leichteren
Fallen den VerschleiB fiir lange Zeit beruhigen. Bei hartnéckigem Verlauf kann
eine Facettenkoagulation erfolgreich sein und die Beschwerden fiir ein bis zwei
Jahre lindern. Gerade bei der Facettenarthrose ist es wichtig, neben der symp-
tomatischen Behandlung der Fassette die zugrunde liegende Fehlbelastung zu
identifizieren und parallel zu therapieren, beispielsweise durch Bauchmuskel-
training zur Korrektur einer Hyperlordose. Auch bei der Facettenarthrose ist das
Beibehalten einer dynamisch angepassten Belastung durch adaquate Bewe-
gung flr den Heilungsprozess elementar. Konsequent behandelt ist die
Prognose einer Facettenarthrose recht gut und muss einer sportlichen Karriere
nicht im Wege stehen.

Spondylolyse/Spondylisthesis

Ein angeborener oder erworbener Wirbelbogendefekt filhrt dazu, dass die
Verschiebestabilitat der Wirbelsaule nicht mehr gewahrleistet ist: Ein Wirbel
gleitet nach vorne und drlckt in den Wirbelkanal. Dies fihrt charakteristi-
scherweise zu tief sitzenden und auch pesudo-radikuldren Beschwerden.
Sollte ein Bauchmuskeltraining keine Besserung ergeben, ist eine operative
Stabilisierung indiziert. Belastungsentsprechend ist die Spondylolyse bei
Sportarten, die vermehrt ein Hohlkreuz benétigen (Turnen, Volleyball, Butterfly-
schwimmen), haufiger als bei anderen Sportarten bzw. in der Normal-
bevolkerung.

Spinalkanalstenose

Kommen verschiedene der o. g. VerschleiBerkrankungen der Wirbelsaule
zusammen, wird der Platz im Spinalkanal zu eng. Symptome sind in die Beine
ausstrahlende Schmerzen, Missempfindungen oder Sensibilitatsverlust,
Kraftverlust und in schweren Fallen Inkontinenz. Dieses Krankheitsbild ist eher
eine Erkrankung des hoheren Alters und bei Sportlern ausgesprochen selten.
Als Therapie bleibt oft nur eine operative Eréffnung des Spinalkanals, die
Prognose ist schlecht.

Erosive Osteochondrose - oft verkannt?
Ein nicht nur bei Sportlern recht unbekanntes und oft auch diagnostisch
Ubersehenes Krankheitsbild ist die erosive Osteochondrose. Sie zeigt sich bei
43 % der Ruckenschmerzpatienten gegentiber 6 % der Menschen, die nicht
Uber Rickenschmerzen klagen, und ist meistens mit anderen VerschleiBer-
krankungen kombiniert. Die erosive Osteochondrose bezeichnet eine zuneh-
mende Verschmalerung des Bandscheibenraums mit assoziierter Entziin-
dungsreaktion in angrenzenden Knochen der Wirbelkérperendplatten, zuneh-
mender Sklerosierung und moglicher Ausbildung von Spondylophyten. Diese
Veranderungen gleichen arthrotischen Erscheinungen anderer groBer

Abb. 1 Erosive Osteochondrose.

Gelenke. Ahnlich wie dort unterscheidet man ein aktiviertes und
inaktiviertes Stadium der erosiven Osteochondrose. Die
Pathogenese ist ein multifaktorielles Geschehen aus langjahrigen
Uberlastungen bei vorbestehenden anderen Strukturdefekten.
Insbesondere bei Instabilitat eines Bewegungssegments kommt es
zu Scherbewegungen und Druck auf den Knochen-Knorpel-Uber-
gang des Zwischenwirbelraums. Andere ursachliche Faktoren sind
chronische statische oder dynamische Fehlbelastungen bei
Dysbalancen und Blockierungen sowie die verschleiBbedingte
Hohenminderung der Bandscheiben nach Flissigkeitsverlust.
Charakteristisch sind tief sitzende, dumpfe axiale Schmerzen in der
LWS, verstarkt morgens am Folgetag einer starkeren Belastung.
Diese kénnen sehr wechselhaft sein. Sie sind oft ertraglich und
bessern sich bei zunehmender Bewegung oder wenn der Kérper im
Training oder Spiel ,warm*“ wird. Fatalerweise verleitet dies dazu,
sich (iber die meist wenig intensiven Symptome jahrelang hinweg-
zusetzen. Aufgrund der unspezifischen, transienten Symptome und
bei fehlender konkreter Traumanamnese ist eine rein klinische
Diagnosestellung schwierig. Diagnostisch wegweisend kann hier
das Réntgenbild sein, das typische morphologische Veranderungen
mit ,unruhigen®, sklerosierten Deckplatten und verschmaélertem
Zwischenwirbelraum aufzeigt.
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Die Modic-Klassifikation der erosiven Osteochondrose

Modic Typ I Knochenmarksodem, hypointens in T1, hyperintens in T2

Modic Typ Il Ersatz von blutbildendem Knochenmark durch Fettmark,
hyperintens in T1, iso- oder leicht hyperintens in T2

Modic Typ Ill Sklerosierungen, hypointens in T1, hypointens in T2

Quelle: Phillips and Lauryssen, The Lumbar Intervertebral Disc, Thieme 2010.

Tab. 1: Dreistufige Klassifikation der erosiven Osteochondrose nach Modic.

Entscheidend flr die Einteilung in das aktivierte bzw. nicht-aktivierte
Stadium der Arthrose und damit fiir die Prognose ist jedoch das MRT, in
dem sich das hierfiir richtungsweisende Knochenmarksédem im
Wirbelkorper darstellen lasst (Klassifikation nach Modic; s. Tabelle).

Die Behandlung der erosiven Osteochondrose fiihrt im Gesamtkonzept in
ein therapeutisches Dilemma. Aufgrund der entziindlichen Natur des Pro-
zesses erfordert die erosive Osteochondrose unbedingt Bewegungsruhe.
Eine intensive Trainingstherapie, insbesondere Krafttraining an Hanteln
oder Geraten, verschlimmert die Situation. Wegen der Beschwerdebes-
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serung unter Bewegung (s. 0.) besteht hier die Gefahr, den Prozess
durch Fehlverhalten zu verschlechtern. Ist die erosive Osteochondrose
einmal erkannt, ist die Einhaltung adaquater Ruhe jedoch schwer umzu-
setzen, da in der Regel eine Komorbiditat mit anderen Wirbelsaulen-
erkrankungen besteht, die im Gegensatz dazu ein gezieltes Kraftigungs-
programm erfordern. Insbesondere fiir einen Leistungssportler kann die
Diagnose einer erosiven Osteochondrose daher das Karriereende bedeu-
ten. Die Heilungszeit betragt oft viele Monate, wenn nicht sogar Jahre.
So musste Beach-Volleyball-Olympiasieger Jonas Reckermann, der vor
wenigen Monaten seine Karriere beendete, 2006 wegen der erosiven
Osteochondrose eine ganze Saison pausieren.

Zur Uberwindung der entgegenstehenden physiotherapeutischen
Erfordernisse profitieren meine Patienten von dem Kompromiss eines
sanften isometrischen Ubungsprogramms mit leichter Ausdauertherapie
(z. B. Nordic Walking), das jedoch bei auftretenden Schmerzen in der
Wirbelsdule konsequent gestoppt wird. Unterstiitzende Therapien wie
paravertebrale Injektionen und nicht-steroidale Antiphlogistika bringen
nur eine sehr kurze Besserung der Beschwerden. Bei hartnackigem
Verlauf kénnen operative Therapien notwendig werden: entweder die
Implantation einer Bandscheibenprothese oder die operative dorsoven-
trale Stabilisierung des betroffenen Wirbelsaulenabschnitts.

In der Literatur zunehmend beachtet und bei vielen meiner Patienten mit
gutem Erfolg angewendet ist alternativ die Rontgentiefenbestrahlung.
Hierbei werden z. B. mit einem Linearbeschleuniger gezielt 5 Gy, verteilt
auf zehn Sitzungen & 0,5 Gy, auf die betroffenen Segmente gegeben. Die
Rontgentiefbestrahlung erméglicht eine prazise lokale Therapie der akti-
vierten Osteochondrose und kann lange bestehende Beschwerden oft
innerhalb von wenigen Wochen lindern. Den Vorteilen einer nicht-operati-
ven Therapiemethode ohne Nachbehandlungszeit stehen die Nachteile der
Anwendung ionisierender Strahlen gegentber, die Indikationsstellung soll-
te daher sorgfaltig erfolgen. Insgesamt halte ich diese Methode aber in vie-
len Fallen flir erfolgreicher und nebenwirkungsarmer als eine Versteifungs-
operation.

= Was tun? Stichwort Pravention

Wie immer ist es natirlich am besten, wenn es erst gar nicht zum
Verschlei kommt. Praventiv glinstig wirken sich gezielte Wirbelsaulen-
gymnastik und stabilisierende Ubungen auf den Progress des Wirbel-
saulenverschleiBes aus, wie Bartolozzi mit einer Untersuchung an 45
Profivolleyballspielern zeigen konnte. 44 % der Sportler wiesen mit lan-
gerer sportlicher Aktivitat einen Verschleif der Wirbelséule auf, z. B. als
Flussigkeitsverlust der unteren Bandscheiben. Diese degenerativen Ver-
anderungen konnten durch Integration eines regelmaBigen Wirbel-
sdulentrainings in das wochentliche Trainingsprogramm  signifikantum
62 % vermindert werden. Zusatzlich erscheint es wichtig, funktionelle
Bewegungsstorungen der Wirbelsaule - Blockierungen, muskulare Dys-
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balancen, Verkiirzungen und fasziale Veranderungen - frih-
zeitig zu erkennen und strikt zu therapieren. Meiner Erfahrung
nach kommt dem Huftgelenk, das durch haufige Verkirzun-
gen des Psoas mit Beckenkippung und assoziierter statischer
Fehlbelastung der LWS empfindlich belastet wird, eine zentrale
Bedeutung zu.

m Fazit

Zusammenfassend stellt die erosive Osteochondrosis eine
haufige und oft Ubersehene degenerative Wirbelsaulener-
krankung bei Sportlern dar. Die Therapie erfordert Schonung
und stellt im Gesamtbehandlungskonzept ein therapeutisches
Dilemma dar. Durch eine konsequente sportmedizinische und
sportphysiotherapeutische Begleitung des Athleten ist eine
effektive Prévention jedoch méglich und Dauerschaden kon-
nen vermieden werden.

Seid dabei T

und folgt uns...

Dr. med. Antonius Kass
ist Facharzt fiir Orthopéadie und Unfallchirurgie,
Sportmedizin, Chirotherapie, Akupunktur mit eige- 4
ner Praxis in Disseldorf und war selbst Volleyball- “
Nationalspieler. Als Mannschaftsarzt betreute er
die Hallen- und Beachvolleyball- bzw. Tischtennis-
Mannschaften u. a. bei den Olympischen Spielen
2000, 2004 und 2012. Antonius Kass ist Mitglied
der Anti-Doping-Kommission des DVV.

2 Bundesverband selbststandiger
IFK  Physiotherapeuten - IFK e. V. www.ifk.de
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Die Praxishom

Ulrike-Christin Borgmann | Bochum

wettbewerb

Die Praxishomepage hat sich durchgesetzt. Kaum eine Physiotherapiepraxis will oder kann

noch auf dieses moderne Marketinginstrument verzichten. Es ist somit auch in der

Heilmittelbranche zum ,,state of the art" geworden. Die eigene Homepage birgt jedoch auch

wettbewerbsrechtliche Tiicken. Es liegt auf der Hand, dass bei der Vielzahl an Informationen,

die ein Internetauftritt regelmaBig enthalt, die Fehleranfalligkeit sehr viel hoher ist als zum

Beispiel beim Praxisflyer.

Das aktuelle Beispiel einer Abmahnwelle in einer deut-
schen GroBstadt dient als Authanger fur die folgenden
Ausfiihrungen.

m Staatlich anerkannter
Physiotherapeut

Bekanntlich durchlaufen Physiotherapeuten eine staat-
lich geregelte Aushildung nach dem Masseur- und
Physiotherapeutengesetz (MPhG), die mit einer staat-
lichen Prifung und der Berechtigung zum Flhren der
Berufsbezeichnung ,Physiotherapeut” geméB § 1
MPhG endet, sofern unter anderem die staatliche
Priifung nach § 2 Absatz Nr. 2 MPhG bestanden
wurde.

Zahlreiche  Praxisinhaber staunten daher im
Spatsommer dieses Jahres nicht schlecht, als ihnen
eine anwaltliche Abmahnung in die Praxis flatterte, die
sie beschuldigte, auf ihrer Homepage mit dem Titel
,Staatl. anerkannter Physiotherapeut” zu werben. Dies
sei eine unzulassige, irrefiinrende Werbung, da es kei-
nen derartigen Titel gebe und man verbotenerweise mit
einer Selbstverstandlichkeit werbe. Die Praxisinhaber
wurden zu einer strafbewehrten Unterlassungserklarung
sowie zur Zahlung der Abomahnkosten von mehr als 700
Euro aufgefordert.

m Rechtliche Beurteilung

Richtig ist zunachst, dass die gesetzlich geschitzte
Berufshezeichnung , Physiotherapeut” bzw. ,Kranken-
gymnast” lautet. Aber ist der Hinweis auf die ja tat-

sachlich  vorliegende staatliche  Prifung  bzw.
Anerkennung in diesem Zusammenhang wirklich wett-
bewerbswidrig? Begriindet wurde der vermeintliche
WettbewerbsverstoB mit dem Verbot einer Werbung mit
Selbstverstandlichkeiten gemaB §§ 3 Heilmittelwerbe-
gesetz (HWG) sowie Artikel 3, Absatz 5 des Gesetzes
gegen den unlauteren Wettbewerb (UWG).

Im Rahmen der Priifung der dem IFK vorliegenden Falle
wurde eine Gemeinsamkeit aller Félle schnell offen-
sichtlich: Abgemahnt wurde jeweils der Webauftritt.
Samtliche Internetseiten, die daraufhin geprift wurden,
enthielten die abgemahnte Formulierung allenfalls auf
irgendeiner Unterseite - hadufig im Impressum - der
Homepage, oft sogar im Zusammenhang mit dem
Datum der staatlichen Anerkennung oder der Angabe
der verleihenden Behorde. Ansonsten sprachen die
Praxisinhaber (ber sich selbst auf der gesamten
Homepage lediglich von Physiotherapeut bzw. Kranken-
gymnast. Die rechtliche Einschétzung des IFK ist daher
wie folgt:

Materiell ist ein VerstoB gegen die §§ 3 HWG sowie
Artikel 3, Absatz 5 UWG nicht festzustellen. Zwar hat
der Bundesgerichtshof (BGH) mit dem Beschluss BGH |
/R 121/07 entschieden, dass die Werbung mit Selbst-
verstandlichkeiten grundsatzlich unzuldssig ist, sofern
das angesprochene Publikum annimmt, dass mit der
Werbung ein Vorzug gegenlber anderen Erzeugnissen
der gleichen Gattung und den Angeboten von Mitbe-
werbern hervorgehoben wird.



srechtliche Falle’?

Allerdings geht der BGH a. a. O. davon aus, dass es entscheidend ist, dass
der Verkehr in der herausgestellten Eigenschaft der beworbenen Ware oder
Leistung (hier: der Person) irrtimlich einen Vorteil sieht, den er nicht ohne
Weiteres, insbesondere auch nicht bei Bezug der gleichen Ware oder
Leistung bei der Konkurrenz erwarten kann.

Findet sich auf der gesamten Homepage lediglich die richtige Berufs-
bezeichnung, die nur an einer untergeordneten Stelle mit dem Zusatz der
staatlichen Anerkennung versehen ist, der in sich ebenfalls richtig ist, ist
nicht ersichtlich, wie damit auch nur die geringste Fehlvorstellung bei den
angesprochenen Verkehrskreisen entstehen soll. Daraus folgt:

Der Hinweis auf die staatliche Anerkennung ist nicht zu Zwecken des
Wettbewerbs und schon gar nicht irrefihrend eingesetzt worden. Das
Landgericht Berlin hat mit Beschluss vom 06.09.2011 (Az. 15 O 332/11)
unter Bezugnahme auf die oben genannte Entscheidung zutreffend ent-
schieden, dass eine Werbung mit Selbstverstandlichkeiten nur dann irre-
fihrend ist, wenn die Selbstverstandlichkeit explizit hervorgehoben bzw. her-
ausgestellt wird.

Dabei kommt es auf den Bedeutungsgehalt der Werbeaussage anhand des
Gesamtkontextes, in den sie gestellt worden ist, an. Eine zergliedernde
Betrachtungsweise, bei der einzelne Bestandteile einer zusammenhangen-
den Werbeaussage - wie hier dem Internetauftritt - isoliert betrachtet und
fur sich genommen auf ihr Irreflihrungspotenzial hin untersucht werden, ver-
bietet sich. Genau das ist aber in den abgemahnten Fallen versucht worden.

Sofern die Angaben lediglich im Impressum gemacht wurden, bestehen
bereits erhebliche Zweifel, ob die Angabe im Impressum geeignet ist, den
Wettbewerb im Sinne von § 3 UWG nicht nur unerheblich zu beeintrachti-
gen. Selbst wenn unrichtige Angaben gemacht werden, was hier nicht der
Fall ist, sind diese nach der Rechtsprechung des BGH (28.06.2007 Az. | ZR
143/04) nur dann wettbewerbsrechtlich relevant, wenn sie von einem gewis-
sen Gewicht fir das Wettbewerbsgeschehen und die Interessen des
geschitzten Personenkreises sind. Dadurch soll eine Verfolgung von
Bagatellfallen ausgeschlossen werden.

Aus Sicht des IFK ist jedoch gerade ein solcher Fall hier gegeben. Es ist
lebensfern, dass eine Angabe im Impressum oder einem sonstigen
Untermeni einer Internetseite, die auch noch in sich richtig ist, eine irgend-
wie geartete wettbewerbsrechtliche Relevanz entfaltet.

[ |

Allen IFK-Mitgliedern, die sich diesbezliglich an das Referat Recht
gewandt haben, wurde empfohlen, die Unterlassungserklarung nicht
zu unterzeichnen und die Kosten der Abmahnung nicht zu zahlen.
/war wurden die Praxen danach nochmals seitens der Anwalts-
kanzlei ,erinnert”. Letztlich wurde der Vorgang jedoch zu den Akten
gelegt und nicht weiter verfolgt. Festzuhalten ist, dass das Einsehen
an der Stelle zu begriiBen ist.

[ |

Der IFK vertritt die Auffassung, dass eine Werbung, in der der
Umstand der staatlichen Anerkennung offenbar hervorgehoben
wird, tatsdchlich unter dem Gesichtspunkt einer Werbung mit
Selbstverstandlichkeiten unzulassig sein kann.

Der Hinweis auf die staatliche Anerkennung an einer untergeordne-
ten Stelle der Werbung, z. B. mit der Formulierung ,staatlich aner-
kannter Physiotherapeut seit 1998", ist wettbewerbsrechtlich unbe-
denklich. Dies gilt sowohl fiir die Homepage als auch flr
Printmedien.

[ |

Zwischenzeitlich hat sich die Anwaltskanzlei, die bereits im geschil-
derten Fall tatig wurde, bzw. der beauftragende Mandant weitere
Themengebiete vorgenommen. In den aktuellen Vorgangen sind zwei
Schwerpunkte zu nennen:

Craniosacrale Therapie/Osteopathie/Dorn-Breuss

Richtig ist, dass die Craniosacrale Therapie nicht von Physio-
therapeuten, sondern derzeit nur von Arzten und Heilpraktikern
durchgefihrt werden darf. Die Werbung flr ,Craniosacrale
Therapie® kann daher wettbewerbswidrig sein, wenn ein
VerstoB gegen das Heilpraktikergesetz (HPG), gegen das Heil-
mittelwerbegesetz (HWG) und damit auch gegen das Gesetz
gegen den unlauteren Wettbewerb (UWG) gegeben ist. Dies ist
aus Sicht des IFK dann der Fall, wenn Physiotherapeuten fiir
das Angebot der Leistungen ,Craniosacrale Therapie* oder
,Osteopathie“ werben, sofern sie nicht auch Heilpraktiker sind.

In Sachen Dorn-Breuss bezieht sich der abmahnende Anwalt
auf ein Urteil des Landgerichts Kempten. Dieses Urteil aufzu-
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treiben, gestaltete sich fir die Rechtsabteilung als Kuriosum.
Das Landgericht Kempten teilte auf Anfrage mit, das Verfahren
sei an das Landgericht Neubrandenburg abgegeben worden.
Dort konnte man den Vorgang zunéchst gar nicht finden.
Letztlich stellte man dort fest, dass das Verfahren nochmals an
das Landgericht Rostock abgegeben wurde. Dort war es dann
intern von verschiedenen Kammern bearbeitet worden, bevor
der Rechtsstreit in der Hauptsache fir erledigt erklart wurde.

Das bedeutet: Das Urteil zu Dorn-Breuss ist niemals ergangen.
Die wettbewerbsrechtliche Abmahnung stiitzte sich allein auf ein
Luftaktenzeichen“. Umso wichtiger war es auch an dieser
Stelle, die Abmahnungen in das Referat Recht des IFK zu geben.
Die Falle wurden nach unserer Intervention vom abmahnenden
Anwalt nicht weiter verfolgt.

Inwieweit ganz grundsatzlich eine Werbung mit Dorn-Breuss zu-
lassig ist, ist mit dieser Schilderung allerdings noch nicht beant-
wortet. Fachlich kann man den Standpunkt vertreten, dass die
Wirkprinzipien denen der Manuellen Therapie ahnlich sind und
Dorn-Breuss im weitesten Sinne eine krankengymnastische Tech-
nik ist. Ob die Gerichte dies so sehen wilrden, kann an dieser
Stelle jedoch nicht vorhergesehen werden.

|

Die angefiihrten Praxisfalle konnen Anlass sein, den eigenen
Webauftritt bzw. sonstige Werbematerialien einer Prifung zu unter-
ziehen. Grundsatzlich sind dabei vor allem die Vorschriften des
Heilmittelwerbegesetzes, des Gesetzes gegen den unlauteren
Wettbewerb, des Heilpraktikergesetzes und des Telemediengesetzes
relevant. Gerade das Telemediengesetz enthélt verpflichtende
Vorschriften fir den Webauftritt. Die richtige Gestaltung des Impress-
ums mit allen notwendigen Angaben, wie einer E-Mail-Adresse, ist
dringend zu empfehlen, um wettbewerbsrechtliche Abmahnungen,
die allein auf einem VerstoB gegen diese Angabepflichten beruhen, zu
vermeiden. [FK-Mitglieder finden Informationen zum Thema im
Merkblatt Praxismarketing (M 8) und in der Rechtsberatung durch die
Juristinnen des Referats Recht.

Aus Sicht des IFK hat die Branche tatséchlich andere Probleme als
die hier aufgeflihrten vermeintlichen WettbewerbsverstéBe. Trotzdem
ist der Vorgang absolut praxisrelevant und kann im Einzelfall &rgerlich
und teuer sein. Insofern: Werbung fir die Praxis ist gut - sie sollte
aber auch rechtssicher sein. Das gelingt mithilfe einer fundierten
Rechtsberatung, die IFK-Mitglieder kostenlos in Anspruch nehmen
konnen.

Ulrike-Christin Borgmann
ist stellvertretende Geschéftsfihrerin
des IFK und Leiterin des Referats Recht.
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Behandlungs
—.dank Elgen

Gehfahigkeit wiedergewinnen, Sturzgefahren abbauen oder Alltagskompetenzen wiedererlangen,
all das erfordert bei neurologisch erkrankten Patienten eine lange Behandlungszeit — mehr Zeit,
als in der Physiotherapie zur Verfligung steht. Um Behandlungserfolge zu erzielen, ist ein
umfangreiches Therapieprogramm noétig, das allein durch ein bis drei Behandlungseinheiten pro
Woche nicht abgedeckt werden kann. Eigentraining kann die Behandlung zusatzlich unterstiit-
zen. Dabei spielt motorisches Lernen unter neuen, bisher unbekannten Bedingungen eine groBe
Rolle. Doch es miissen auch die notwendigen Voraussetzungen gegeben sein, sowohl seitens der

Patienten als auch der Therapeuten.

Patienten, die mit anspruchsvollen Zielen zur Physiotherapie kommen, benétigen einen umfangreichen

Behandlungs- und Trainingsplan, um zum Erfolg zu kommen [1, 2, 5, 11, 13]. Aktive Behandlungen, die

eine Einzeltherapie ergdnzen konnten, wie z. B. die medizinische Trainingstherapie, stehen jedoch vielen

neurologischen Patienten nicht zur Verflgung. Teilweise sind Wege zu weit, in anderen Fallen wohnen
Patienten im Pflegeheim oder konnen das Haus nicht verlassen.

Hausliches Eigentraining z. B. in Form von Ausdauer- und Krafttraining kann hier
Leistu ngskatalog Abhilfe schaffen. Gesprache mit Teilnehmern von Fortbildungskursen und
Kollegen aus Kliniken und Praxen zeigen, dass Eigentraining einen
hohen Stellenwert im Bewusstsein der Physiotherapeuten

Neurorehabilitation/ Bobath-Therapie

Alltagsgestaltung — Schulungvon Ubungsprogramm hat. Eine Umfrage im Rahmen der ambulanten Rehabilita-
tion [14] fihrte zu folgenden Ergebnissen:
Transfers Kraftigung Grundsatzlich herrscht groBe Ubereinstimmung, dass
Fortbewegung Ausdauerleistung m der Sinn und Zweck des Eigentrainings ist, Therapie-

Reichaktivitaten . Kreislauftraining inhalte durch eine systematische Fortfihrung zu Hause
Gleichgewicht bei Aktivitaten wie z. B. Automatisierung

2 . zu vertiefen und zu trainieren, um damit Behandlungs-
Korperpflege, Nahrungsaufnahme etc. i i ]
Angehbrigen bzgl. Pfleganleitung ergebnisse zu festigen und zu erweitern,
m ein systematisches und regelmaBig durchgefiihrtes
Eigentraining den Therapieerfolg steigert und
m  Patienten auf diese Weise groBere Chancen haben, ihre
Ziele tatsdchlich zu erreichen.

Spezifische therapeutische Behandlung

Die Forschung zeigt, dass Arzte fordern, Patienten in erhoh-

BeweEunesieiuen tem MaBe mit Eigentibungen auszustatten [7]. In der Praxis

Behandlung der gesiorien Bewegungsfunktionen

Schmerzbehandlung etc. ergeben sich hierbei allerdings gewisse Barrieren. Anhand
e —— einer eigens durchgefiihrten Umfrage unter Kollegen aus der
Abb. 1: Physiotherapeutische Leistungen in der Neurorehabilitation. Physiotherapie und Patienten mit neurologischen Beein-

trachtigungen [14] wird deutlich, dass zum einen die
Umsetzung und Durchfiihrung eines Eigentrainings fir Therapeuten einen zusétzlichen, sehr zeitintensiven
Behandlungsaspekt bedeutet. Zum anderen stellt Eigentraining auch fir Patienten oft eine groBe Heraus-
forderung dar.
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Abb. 2: Aspekte, die Therapeuten die Anleitung (A) und Patienten die Durchfiihrung
(B) eines effizienten Eigentrainings erschweren.

m Erschwernisse fiir die konsequente Anwen-
dung und Durchflihrung des Eigentrainings
Es wird bemangelt, dass wahrend der Therapie oft keine Zeit bleibe, Um-
setzungsmoglichkeiten flir zu Hause zu ermitteln. Ebenfalls aus Zeitmangel
unterbleiben haufig die notwendige regelméBige Kontrolle des Umfangs und
der Frequenz des Eigentrainings sowie die Ergebniskontrolle. Hinzu komme,
dass neurologische Patienten haufig von mehreren behandelnden
Therapeuten (Ergotherapeut, Logopéde, Physiotherapeut) Hausaufgaben
erhielten, wobei stellenweise der Uberblick verloren gehe [1]. Dariiber hinaus
wird vor allem von jlingeren Kollegen der Mangel an einem eigenen adaqua-
ten Ubungsrepertoire moniert. Besonders groBe Unzufriedenheit herrscht
unter den Therapeuten dariiber, dass sie sich selbst zwar um Therapieerfolge
bemtuhen, allerdings die dazu notwendige Motivation bei ihren Patienten oft
fehle. Der Zeitaufwand zur Patientenschulung wird daher als sehr ergebnis-
arm beurteilt. Demzufolge gibt der GroBteil der Physiotherapeuten an, die
Therapiezeit stattdessen besser fiir andere Schwerpunkte der Behandlung
nutzen zu wollen (siehe Abb. 2).

Patienten duBerten Schwierigkeiten, den Zusammenhang zwischen ihren
,Hausaufgaben“ und ihrem Behandlungsziel zu erkennen und seien daher
oft unmotiviert, ein Ubungsprogramm (iber mehrere Wochen und Monate
selbststandig durchzufiihren. Grund daflir ist zumeist eine passive
Erwartungshaltung, insofern dass Patienten ihre regelmaBige Physiotherapie
mit einem Therapeuten als ausreichenden aktiven Beitrag zum Therapie-
erfolg erachten. Patienten falle es auBerdem schwer, die erlernten Ubungen
aus dem therapeutischen Umfeld in eine geeignete Ubungssituation zu
Hause zu Ubertragen.

®m Fazit aus der Umfrage zum Eigentraining
Therapeuten, die ihren Patienten Ubungen fir ein Eigentraining ver-
mitteln, sind (iberwiegend von den Ergebnissen enttduscht, weil das
Eigentraining vielfach nicht im erforderlichen Umfang stattfindet.
Betrachtet man die Griinde, an denen die Schulung und Durch-
flhrung eines effizienten Eigentrainingsscheitern, ergeben sich zwei
Fragen:

Wie lassen sich auf Seiten der Patienten die Motivation, Kom-
petenz und Disziplin zum Eigentraining férdern?

Mit welchen Methoden kann der Therapeut zu einer erfolg-
reichen, systematischen und zeiteffizienten Vermittlung
eines Eigentrainingsprogramms im Rahmen der knapp be-
messenen Therapiezeit beitragen?

Aus eigenen Erfahrungen in der Behandlung von neurologischen
Patienten, der Durchfiihrung von Bobath-Kursen und in der klinischen
Supervision wird deutlich, dass fir die Schulung und das Monitoring
eines Eigentrainings andere Methoden angewandt werden miissen
als beim Clinical Reasoning oder bei der Behandlung neurologischer
Symptome. Allein die Fahigkeit des Therapeuten, die Bewegungs-
ausfuhrung zu beurteilen und geeignete Ubungen zu finden, reicht
nicht aus. Um den Patienten zu befahigen, seine Ubungen auch
selbststandig korrekt und regelméaBig durchzuftihren, bedarf es wei-
terer Kompetenzen des Therapeuten (s. Abb. 3).

Methoden zur Umsetzung

ilitation,

Ubungsprogramm

Alltagsgestaltung

Wissen fiber Kraftigung,
Ausdauerleistung, Kreislauftraining,
Automatisierung

Repertoire an Ubungen
Durchfiihrung lehren, motivierende
Selbstdisziplin unterstitzen

Wissen uber Rekrutierung
Bewegungsanalyse
Bewegung lehren

Hilfestellung lehren

Spezifische therapeutische Behandlung

= Aktivierung, Shaping, Repetition
(Innervations- und Koordinationsschulung, Kraftigung, Mobilisation.
Schmerzbehandlung, sensorische Stimulation etc.)
© Carmen Puschnerus
Abb. 3: Der vielschichtige Methodenbedarf zur Umsetzung physiotherapeuti-
scher Leistungen in der Neurorehabilitation.
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® Methodenkompetenz

Um Eigentraining zielfithrend umzusetzen, muss der Therapeut dem

Patienten eine Schulungsstruktur bieten. Dafiir sind Methoden notwen-

dig, die:

®  Zusammenhinge zwischen den Zielen der Patienten und den Ubun-
gen transparent machen,

m  zur Eigenkontrolle befahigen und

m  Disziplin fordern und férdern und gleichzeitig ein Monitoring ermog-
lichen.

Um Eigentraining dergestalt maéglichst wirkungsvoll in das Gesamt-

konzept der therapeutischen Behandlung einzubetten, ist zudem eine

physiotherapeutische Arbeitsstruktur erforderlich, die die Anwendung

der o. g. Schulung systematisch und zeiteffizient ermaéglicht.

|dealerweise sollte dabei auch eine Information fiir den behandelnden

Arzt und andere Mitarbeitende im interdisziplinaren Team bereitgestellt

werden [6].

Die Entwicklung dieser Systematik sowie der Methodenkompetenz des
Therapeuten kann sogar innerhalb von eng getakteten Behandlungs-
einheiten erzielt werden.

Bei bestehenden Fortbildungskursen fiir die Neurorehabilitation werden
vor allem Wissen und Fahigkeiten zum Clinical Reasoning und Be-
handlungskompetenzen vermittelt [15,16]. Flr das Erlernen einer spe-
ziellen Methodik zum Eigentraining verbleibt jedoch haufig nicht gen-
gend Zeit. Aus diesem Grund wurde ein spezieller Kurs zum
,Eigentraining in der Neurorehabilitation” entwickelt, um dem wachsen-
den Methodenbedarf zum Eigentraining professionell zu begegnen.

m Spezifische Schulung fiir den Arbeitsalltag
Eine spezifische Schulung zur Vermittlung und Begleitung des Eigen-
trainings verbessert die Arbeitsstruktur fir den Arbeitsalltag. Der Kurs
LEigentraining in der Neurorehabilitation“ besteht aus drei Schulungs-
tagen (2 Tage + 1 Tag) Uber ein Zwischenintervall von etwa 12 Wochen,
wahrend dem im eigenen Arbeitsumfeld geiibt werden kann. Im Kurs
erhalt jeder Teilnehmer durch die Arbeit mit Portfolios die Moglichkeit zu
individuellem Feedback sowie zur individuellen Lernbegleitung. Die
Kursinhalte sind so abgestimmt, dass die Teilnehmer nach erfolgrei-
chem Abschluss in der Lage sind,

®  Patienten aufgrund von Transparenz zwischen Zielen und Ubungen
zu regelméaBigem Uben zu motivieren,

®  Patienten so zu schulen, dass sie sich die Ubungsausfuhrung ein-
pragen und Lernschritte sowie das Lerntempo selbst beurteilen kon-
nen

m  Patienten zur Selbstdisziplin zu bewegen

m  Zelorientiert geeignete Ubungen zu ermitteln und

m  einen Arztbrief Uber den Gesamtzusammenhang der Therapieinter-
vention und der Beteiligungsbereitschaft des Patienten (Compli-
ance) innerhalb von 3 Minuten zu erstellen.

Die Struktur und Methodik der Schulung bietet Therapeuten die
Moglichkeit, das Eigentraining ihrer Patienten in einen koordinierten
Zusammenhang zu anderen wesentlichen therapeutischen Interventio-
nen, wie der Innervationsschulung, Behandlung von Schmerzen, oder
dem Erlernen von Bewegungsabldufen, zu stellen. Die Durchfihrung die-
ses Eigentrainings ist fur alle Patienten geeignet, die kognitiv dazu in der
Lage sind. Sie kann unabhéngig oder unter Einbeziehung von geratege-
stiitzter Therapie angewendet werden.

B Praxisorientierte Inhalte

Der Kurs vermittelt Kenntnisse und Kénnen und erméglicht Ubung sowie
individuelles Feedback. Die vermittelten Schulungsmethoden stammen
aus evidenzbasierten Methoden der Physiotherapie sowie der Padagogik
[8, 10]. Damit ein moglichst groBer Kreis von Patienten erreicht werden
kann, werden vielfaltige Techniken zur Dokumentation der Ubungen und
des Ubungserfolgs vorgestellt und getestet. So werden sowoh! fiir junge
Patienten, fiir die technische Hilfestellungen einen Motivationsfaktor dar-
stellen, als auch fur altere Patienten ohne umfassende elektronische
Ausstattung adaquate Techniken vermittelt (s. Abb. 4).

Lehrmethoden

im Kurs ,Eigentraining in der Neurorehabilitation*

Schulung der Therapeuten  Schulung der Patienten zum
Monitoring
— Top-down-Analyse - Aktivierung — Shaping —
Repetition
— Kontinuierliches Beurteilen
und Begleiten des

Lernprozesses

+ Visuelle Signale
= Sensomotorisches Feedback

= Externaler Fokus

+ Kontinuierliches Beurteilen und

— Problemorientiertes Lernen Begleiten des Lernprozesses

— Lernen in konkreten

— Dokumentation der Ubungen
Arbeitssituationen

und der Durchfihrung

— Standardisierte

: - Ggf. E-Learning
Dokumentationsbogen

— Standardisierte Arztbriefe

— E-Learning

© Carmen Puschnerus

Abb. 4: Lehrmethoden im Kurs , Eigentraining in der Neurorehabilitation®.

Die dargestellten Schulungsmethoden sind bereits praxiserprobt. Das neu-
rologische Team der Praxis ,Therapiezentrum Alte Brauerei“ wendet das
Eigentraining seit einem Jahr an. Eine vorab erfolgte Befragung aller neu-
rologischen Patienten des Therapiezentrums sollte Klarheit bringen (iber
die Einstellung der Patienten zu einem Eigentraining. Die Umfrage brach-
te ein Uberraschend positives Ergebnis: 60 % aller Patienten standen dem
Eigentraining aufgeschlossen gegeniiber und (ibten ohnehin schon zu-
satzlich zur Therapie zu Hause, wenngleich eher unkoordiniert. Im ersten
Schritt des Programms wurde diese Patientengruppe mit einem systema-



tischen und zielorientierten Eigentraining ausgestattet, indem das Ubungspro-
gramm der Patienten (berprift und auf die jeweilige Zielsetzung abgestimmt
wurde. Der Ubungsverlauf wurde kontrolliert und fir das interdisziplindre Team
einsehbar dokumentiert. Die Komplexitat der Ubungen wurde an die jeweilige
Leistungssteigerung angepasst. Patienten dieser Gruppe kommen schneller
voran. Ziele wie sicheres Gehen ohne Handstock, Gehen und gleichzeitiges
Tragen von Gegenstanden, beispielsweise einer gefiillten Kaffeetasse, oder
alternierendes Treppensteigen konnten aufgrund der deutlich erhohten Trai-
ningszeit erreicht werden. Patienten und Therapeuten sind mit der Methodik
des Eigentrainings sehr zufrieden.

IFK-Fortbildung 1.4.4

Erkennen und Ausfiihren —

Eigentraining in der Neurorehabilitation
Teil | 18.10.-19.10.2014 | Teil Il 28.02.2015
Der Kurs bietet:

1. Schulung, um Patienten den Sinnzusammenhang zwischen ihren

Therapiezielen und einzelnen Ubungen einsichtig zu machen.

2. Motivationstraining, um Patienten zu ermdglichen, ein diszipliniertes
Eigentraining durchzuhalten.

3. Schulung zur Selbstkontrolle, damit Patienten alleine erkennen, ob

sie eine Ubung richtig oder falsch ausfiihren.
In einem zweiten Schritt wurden diejenigen Patienten, die einem Eigentraining - &

zwar positiv gegenliberstanden, es aber nicht anwendeten, ebenfalls systema-
tisch und zielorientiert mit einem Eigentraining ausgestattet. Bei diesen Patien-
ten ist erhebliche Uberzeugungsarbeit zu leisten und auch besonders kontinu-
ierliche Arbeit beziiglich des Monitorings des Eigentrainings notwendig, um
Ubungsdisziplin und eine patientengerechte Forderung zu gewahrleisten. In
dieser Gruppe der Patienten wird deutlich, dass einige zu einem systemati-
schen Eigentraining in der Lage sind, wenn es wie beschrieben kontrolliert und
begleitet wird. Andere Patienten tben trotzdem nicht. Dennoch sind zumindest
die Therapeuten mit dem Ergebnis zufriedener als vorher, da sie nun mit gr6- ) ) .

o i . . ) ) Informationen und Anmeldung in der IFK-Geschéftsstelle:
Berer Klarheit wissen, dass die Verantwortung flr positive Therapieergebnisse Helge Schwarze | 0234 97745-18 | schwarze@ifk.de
nicht allein bei ihnen liegt.

4. Moglichkeiten des Monitorings.

5. Einen vorformulierten Arztbrief, der Zielstellung der Behandlung,
therapeutische Intervention und Sinn und Zweck des Eigentrainings
transparent macht (Zeitaufwand: drei Minuten).

6. Moglichkeiten, undifferenzierte Therapieziele von Patienten klar und
Uberpriifbar zu definieren.

7. Teilziele, die therapeutisch sinnvoll erscheinen, so darzustellen, dass
ein Patient den Zusammenhang zu seinem Ziel eindeutig erkennen
kann.

B Zusammenfassung

Eigentraining ist ein wichtiger Baustein im Gesamtkonzept der Neurorehabili-

tation. Wenn das Eigentraining systematisch und koordiniert stattfindet und sich

an den Zielen und Problemen der Patienten orientiert, lasst sich das Outcome

der Therapie steigern. Mit entsprechend zugeschnittener Methodik und einer sys- Carmen Puschnerus

tematischen Arbeitsweise ist die Umsetzung und Integration der Patientenschu- ist als Physiotherapeutin und Bobath-{BITA-
o ) Instruktorin fur den IFK als Referentin tatig.

lung in die komplexen therapeutischen Anforderungen umsetzbar und erlernbar.

Pflegende Angehorige

Bobath-Therapeuten werden in besonderer Weise auf die Konsequenzen des demografischen Wandels
reagieren mussen, weil die Zahl der alteren und insbesondere pflegebedurftigen Menschen in der
Neurorehabilitation stetig zunimmt. Dabei drfen im Kontext familiarer oder nachbarschaftlicher Pflege
die zumeist unvorbereiteten und vor besonderen Herausforderungen stehenden pflegenden
Angehérigen, die in nahezu 80 % die ambulante Pflege Ubernehmen, nicht aus dem Blick geraten.

Das IFK-Konzept ,Bobath flr pflegende Angehorige®, das von Physiotherapeuten durchgeflhrt
3 : werden kann, zeigt Losungsmoglichkeiten und -strategien zu aktuellen gesellschaftlichen Proble-
‘** "' gl men auf und hebt damit zugleich die Bedeutung des Berufsstands bei der Losung gesamtgesell-
R h = ]fe ns schaftlicher Probleme hervor. Zudem ist es in der Zusammenarbeit mit der Barmer GEK erstmals
p-TE | gelungen, mit diesem Projekt eine physiotherapeutische Leistung zu generieren, die Uber die
¢/ pflegenden

e A / Pflegeversicherung abgerechnet werden kann.
4 Angeharigen
Der IFK bietet dazu spezifische Fortbildungen in Bochum, Berlin, Leipzig und Kiel an.
(i\ AT — ||._ & Informationen zu den Fortbildungen finden Sie auf Seite 37 in dieser Ausgabe der ,,physio-
il s - therapie” oder unter www.ifk.de/fortbildungen.




Seit nunmehr 45 Jahren ruft die MEDICA Mitte
November nach Diisseldorf. Aus der regionalen
Krankenhausbedarfsmesse ist bekanntermaBen eine der
groBten Medizin-Fachmessen weltweit geworden. Auch
der IFK war wieder auf der Messe prasent. Zu den aktuel-
len Verbandsaktivitaten passte es hervorragend, dass die

Trendthemen Health IT und Gesundheitspolitik Ende
2013 zwei groBe MEDICA-Schwerpunkte bildeten.

IFK-Innovationsprojekte

Aktuelle Branchenprobleme wie Fachkraftemangel, Konsequenzen des demografischen
Wandels, Reformstau und Finanzierungsprobleme des Gesundheitswesens diskutiert der IFK
nicht nur seit geraumer Zeit in der Mitgliedschaft, sondern tragt sie auch offensiv in die Offent-
lichkeit, um ebenso Gesellschaft und Politik vermehrt fiir elementare Branchenprobleme zu
sensibilisieren. Nun wurden auch auf der MEDICA 2013 diese Themen eingehend betrachtet.
Das diesjahrige IFK-MEDICA PHYSIO FORUM widmete sich daher vor allem den derzeitigen
IFK-Innovationsprojekten, weil diese mithin Ergebnis der aktuellen Diskussionen um einige
Branchenprobleme sind.

Der Einfluss sozialer Faktoren auf die individuelle Gesundheit und das Gesundheitsempfinden
wurde interdisziplinar vielfach untersucht. Die Evidenz des Zusammenhangs beider Aspekte ist
daher deutlich nachweisbar. Folglich lassen sich heute dadurch auch Gesellschaftsphano-
mene identifizieren, die aufgrund sich transformierender sozialer Strukturen, gerade in
Industrienationen, zur Wahrnehmung neuer und teilweise vermeidbarer Volkskrankheiten flih-
ren. In diesem Zusammenhang wurden auf der MEDICA drei IFK-Projekte vorgestellt, die
einerseits physiotherapeutische Préventions- und Interventionskonzepte in den Bereichen
Adipositas, betriebliche Gesundheitsforderung und pflegende Angehorige bieten, und anderer-
seits zugleich aufzeigen, dass die Berufsgruppe bei der Losung gesellschaftlicher Probleme
substanzielle und unverzichtbare Beitrage liefert. Daher war es nicht verwunderlich, dass das
diesjahrige IFK-Forum regen Zulauf erhielt. Einen weiteren fachlichen Input steuerte der diesjah-
rige 1. Bachelor-Preistrager des IFK-Wissenschaftspreises, Mathias Sontag bei, der sich mit dem
Themenbereich , Effekte von StoRwellentherapie bei Nackenbeschwerden® auseinandersetzte.

Die IFK-Experten standen am IFK-Stand in Halle 4 zu diesen und weiteren aktuellen Themen
Rede und Antwort. Erfreulich war auch, dass zahlreiche Mitglieder, aber auch andere interes-
sierte Physiotherapeuten die Gelegenheit nutzten, die IFK-Experten einmal personlich kennen-
zulernen.

Reges Interesse am IFK-Stand.

Health IT
Nachdem auf der MEDICA 2012 der Startschuss flr
das IFK-Pilotprojekt zum elektronischen Heilberufs-
ausweis gefallen war, konnte nun, ein Jahr spéter,
der erfolgreiche Abschluss des Pilotprojekts gefeiert
werden. Knapp 1000 IFK-Physiotherapeuten wurden
in das Pilotprojekt aufgenommen und haben inzwi-
schen ihren eHBA erhalten. Damit gehdren sie zu
den Pionieren der Telematik im Gesundheitswesen.

Die beteiligten Projektpartner ZTG, opta data,
Worldline und IFK haben mit dem Abschluss die
Grundlage flir die Konzeption nutzerorientierter
Anwendungen elektronischer Heilberufsausweise
und somit fir eine weitere Zusammenarbeit ge-
schaffen. Mithilfe der eHBA kénnen neue Funktio-
nalitaten und ein wesentlich hoheres Sicherheits-
niveau in der Kommunikation und im Da-
tenaustausch zwischen verschiedenen Akteuren im
Gesundheitswesen realisiert werden, als dies
heute vielfach verbreitet ist. So freuten sich alle
Beteiligten auf der MEDICA (ber den Erfolg des
gemeinsamen Pilotprojekts, mit dem umfangrei-
che Erfahrungen hinsichtlich der Antragstellung,
der Identifizierung und Authentifizierung der
Antragstellenden sowie der Uberpriifung der
Berufserlaubnis und Berufsurkunde gesammelt wer-
den konnten.



6000. IFK-Mitglied

Ein besonderes Ereignis war es, dass IFK-Vorstand
Rick de Vries auf der MEDICA das 6000. IFK-Mitglied
begriiBen konnte. Benjamin Eder aus Bayern, der in
den nachsten Wochen den Schritt in die Selbst
standigkeit gehen wird, zeigte sich vom Leistungs-
angebot des IFK Uberzeugt und freute sich sichtlich
daruber, dass er nach Abgabe seines Mitgliedsantrags
auch die Gratulationen der IFK-Mitarbeiter entgegen-
nehmen konnte.

Medica 2014
Schon jetzt mochten wir Sie einladen, uns bei der
nachsten MEDICA zu besuchen, die vom 12.-
15.11.2014 wie gewohnt in der Messe Disseldorf
stattfindet. Wir freuen uns auf Ihren Besuch!

-1
ek
Dr. Bjorn Pfadenhauer b
ist Leiter des Referats Fortbildung und \
‘ £

Veranstaltungen.

IFK-Vortrage auf der MEDICA.

| Adipositas
Knapp ein Viertel der deutschen
Bevolkerung leidet bereits an Adipositas,
einer chronischen Erkrankung, die hohe
Kosten fir das Gesundheitssystem ver-
ursacht und ein erhebliches Gesund-
heitsrisiko fur Betroffene darstellt. Neben
organischen Leiden wie Diabetes melli-
tus II, Bluthochdruck oder Schaden am
Bewegungsapparat ist Adipositas mit
psychologischen und sozialen Risiken
assoziiert. Viele Betroffene erfahren eine
Stigmatisierung, die zwangslaufig zu
einer sozialen Ausgrenzung fhrt. Bei der
(2-\ 6o Behandlung Qer Krankheit Adipositas ist
B besonders wichtig, dass das Gesund-
heitsproblem ganzheitlich betrachtet wird. Mit dem Ziel einer bedarfsgerechten
Behandlung, um in der Offentlichkeit ein Verstandnis fir das Krankheitsbild zu wecken,
hat sich der IFK mit weiteren in der Adipositastherapie tatigen Berufsverbanden zum

D.N.A. - Deutsches Netzwerk Adipositas zusammengeschlossen, die sich gemeinsam
stark machen im Kampf gegen Adipositas. Erste Schritte in die richtige Richtung konnten
bisher mit dem DOC WEIGHT®-Programm gemacht werden. DOC WEIGHT® ist ein mul-
timodales, interdisziplindres Programm zur Therapie der Adipositas Grad Il und Ill sowie
adipositasassoziierter Folgeerkrankungen. Hierbei stellt das physiotherapeutische
Bewegungstraining in der Gruppe mit 40 Unterrichtseinheiten ein zentrales Element der
Behandlung dar.
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Michael Bol

Interview mit Michael Bol und Mario Greuel
Therapiezentrum Bol & Greuel

Starker Riicken und gute Haltung?
Der Therapiesack macht es maglich,
sagen Michael Bol und Mario Greuel.
Die beiden Physiotherapeuten haben

nicht nur eine Methode, sondern
gleich auch das notige Therapiegerat
entwickelt, um Beschwerden vom
Kopf bis in den unteren Riicken ent-

gegenzuwirken.
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Der Thera

@)

Herr Bol, wie sind Sie auf die Idee gekom-
men, dass ein Sandsack auf dem Kopf
Riickenschmerzen entgegenwirken kann?

Michael Bol: Die Idee der Sandsacktherapie ist in Afrika entstanden. Ich
habe von 1992 bis 1996 in Zimbabwe gelebt und als Physiotherapeut gear-
beitet. Dabei habe ich gemerkt, dass Menschen, die ihre Halswirbelsaule
taglich belasten, keinerlei Bewegungseinschrankungen im Nackenbereich
aufweisen, nie unter Kopfschmerzen leiden und keinerlei Anzeichen von
Migrane haben. Unter Rontgenkontrolle lasst sich nachweisen, dass bei die-
sen Menschen der Abstand zwischen den einzelnen Wirbelkdrpern deutlich
groBer ist als beispielsweise bei Westeuropaern. Hierzulande findet bei den
Menschen sogar zusatzlich eine immer weiter fortschreitende Abnahme
einer gesunden Haltung statt.

Mit diesen Erkenntnissen haben Mario Greuel und ich unseren Therapiesack
entwickelt, den wir nun seit mehreren Jahren in unseren beiden Praxen am
Niederrhein anwenden - mit schnellen und groBen Erfolgen. Die Behandlung
funktioniert so, dass wir zuerst eine manuelle Kompression am Patienten
durchfiihren. AnschlieRend wird der Therapiesack in die Behandlung integriert,
den die Patienten langfristig auch zu Hause nutzen kénnen. Der Therapiesack
ist leicht anzuwenden und erzielt in kurzer Zeit groBe Erfolge.

Herr Greuel, wie wirkt der Therapiesack
und wie wird er angewendet?

Mario Geul: Der T' rapiesack wirkt durch seinen Kompressionseffekt auf
dem Kopf und durch seine feinkoordinative Abstimmung der Facetten-
gelenke. Des Weiteren sorgt er durch die spatere Entlastung der
Bandscheibe daflr, dass diese eine bessere Trophik erhalt. Die synoviale
Flussigkeitsverteilung in den einzelnen Facettengelenken wird auf diese
Weise optimiert. Zudem nimmt die anwendende Person eine aufrechte
Korperhaltung ein, die dann die groBe, multisegmentale Muskulatur trai-
niert. Dieser Effekt wurde in verschiedenen Studien nachgewiesen. Bei der
Anwendung ist das Gewicht des Therapiesacks zu beachten, das sich nach
Clinical Expert richtet. Frauen sollen demnach den 5 kg-, Manner den 7,5
kg- und Leistungssportler den 10 kg-Sandsack benutzen.

gegen Ruck
neschw
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Fiir welche Zielgruppe ist der Therapiesack eine hilfreiche
Methode gegen Riickenschmerzen? Gibt es auch
Kontraindikationen?

Michael Bol: Zielgruppe fir die Anwendung des Therapiesacks sind alle Menschen, die auf-
grund einer falschen Haltung korperliche Beschwerden entwickelt haben. Dazu gehoren
Patienten mit Bandscheibenproblemen, Nacken- oder Rlckenschmerzen, Migrane und
Schwindelattacken. Generell gilt fir Patienten vor der Anwendung des Therapiesacks
Riicksprache mit ihrem behandelnden Arzt zu halten, um Kontraindikationen wie Tumoren und
Polyneuropathien auszuschlieBen.

In Teilen Afrikas tragen Menschen ihr Leben lang schwere
Gewichte auf dem Kopf. Ist der dortige positive
Gesundheitseffekt auch bei einer temporaren Anwendung
des Sandsacks zu erwarten?

Mario Geul: Auch bei einer konstanten Anwendung des Therapiesacks von taglich lediglich
dreimal funf Minuten ist ein Erfolg nachweislich erkennbar.

Herzlichen Dank fiir das Gespréach. RS

Folgende Studien in Literaturen belegen den Erfolg von Kompression:

1. Kolken, A. (2006): , Passive Kompression als Behandlungsmethode*,
Studie der Hogeschool Arnhem en Nijmegen

Oostendorp R.A.B. et al (2006)
3. Clinical Expertopnion M. Bol & M. Greuel

4. Case Study Michael Bol "Rugbehandeling van een patiente met chronische
lage rugklachten volgens gecombineerde methodes" 2008

. B.AM. van Wingerden Bindweefsel in de revalidatie 1997
6.  Herik JT Universiteit Utrecht 2006

anzeige

Ein Plus
an Leistung

In Abrechnung ganz grof3

Planbare Liquiditat, weniger Verwaltungs-
aufwand und mehr Zeit fiir Ihre Patienten.

¢ Kassenabrechnung und Privatliquidation
¢ Praxismanagement-Software azh TiM
e Befunderhebung und Therapieauswertung

 (bersicht iiber lhre Abrechnungsdaten:
Onlinezugriff und digitales Archiv

Besuchen Sie uns auf der
THERAPRO in Stuttgart
24.-26. Januar 2014 | Stand 4E34

( Partnerschaft mit System Oﬁ

azh Abrechnungs- und IT-Dienstleistungszentrum
fiir Heilberufe GmbH
Einsteinring 41-43- 85609 Aschheim bei Miinchen-(089)92108-4 44



mitgliederservice

physiotherapie 1|2014

Buchbesprechung

. Lehrbuch Osteopathie

Das ,Lehrbuch Osteopathie” ist ein Ubersichtlich gestaltetes Werk, das
eine inhaltliche Zusammenfassung vieler osteopathischer Techniken gibt.
Die drei Bereiche der Osteopathie, parietal, visceral und craniosacral, wer-
den berlchsichtigt. Die beiden Herausgeber Werner Langer und Eric
Hebgen, Physiotherapeuten mit osteopathischer Aushildung in eigener
Praxis und Dozenten der Osteopathie, haben noch zahlreiche Mitautoren
gewinnen konnen, die besonders bei den Fallbeispielen zu Wort kommen.

Alle Techniken sind detailliert beschrieben und meist auch noch durch
Bilder erganzt. Praxistipps geben Hinweise, die Basistechnik zu modifizie-
ren und am Ende jedes Kapitels stehen Fragen zur Selbsttberprifung zur
Verfiigung. Es wird versucht, dem komplexen Gebiet der Osteopathie
gerecht zu werden, was bezogen auf die Basistechniken auch gelingt.

Der Text ist Ubersichtlich gegliedert, die Bilder sind entsprechend einge-
flgt und unterstiitzen die Erklarungen der Techniken. Die Orientierung
wird durch ein gut strukturiertes Inhaltsverzeichnis leicht gemacht.
Farbliche Grobgliederung unterstitzt dies noch zusatzlich. Umfangreiche
Quellenangaben finden sich im Anhang des entsprechenden Buchteils.

Zielgruppe sind in erster Linie Physiotherapeuten in der osteopathischen
Ausbildung, die einen Uberblick bzw. eine Zusammenfassung der wich-
tigsten Techniken erhalten wollen und anhand der Fallbeispiele ihr ,oste-
opathisches Denken* (iben wollen.

Das Preisleistungsverhaltnis scheint fir das komprimierte Wissen auf 626
Seiten und 486 Abbildungen noch angemessen.

Kathrin Holz

= Lehrbuch der Osteopathie
Werner Langer(Hrsg.) | Eric Hebgen(Hrsg.)
Haug Verlag 2013
642 Seiten, 486 Abbildungen
Preis: 99,99 Euro
ISBN: 978-3-8304-7530-9

Taschenatlas
Myofasziale Triggerpunkte

Mit dem Buch Taschenatlas Myofasziale Triggerpunkte méchte Eric
Hebgen Therapeuten anregen, mit Neugierde und Kreativitdit an die
Behandlung ihrer Patienten zu gehen. Das Auffinden und Behandeln von
Triggerpunkten kann einen Teil dazu beisteuern.

Das Buch zeigt, nach einer 27-seitigen theoretischen Einheit, eine aus-
fuhrliche Darstellung der maglichen Triggerpunkte im menschlichen
Korper. Jeder Triggerpunkt wird zunéchst mit seinem zugehdrigen Muskel
anatomisch dargestellt, dann wird die Lokalisation des Triggerpunkts und
dessen Ausstrahlungsgebiet beschrieben. Ein Bild mit der Projektion des
Triggerpunkts auf den Kérper vervollstandigt die Beschreibung. Danach
folgt eine Seite mit dem osteopathischen Vorgehen, auf der zum Teil
Besonderheiten des jeweiligen Muskels aufgezeigt werden. Ein abschlie-
Bender Schmerzguide zeigt die Zuordnung schmerzhafter Kdrperregionen
zu den entsprechenden Muskeln.

Das Buch ist sehr (ibersichtlich gegliedert, der Text ist sehr knapp gehal-
ten, was flr einen Taschenatlas durchaus sinnvoll ist. Das gut 450 Seiten
starke Buch mit 282 Abbildungen ist durch seine klare Strukturierung
sicherlich zum téglichen Einsatz in der Praxis geeignet.

Das Buch ist interessant fiir alle, die bereits einen Einstieg in die Trigger-
punkttherapie erhalten haben und nun nach einer knappen aber vollstan-
digen Ubersicht der Triggerpunkte suchen.

Der Preis von 59,99 Euro ist fir einen Taschenatlas gerade noch akzepta-
Del.

Kathrin Holz

m Taschenatlas Myofasziale Triggerpunkte
Eric Hebgen
Haug Verlag 2013
467 Seiten, 282 Abbildungen
Preis: 59,99 Euro
ISBN: 978-3-8304-7537-8
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= Altes Land/ Nordheide | Bettina Backer
Tel.: 04164 6859

= Berlin | Oliver Grunow
Tel.: 030 4716882

= Bodensee /Oberschwaben | Harald Schafer
Tel.: 07357 91071

= Borken | Herco Schreurs
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= Leipzig und Umgebung | Jaqueline-Constanze di Pol
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= Leverkusen | Jorg Schnorr
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= Magdeburg und Umgebung | Viola Diekmann
Tel.: 039206 53542

= Mecklenburg-Strelitz | Susanne Dreyer
Tel.: 03981 205111 | physiodreyer@web.de

= Mittelfranken | Imke Gotz
Tel.: 09831 1840 | praxis@imke-goetz.de

= Monchengladbach | Monika Huntjens
Tel.: 02161 183639

= Miinster | Michael Seidel
Tel.: 02501 4600

= Neuss | Sabine Michaelis
Tel.: 02131 601850 | kg.sabine.michaelis@web.de

= Niederrhein | Adriaan Kroes
Tel.: 02822 2696

= Nordhorn | Jesco Schiebener
Tel.: 05921 806573

= Oldenburg und Umgebung | Wolfgang Salhofen
Tel.: 04402 82180

= Paderborn | Katharina Mitlehner
Tel.: 05254 7052

= Remscheid | Geert van der Wal
Tel.: 02191 840491

= Rheinland-Pfalz/Saarland | Mark Rietz
Tel.: 0681 873505 | info@reha-rietz.de

= Rostock | Doreen Bastian
Tel.: 0381 31100

= Schmitten und Umgebung (Taunus) | Ulrike Bos
Tel.: 06082 929258

= Soest | Gabriele Tetting
Tel.: 02922 83247

= Solingen | Christiane Bruchhaus-Marek
Tel.: 0212 337285

= Stuttgart und Umgebung | Doris Iro
Tel.: 0711 2364053

= Siidhessen | Wolf-Dieter Gassmann
Tel.: 069 510041

= Viersen | Panagiotis Mazaris
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Tel.: 03741 521840
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Tel.: 04421 64090
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Tel.: 02302 399390
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Tel.: 05362 63976

= Wiirzburg | Astrid Rappert
Tel.: 0931 8383697

= Wuppertal | Doris Keller
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Ansprechpartner
far die Bereiche

= Freiburg | Susanne WeiB
Tel.: 0761 2909442

= Halle und Umgebung | Susanne Duelli
Tel.: 034602 23765

= Pforzheim/Vaihingen | Tan Hung Dimchen
Tel.: 0170 8357430
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Was ist Physiotherapie?
Zuzahlungsregelung
Wahltarife
Heilmittel-Richtlinie
Asthma

Schlaganfall

Parkinson

Kinstliches Schultergelenk
Behinderungen
Osteoporose

Nordic Walking
Gesunder Riicken
CMD

Kopfschmerz
Aquagymnastik
Unfallverhiitung fur Kinder
FuBdeformitaten
Krebspatienten
Demenz

KiSS-Kinder

Tinnitus
Schleudertrauma
Beckenbodentraining
Bobath-/Vojta-Therapie
Morbus Bechterew
Muskelverspannung

= aktualisiert

B = neu

* Online ausdrucken oder kostenpflichtig als
Block bestellen.

Bestellung an:

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

Bitte senden Sie die Unterlagen an:

E-Mail

Name/Vorname
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m Fortbildungspunkte:

IFKK-fortbildungen

Der IFK hat nach sorgféltiger Priifung durch seinen Fachausschuss Fortbildung/Wissenschaft die im Rahmen der
Fortbildungspflicht anerkennungsfahigen Kurse mit Punkten belegt. Diese sind im Fortbildungsprogramm mit dem ent-
sprechenden Punktesymbol gekennzeichnet. Wir weisen aber ausdrticklich darauf hin, dass zum Zeitpunkt der Drucklegung
eine einheitliche Entscheidung auf Spitzenverbandsebene Uber die vollstandige Anerkennung von Kursen noch nicht getrof-
fen war. Anderungen im Einzelfall sind daher maglich. Fiir alle seit dem 01.01.2008 Zugelassenen/fachlichen Leiter ende-
te der erste vierjahrige Betrachtungszeitraum am 31.12.2011. Bis dahin mussten in anerkennungsfahigen Veranstaltungen
60 Fortbildungspunkte gesammelt werden. Auf diesen Betrachtungszeitraum bis zum 31.12.2011 kénnen Fortbildungen
angerechnet werden, die ab dem 01.11.2006 begonnen wurden. Fiir alle nach dem 01.01.2008 Zugelassenen/fachlichen
Leiter, endet der Betrachtungszeitraum vier Jahre nach Zulassungsbeginn. Bis dahin sind in anerkennungsfahigen Veran-
staltungen ebenfalls 60 Punkte zu sammeln. Eine Ubertragung von Fortbildungspunkten auf einen folgenden Betrachtungszeit

raum ist nicht méglich.

Neurologische Konzepte

1.1.1 Info: Helge Schwarze: 0234 97745-18
Bobath-Grundkurs (Erwachsenenbildung)
Bobath-Grundkurs in der Befundaufnahme und Behandlung
Erwachsener mit neurologischen Erkrankungen. Es werden
Kenntnisse und praktische Fertigkeiten erworben, um
Patienten zu befunden und zu behandeln. Dies ermoglicht
den Patienten, einen Gewinn an Alltagsfahigkeiten, Kom-
pensation zu minimieren und ihr Bewegungspotenzial aus-
zuschopfen.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Nachweis (ber ein Jahr Berufserfahrung in Vollzeitbe-
schaftigung nach Abschluss der Ausbildung. Als anrechenbare
Berufserfahrungszeiten gelten Tatigkeiten mit mindestens
einem Umfang von 15 Wochenarbeitsstunden. Teilzeitbeschaf-
tigungen werden entsprechend ihrer wochentlichen Arbeitszeit
berticksichtigt. Arbeit mit neurologischen Patienten nach
Schadigung des ZNS (auch zwischen den Kursteilen).

Termine: Kurs 4 (J. Halfens)
Teil | 10.02. - 14.02.2014 und
Teil Il 10.03. - 14.03.2014 und
Teil - 19.05. - 23.05.2014
Kurs 5 (E. Selz)
Teil | 24.02. - 28.02.2014 und
Teil Il 17.05. - 21.05.2014 und
Teil il 13.10. - 17.10.2014
Kurs6  (E. Selz)
Teil | 28.04. - 02.05.2014 und
Teil Il 14.07. - 18.07.2014 und
Teil lll: -~ 09.11 - 13.11.2014
Kurs 7 (B. Weis)
Teil | 01.06. - 07.06.2014 und
Teil Il 24.11. - 01.12.2014
Kurs 8  (B. Weis)
Teil | 26.10. - 28.10.2014 und
Teil Il 08.01. - 12.01.2015 und
Teil Il 01.02. - 03.02.2015 und
Teil IV 01.05. - 05.05.2015
Kurs 9 (C. Puschnerus)
Teil | 1711. - 21.11.2014 und
Teil Il 19.01. - 23.01.2015 und
Teil - 20.04. - 24.04.2015
Kurs 10 (B. Weis)
Teil | 06.05. - 13.05.2015 und
Teil Il 13.09. - 19.09.2015

Ort: Bochum

Kurs 12 (B. Weis)

Teil | 01.02. - 05.02.2014 und
Teil Il 02.03. - 07.03.2014 und
Teil Il 16.06. - 19.06.2014
Kurs 13 (B. Weis)

Dieser Kurs aus drei Teilen startet im
September. Die Kursdaten werden zeitnah in
unserem Fachmagazin , physiotherapie” und
auf unserer Internetseite veroffentlicht

Ort: Leipzig

Kurs 15 (M. Rehle-Hibner)
Teil | 21.05. - 28.05.2014 und
Teil Il 28.08. - 03.09.2014
Kurs 16 (M. Rehle-Htibner)
Teil | 21.11. - 28.11.2014 und
Teil Il 27.02. - 05.03.2015

Ort: Leonberg

Carmen Puschnerus, PT, Bobath-IBITA-In-
struktorin, Evelyn Selz, PT, Bobath-IBITA-In-
struktorin, Jos Halfens, PT, IBITA-Senior-
Instruktor, Bettina Weis, PT, Bobath-IBITA-
Instruktorin, Myriam Rehle-Hiibner, PT,
Bobath-IBITA-Instruktorin

Referenten:

Kosten (pro kurs): 1.437,00 EUR (M) | 1.642,00 EUR (NM)

UE: 150 (Kurs 4, 5,6 7,9, 10,

12, 15, 16) (pro Kurs)
150 (Kurs 4, 5,6 7,9, 10,

12, 15, 16) (pro Kurs)
UE: 160 (Kurs 8, 13) (pro Kurs)
F-Punkte: 160 (Kurs 8, 13) (pro Kurs)
'
1.1.2 Info: Helge Schwarze: 0234 97745-18
Bobath-Aufbaukurs (Erwachsene)
Dieser Kurs wiederholt und vertieft das Verstéandnis der veran-
derten Prinzipien des Bobath-Konzepts sowie ihren Applike-
tionen bei der Behandlung von Patienten mit neurologischen
Lasionen. Der Kurs intensiviert die Beobachtungs- und die
Analyseféhigkeiten von Bewegungsablaufen, die durch neuro-
logische Krankheiten wie Schlaganfall entstehen. Evidence-
based-Richtlinien der Behandlung neurologischer Patienten
sind ein wichtiger Leitfaden bei der Auswahl der Therapieart.
Sie betonen eine aufgabengezielte und intensive Therapie.

F-Punkte:

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

02.07. - 06.07.2014
Jos Halfens, PT, IBITA Senior Instruktor

Termin:
Referent:

m Weitere Informationen

In unserem Fortbildungsprogramm 2013/2014, das Sie
kostenlos in unserer Geschéftsstelle anfordern kénnen und
im Internet unter www.ifk.de finden Sie weitere Infor-
mationen zu den angebotenen Fortbildungen. Mit dem
kostenlosen Fortbildungsnewsletter erhalten Sie jeden
zweiten Monat aktuelle Hinweise und Infos tber innovati-
ve Fortbildungen per E-Mail. Einfach eintragen unter
www.ifk.de/fortbildung.

Teilzahlungen fiir kostenintensive Fortbildungen sind auf
Anfrage moglich!

Ort: Bochum

Kosten: 575,00 EUR (M) | 675,00 EUR (NM)
UE: 38

F-Punkte: 38

]
1.1.3 Info: Helge Schwarze: 0234 97745-18
Bobath-Refresher-Kurs

Zweitagiger Kurs fiir Absolventen eines Bobath Grundkurses.
Dieser Kurs dient dazu, die eigenen Fahigkeiten zur
Problemlésung in der Behandlung neurologischer Patienten auf-
zufrischen und zu erweitern, und das Wissen tber die Patho-
physiologie neurologischer Erkrankungen zu vertiefen bzw. zu
aktualisieren.

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

Termine: 28.04. - 29.04.2014 (C. Puschnerus) oder
17.11. - 1811.2014 (E. Selz)

Ort: Bochum

Termine: 15.03. - 16.03.2014 (B. Weis) oder
22.09.-23.09.2014 (B. Weis)

Ort: Leipzig

Termine: 29.09. - 30.09.2014 (S. Tscharntke)

Ort: Kiel

Referentinnen:  Carmen Puschnerus, PT, Bobath-BITA-Instruk-
torin | Evelyn Selz, PT, Bobath-IBITA-Instrukto-
rin | Sigrid Tscharntke, PT, BobathBITA-Instruk-
torin | Bettina Weis, PT, Bobath-BITA-nstruktorin,

Kosten (pro kurs): 170,00 EUR (M) | 195,00 EUR (NM)

UE: 17

F-Punkte: 17

]

114 Info: Helge Schwarze: 0234 97745-18

Bobath-Grundkurs (Kinder)

Weiterbildungslehrgang fiir Therapie von Kindern

und Jugendlichen

Kurs |

Das Bobath-Konzept bietet aktuelle neurophysiologische und

entwicklungsneurologische Grundlagen im Rahmen der Thera-

pie von Patienten mit Entwicklungsstérungen sowie motorischen

Beeintrachtigungen aufgrund neurologischer Funktionsstorun-

gen. Es erfasst die Patienten im Kontext ihrer Lebenswelt und

geht von dem Ansatz aus, den Menschen in seiner Person-
lichkeit und seinen individuellen Lebensbedingungen zu achten
und zu respektieren. Das Bobath-Konzept dient dem Ziel die

Fahigkeiten und Fahigkeitsstorungen des Patienten differenziert

wahrzunehmen, therapeutische Angebote zu erarbeiten sowie

die Aktivitdten und die Partizipation des Patienten in seinem



sozialen Kontext zu fordern. Im interprofessionellen Team wer-
den die hierzu notwendigen Kenntnisse vermittelt.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Zweijahrige Berufserfahrung in Vollzeit nach Abschluss der
Ausbildung, davon 12 Monate mit Patienten mit cerebraler
Bewegungsstorung im Kindes- und Jugendalter sowie einen
Nachweis Uber die Moglichkeit, in den Zeiten zwischen den
Kursteilen mit Patienten mit entsprechender Indikation zu
arbeiten. Die Nachweise sind durch Ubersendung entspre-
chender Unterlagen zu flihren (keine selbst ausgestellten
Bescheinigungen). Als anrechenbare Berufserfahrungszeiten
gelten Tatigkeiten mit mindestens einem Umfang von 15 Wo-
chenarbeitsstunden. Teilzeitbeschaftigungen werden entspre-
chend ihrer wochentlichen Arbeitszeit berticksichtigt.

Termine: Teil I: 25.09. - 04.10.2014

Teil II: 1711, - 2811.2014

Teil lll: -~ 02.02. - 13.02.2015

Teil Iv: 20.04. - 30.04.2015

Teil v; 22.06. - 03.07.2015
Referentinnen:  Edda Hallmann, Bobath-Lehrtherapeutin,

European Bobath-Tutor, Monika Brauck-
mann, Bobath-Lehrtherapeutin, European
Bobath-Tutor

Arztliche Leitung: Dr. Herbert Beims, Kinderarzt, Bobath-Arzt
Ort: Oldenburg

Kosten: 3.940,00 EUR (M) | 4.595,00 EUR (NM)
UE: 402

F-Punkte: 402
'
1.1.4 Info: Helge Schwarze: 0234 97745-18
Bobath-Grundkurs (Kinder)
Weiterbildungslehrgang fiir Therapie von Kindern
und Jugendlichen

Kurs Il

In der Behandlung von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen
mit neurologischen Erscheinungsbildern  sowie  sensomotori-
schen Beeintrachtigungen ist das Bobath-Konzept ein weit verbrei-
tetes Therapiekonzept. Es basiert mit fortwahrender Weiter-
entwicklung auf aktuellen neurophysiologischen und entwick-
lungsneurologischen Grundlagen und geht von dem Ansatz aus,
den Menschen in seiner Personlichkeit mit seinen individuellen
Lebensbedingungen zu achten, zu respektieren und dement
sprechend resorcenorientiert zu handeln. Dies bedingt eine enge
Zusammenarbeit sowohl der beteiligten medizinischen und pada-
gogischen Fachdisziplinen untereinander als auch mit den Ange-
horigen, den Bezugspersonen und den Betroffenen selbst. Die
Kursteilnehmer sollen im Verlauf des Kurses lemen, Patienten in
ihren Alltagsaktivitdten wertschétzend zu erkennen und mit einem
sich daraus erarbeitetenden therapeutischen Konzept zu fordem
und fordern, um eine groBtmagliche Partizipation in seinem sozi-
alen Kontext zu erméglichen. Eine differenzierte, funktionelle und
teilweise auch standartisierte Befundaufnahme bildet die
Grundlage fiir die Therapieplanung. Mit einem muttiprofessionel-
len Team werden die dazu notwendigen Kenntnisse vermittelt.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Zweijahrige Berufserfahrung in Vollzeit nach Abschluss der
Ausbildung, davon 12 Monate mit Patienten mit cerebraler
Bewegungsstérung im Kindes- und Jugendalter sowie einen
Nachweis Uber die Moglichkeit, in den Zeiten zwischen den
Kursteilen mit Patienten mit entsprechender Indikation zu
arbeiten. Die Nachweise sind durch Ubersendung entspre-
chender Unterlagen zu fuhren (keine selbst ausgestellten
Bescheinigungen). Als anrechenbare Berufserfahrungszeiten

gelten Tétigkeiten mit mindestens einem Umfang von 15 Wo-
chenarbeitsstunden. Teilzeitbeschaftigungen werden entspre-
chend ihrer wochentlichen Arbeitszeit berticksichtigt.

Termine: Teil I: 29.09. - 10.10.2014
Teilll: 0112, - 12.12.2014
Teil Il 02.02. - 13.02.2015
Teil Iv: ~ 06.04. - 17.04.2015
Tell V. 22.06. - 03.07.2015
Referentin: Gina Koehler, Bobath- und Sl-Lehrthera-

peutin
Arztliche Leitung: Dr. Uli Hafkemeyer, Bobath-Arzt
Ort: Drensteinfurt-Minster

Kosten: 3.940,00 EUR (M) | 4.595,00 EUR (NM)
UE: 402

F-Punkte: 402
|
1.15 Info: Helge Schwarze: 0234 97745-18
Bobath-Refresher-Kurs fiir Kinder,
Jugendliche, Erwachsene

Therapeutisches Vorgehen - Zielbestimmung, Umsetzung und
Uberpriifung. Der Schwerpunkt dieses Refresher-Kurses wird
das therapeutische Vorgehen sein. Die Zielbestimmung und
die Uberpriifung des therapeutischen Vorgehens wird
anhand der Goal Attainment Scale erarbeitet und gleichzeitig
der Bezug zur ICF-CY (Internat. Klassifikation der Funk-
tionsfahigkeit) hergestellt.

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

Termine: 12.01. - 16.01.2014 oder
12.10. - 16.10.2014

Referentinnen:  Friederike Pust, PT, Bobath-Lehrtherapeutin
Petra Kral, PT, Bobath-Therapeutin

Ort: Bochum

Kosten (pro kurs): 400,00 EUR (M) | 460,00 EUR (NM)

UE: 40 (pro Kurs)

F-Punkte: 40 (pro Kurs)

]
1.1.6 Info: Alexandra Yilmaz: 0234 97745-46
Pflegende Angehorige —

Schulung von pflegenden Angeho-
rigen in der Neurorehabilitation

In mehr als der Halfte aller Falle von Pflegebedrftigkeit
Uibernehmen Angehdrige oder nahe stehende Personen
die hausliche Pflege. Viele dieser Menschen gehen dabei
bis an die Grenzen ihrer Belastbarkeit. Diese Menschen
sollen mit qualifizierten Schulungsangeboten unterstiitzt
werden.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine: Bochum: Berlin:
09.05.2014 oder 21.08.2014
02.12.2014
Leipzig: Kiel:
01.03.2014 17.02.2014
Referentinnen:  Bettina Weis, PT, Bobath-IBITA-Instruktorin

Sigrid Tscharntke, PT, Bobath-IBITA-nstruktorin

Orte: Bochum | Berlin | Kiel | Leipzig

Kosten (pro Kurs): 150,00 EUR

UE: 10 (pro Kurs)

F-Punkte: 8 (pro Kurs)
|
1.2 Info: Jaclyn Gaedigk: 0234 97745-24

PNF - Proprioceptive
Neuromuskuldre Facilitation

Proprioceptive, aber auch extero- und telerezeptive Reize werden
benutzt, um dreidimensionale Muskelsynergien zu aktivieren. Mit
diesen Muskelsynergien wird das Bewegungsverhalten des Patien-
ten geschult. Durch Einsatz von speziellen Techniken soll der Patient
lernen, sein ungenutztes Bewegungspotential wieder fiir seinen
Alltag zu nutzen. Das Befundschema orientiert sich an der WHO.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt. AuBer-
dem bendtigen wir einen Nachweis (iber ein Jahr Berufser-
fahrung in Vollzeit nach Abschluss der Ausbildung als
Physiotherapeut oder Arzt (keine selbstausgestellten Beschei-
nigungen). Als anrechenbare Berufserfahrungszeiten gelten
Tétigkeiten mit mindestens einem Umfang von 15 Wochen-
arbeitsstunden. Teilzeitbeschaftigungen werden entsprechend
ihrer wochentlichen Arbeitszeit berticksichtigt.

Termine: Teil I: 03.05. - 07.05.2014 und
Teil II: 16.07. - 20.07.2014 und
Teillll:  25.02. - 01.03.2015

Referentin: Anke MuBigbrod, PT, IPNFA®-Advanced-In-
struktorin, anerkt. PNF Fachlehrerin

Ort: Bochum

Kosten gesamt*: 1.075,00 EUR (M) | 1.180,00 EUR (NM)
UE: 150 (gesamt*)

F-Punkte: 150 (gesamt*)

* Ein gesamter Kurs besteht aus drei Teilen, die nur zusam-
menhangend gebucht werden kdnnen.
'
1.2 Info: Jaclyn Gaedigk: 0234 9774524
PNF — Proprioceptive
Neuromuskulare Facilitation
Grundkenntnisse des PNF-Konzeptes werden vorausgesetzt,
PNF-Behandlungsprinzipien und Techniken, Bewegungsana-
lyse (funktionelle Anatomie u. Biomechanik), z. B. Schulter/
Arm/Handgreiffunktionen, Ganganalyse etc., Training im ADL
wie z. B. Gangschulung, Vitalfunktionen (Atmung, Schlucken,
Sprechen), Befund (ICF) u. funktionelle Behandlungsziele in
Bezug zu einem Kontext.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
AuBerdem benétigen wir einen Nachweis (ber ein Jahr Be-
rufserfahrung in Vollzeit nach Abschluss der Ausbildung als
Physiotherapeut oder Arzt (keine selbstausgestellten Beschei-
nigungen). Als anrechenbare Berufserfahrungszeiten gelten
Tatigkeiten mit mindestens einem Umfang von 15 Wochen-
arbeitsstunden. Teilzeitbeschaftigungen werden entsprechend
ihrer wochentlichen Arbeitszeit beriicksichtigt

Termine: Teil I: 04.02. - 08.02.2014 und
Teilll: 1104, - 15.04.2014 und
Teillll: -+ 13.01. - 17.01.2015 oder
Teil I: 07.10. - 11.10.2014 und
Teilll: 2511, - 29.11.2014 und
Teil lll: 26.05. - 30.05.2015



Referent: Ulrich Engelbach, PT, HP,
anerkt. PNF Fachlehrer
Ort: Bochum

Kosten (pro Kurs): 1.075,00 EUR (M) | 1.180,00 EUR (NM)
(gesamt*) inkl. Prifungsgebtihr

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

F-Punkte: 150 (gesamt*)/(pro Kurs)

* Ein gesamter Kurs besteht aus drei Teilen, die nur zusam-

menhangend gebucht werden kénnen.

]

1.2 Info: Jaclyn Gaedigk: 0234 9774524
PNF - Innovationen im PNF Konzept
(Sprinter-Skater)

Facilitation heiBt Bahnung. Uber dreidimensionale Scapula
und Pelvispatterns wird diese Bahnung, die im aufrechten
Gang taglich benutzt wird, erlernt. PNF-Patterns werden im
Sprinter und Skater einander zugeordnet. Die exakt ausge-
flihrte Bahnung dient der Problemsuche am Patienten. Die
PNF-Techniken werden den Stadien der mot. Kontrolle zuge-
ordnet und auf Bank und Matte eingesetzt.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
AuBerdem benctigen wir einen Nachweis (ber ein Jahr
Berufserfahrung in Vollzeit nach Abschluss der Ausbildung
als Physiotherapeut oder Arzt (keine selbstausgestellten
Bescheinigungen). Als anrechenbare Berufserfahrungszeiten
gelten Tétigkeiten mit mindestens einem Umfang von 15
Wochenarbeitsstunden. Teilzeitbeschaftigungen werden ent-
sprechend ihrer wéchentlichen Arbeitszeit beriicksichtigt.

Termine: Teil I: 24.03. - 27.03.2014 und
Teilll: ~ 28.05. - 02.06.2014 und
Teil lll: 0112, - 05.12.2014

Referentin: Brigitte M. Dietz, IPNFA®-Advanced-Instruk-
torin, anerkt. PNF Fachlehrerin

Ort: Leipzig

Kosten: 1.075,00 EUR (M) | 1.180,00 EUR (NM)
(gesamt*) inkl. Prifungsgebtihr

UE: 150 (gesamt*)

F-Punkte: 150 (gesamt*)

* Ein gesamter Kurs besteht aus drei Teilen, die nur zusam-

menhangend gebucht werden kénnen.
- -]

1.3 Info: Jaclyn Gaedigk: 0234 97745-24
Vojta-Workshops
Workshop 7:  Die Behandlungsméglichkeiten mit der

Reflexlokomotion nach Vojta bei
Huftfehlstellungen

24.06. - 25.06.2014

Ute Westerfeld, Vojta-Lehrtherapeutin
Mitglied der IVG e. V. und Co-Referent
Ort: Bochum

Termin:
Referentinnen:

Kosten: 155,00 EUR (M) | 170,00 EUR (NM)

UE: 16

F-Punkte: 16

Workshop 8:  Die Reflexlokomotion nach Vojta im Kontext
zur Osteopathie, CST und fascialen Therapie-
ansatzen. Gemeinsamkeiten und Unterschie-
de zu Ansatz, Zielstellung und Durchfiihrung
der verschiedenen Therapien

Termin: 15.03. - 16.03.2014

Referentinnen: Iris Ginsberg, Vojta-Lehrtherapeutin, Mitglied

der VG e. V. und Co-Referent

Ort: Berlin

Kosten: 155,00 EUR (M) | 170,00 EUR (NM)
UE: 16
F-Punkte: 16

'
141 Info: Helge Schwarze; 0234 97745-18
Motorisches Lernen und motorische
Kontrolle in der Praxis
Evidence-based-Richtlinien sind bei der Behandlung von
neurologischen Patienten ein wichtiger Leitfaden bei der
Auswahl der Therapieart. Sie betonen, dass aufgabengeziel-
tes Training und intensive Therapie zum Wiedererlernen von
motorischen Aktivitaten wichtig sind. Modelle und Theorien
der motorischen Kontrolle und motorisches Lernen helfen
dem Therapeuten, eine effektive Lern- und Trainingsform
auszuwahlen.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Erfahrung in der Behandlung von neurologischen Patienten.
Termin: 09.05. - 10.05.2014

Referent: Jos Halfens, PT, IBITA-Senior-Instruktor
Ort: Bochum

Kosten: 195,00 EUR (M) | 230,00 EUR (NM)
UE: 20
F-Punkte: 20

'
1.4.2 Info: Gabriele Weuthen 0234 97745-29
N.A.P.® — Therapieren in der Neuro-
orthopadie, Modul I-Modul IV
Neuromuskuldre Arthroossére Plastizitdt (N.A.P.®) ist ein inte-
grativer, neuroorthopédischer Therapieprozess zur Férderung
von motorischen Strategien im Alltag. Die Erkenntnis, dass
Korperstrukturen und  Korperfunktionen durch Alltagsaktivi-
taten beeinflusst werden, bestimmt die methodische Vorge-
hensweise dieser Therapie.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: Modul I 17.03. - 19.03.2014

Modul Il 29.05. - 31.05.2014

Modul 111/1V Kompakt 16.08. - 20.08.2014*
Ort: Bochum
Referenten: Lehrteam Renata Horst | Renata Horst, M.Sc.,

PT, NAP®Instruktorin, Melanie Becker, B.Sc.,
PT, NAP®-Instruktorin | Jens Heber, B.Sc., PT,
NAP®Instruktor | Jana Wegener, PT, NAP®-
Instruktorin
Kosten (pro Modu): 240,00 EUR (M) | 265,00 EUR (NM)
*400,00EUR (M) | 442,00 EUR (NM)
UE: 25 (pro Modul)/*50 (pro Kompaktmodul)
F-Punkte: 25 (pro Modul)/*50 (pro Kompaktmodul)
'
1.4.3 Info: Jeanette Prifer 0234 97745-11
Sensorische Integration
Einfiihrung in die Diagnostik und therapeutisch-pada-
gogische Forderung wahrnehmungsgestorter Kinder
Sensorische Integration ist der Prozess des Ordnens und
Verarbeitens von Sinneseindriicken im Zentralnervensystem
des Menschen. Kinder mit Fehlfunktionen und -entwicklun-
gen der sensorischen Integration zeigen haufig unter ande-
rem Verhaltens- und Lerauffélligkeiten und/oder mangeln-
de soziale Kompetenz. Das SI-Behandlungskonzept von Jean
Ayres hat sich bis heute als elementarer Baustein in der neu-
rophysiologischen Behandlung etabliert.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 30.08. - 01.09.2014
Referentin: Ulla Schwoppe, PT, Bobath-Therapeutin
Ort: Bochum

Kosten (pro kurs): 264,00 EUR (M) | 298,00 EUR (NM)
UE: 30
F-Punkte: 30

++ NEU ++ NEU ++ NEU ++ NEU ++

144 Info: Helge Schwarze: 0234 97745-18
Erkennen und Ausfiihren — Eigen-
training in der Neurorehabilitation
Umsetzung und Durchfiihrung eines Eigentrainings, stellt fiir
Patienten mit neurologischen Erkrankungen und ihre
Therapeuten eine groBe Herausforderung dar. Um sie meistern
zu kénnen, vermittelt dieser Kurs Methoden, mit denen u. a.
die Lernmotivation und Ubungsbereitschaft von Patienten
geschult werden. Dem Therapeuten werden zudem Uberpri-
fungsmoglichkeiten der Lern- und Ubungsfortschritte an die
Hand gegeben, die auch eine standardisierte und damit effi-
ziente Form der Rickmeldung an den Arzt ermdglichen.
Kursteilnehmer lernen und erlernen damit eine Methodik, mit
der Patienten geschult werden, die korrekte Ubungsausfiih-
rung zu kontrollieren.Dieser didaktisch-methodische Rahmen
zur Schulung des Eigentrainings, vermittelt die zur Durch-
fihrung eines Eigentrainings nétigen ,Bausteine” fiir
Patienten, die kognitiv zum Eigentraining in der Lage sind. Er
kann unabhéngig oder unter Einbeziehung von gerétegesttitz-
ter Therapie angewendet werden.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt. Nach-
weis (ber eine erfolgreich abgeschlossene Fortbildung, die
die Abrechnung der Position ZNS 2b erlaubt (Bobath, PNF)

Termine: Teil I 18.10. - 19.10.2014
Teil Il 28.02.2015

Referentin: Carmen Puschnerus, PT,
Bobath-IBITA-Instruktorin

Ort: Bochum

Kosten (pro kurs): 270,00 EUR (M) | 300,00 EUR (NM)

UE: 26 (pro Kurs)

F-Punkte: 26 (pro Kurs)

Hinweis: Der Kurs besteht aus 2 Kursteilen und kann nur
zusammenhangend gebucht werden.

Manualtherapeutische Konzepte

2.1 Info: Helge Schwarze: 0234 97745-18
Manuelle Therapie in Bad Nauheim
Manual Therapy Education - Zertifikatsausbildung MT
Die Beschreibung der Fortbildung sowie deren Inhalte finden
Sie in der aktuellen Fortbildungsbroschiire oder im Internet
unter www.ifk.de

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Termine:

OK IV 18.02. - 21.02.2014
OK | 04.03. - 07.03.2014
UKl 25.03. - 28.03.2014
UK | 06.05. - 09.05.2014

MT-Priifung  20.05. - 23.05.2014

OK Il 01.07. - 04.07.2014
UKl 20.08. - 23.08.2014
OK'| 23.09. - 26.09.2014
UK Il 28.10. - 31.10.2014



oK Il 04.11. - 07.11.2014
UK 18.11. - 21.11.2014
UK I 09.12. - 12.12.2014

Ausbildungs-

leitung: Klaus Orthmayr, PT, MManipTh (AU),
Fachlehrer MT

Ort: Bad Nauheim/Frankfurt am Main

Kosten (pro kurs): 320,00 EUR (M) | 380,00 EUR (NM)
UE: 40 (pro Kurs)
F-Punkte: 40 (pro Kurs)

Verbindliche Kursreihenfolge: Untere Korperhalfte (UK) I, Obere
Korperhalfte (OK) I, UK I, OK 11, UK Il OK I1I, OK IV und Prifung.
Die Kursmodule sind einzeln und in der verbindlichen
Reihenfolge zu buchen. Zwischen den zu absolvierenden Kurs-
modulen muss immer ein ungefahrer Abstand von 3 Monaten
liegen. Die Prifung ist friihestens nach 2 Jahren abzulegen. Die
gesamte Ausbildung sollte nicht langer als 4 Jahre in Anspruch
nehmen.
'
2.2 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Manuelle Therapie in Berlin
Neuroorthopadische Manuelle Therapie/Medizin  (NOMT)
Uber 20-ahrige Lehrerfahrung. Internationales, integratives
Konzept aus Direktkontaktunterricht und Eigenstudium auf wis-
senschaftlichem Niveau. Erweiterungsmodul zum Fachphysio-
therapeut fiir Manuelle Medizin (FPT-MM) méglich. Differential-
diagnostisches Untersuchungs- und Behandlungssystem.
Primérkontakt orientiert.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: E3 16.01 - 19.01.2014
W1 1001 - 12.01.2014
El 31.01 - 02.02.2014
W2 25.04 - 27042014

Prifung  28.04.2014
W1 09.05 - 11.05.2014
W3 2507 - 27072014

W2 22.08 - 24.08.2014
W4 2310 - 26.10.2014
El 1411 - 1611.2014
W3 2811 - 30.11.2014

Aushildungs-

leitung; Thomas Widmann, PT, MT, univ. MAS, IMT,
Fachlehrer MT und Lehrteam

Ort: Berlin

Kosten (pro kurs): 320,00 EUR (M) | 380,00 EUR (NM)

UE: 40 (4-tagige Kurse) | 30 (3-tagige Kurse)
auBer Profungskurs, (pro Kurs)

F-Punkte: 40 (4tagige Kurse) | 30 (3tagige Kurse)

auBer Profungskurs, (pro Kurs)
'
2.3 Info: Jaclyn Gaedigk: 0234 97745-24
Manuelle Therapie in Bochum
Die Beschreibung der Fortbildung sowie deren Inhalte finden
Sie in der aktuellen Fortbildungsbroschiire oder im Internet
unter www.ifk.de

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: OK IV 07.01. - 10.01.2014
UK 21.01. - 24.01.2014
Prifung”  30.01. - 31.01.2014
OK 04.02. - 07.02.2014
UK 10.02. - 13.02.2014
OK Il 25.02. - 28.02.2014

UKl 17.03. - 20.03.2014
UK 07.04. - 10.04.2014
OK'I 22.04. - 25.04.2014
OK IV 05.05. - 08.05.2014

Priifung* 15.05. - 16.05.2014
oK Il 20.05. - 23.05.2014
UK I 02.06. - 05.06.2014
oK I 16.06. - 19.06.2014
oK1 05.08. - 08.08.2014
UK | 19.08. - 22.08.2014
UKl 26.08. - 29.08.2014
0K IV 09.09. - 12.09.2014
oK Il 16.09. - 19.09.2014
UK IIl 23.09. - 26.09.2014
Prifung* 10.10. - 11.10.2014
UK 04.11. - 07.11.2014
oK1 18.11. - 21.11.2014
oKl 25.11. - 2811.2014
UK 09.12. - 12.12.2014
0K IV 16.12. - 19.12.2014

Ausbildungs-

leitung: Torsten Kristant, PT, MT, Fachlehrer MT,

Ausbildungsleiter MTE
Ort: Bochum
Kosten (pro kurs): 320,00 EUR (M) | 380,00 EUR (NM)
*(Prufung®) 240,00 EUR (M) | 285,00 EUR (NM)
UE: 40 (pro Kurs) *keine UE fur Priifung
F-Punkte: 40 (pro Kurs) *keine UE fur Priifung
|
2.3 Info: Helge Schwarze: 0234 97745-18
Updates Manuelle Therapie/Bochum:
Klinisch, komprimiert und effizient
Diese komprimierten Updates fassen auf effiziente Art Korper-
regionen zusammen, die differentialdiagnostisch hdchst relevant
sind. Die Kursteilnehmer werden auf der Grundlage aktuellen, evi-
denzbasierten Wissens ihre Fahigkeiten zur Bestimmung der
Schmerz auslosenden Struktur und deren Klassifizierung praxis-
nah systematisieren. Weitere Informationen finden Sie in der
aktuellen Fortbildungsbroschtire oder im Internet unter www.ifk.de

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt. Mind.
W1/UK I.

Termine: UK 22.10. - 24.10.2014
0K 02.04. - 04.04.2014

Referent: Klaus Orthmayr, PT, Fachlehrer MT,
MManipTh (AU)

Ort: Bochum

Kosten (pro kurs): 300,00 EUR (M) | 330,00 EUR (NM)

UE: 26 (pro Kurs)

F-Punkte: 26 (pro Kurs)

|
2.4 Info: Helge Schwarze: 0234 97745-18
Manuelle Therapie in Chemnitz
Manual Therapiy Education — Zertifikatsausbildung
Die Beschreibung der Fortbildung sowie deren Inhalte finden
Sie in der aktuellen Fortbildungsbroschire oder im Internet
unter www.ifk.de

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: UK 03.06. - 06.06.2014
OK'l 26.08. - 29.08.2014
UKl 2511. - 28.11.2014

Ausbildungs-

leitung: Klaus Orthmayr, PT, MManip Th (AU),
Fachlehrer MT

Ort: Chemnitz

physiotherapie 1|2014

Kosten (pro kurs): 320,00 EUR (M) | 380,00 EUR (NM)
240,00 EUR (M) | 285,00 EUR (NM)*
(Prifung)
UE: 40 (pro Kurs) | *keine UE fir Priifung
F-Punkte: 40 (pro Kurs) | *keine FP fiir Priifung
|
2.5 Info: Helge Schwarze: 0234 97745-18
Manuelle Therapie in Kiel
Seit vielen Jahren bietet die Bockey und Neuer GbR- Akademie
fiir Manuelle Therapie unter der Leitung von Philipp Bockey
und Jan Neuer an ihrem Standort in Minster erfolgreich die
Ausbildung in Manueller Therapie an. In neuer Kooperation
mit dem IFK gibt es den Ausbildungsgang nun auch in Kiel.
Die Aushildung unterteilt sich in drei Abschnitte mit jeweils
sechs Wochenenden, wobei insgesamt vier Wochenenden in
den Lehrabschnitten 2 und 3 optional buchbar sind.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt. Mind. W1

Termine: werden noch bekannt gegeben

Ausbildungs-

leitung: Jan Neuer, PT, MT (IFOMT), PNF, KGG, Profi-
sportbetreuung | Philipp Bockey PT, MT
(IFOMT), Osteopathie (Chiropraktiker) | Mar-
kus Behrens PT, MT (IFOMT)

Ort: Kiel

Kosten (pro kurs): 240,00 EUR (M) | 260,00 EUR (NM)

UE: 22 (pro Kurs)

F-Punkte: 22 (pro Kurs)

'
2.6 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Manuelle Therapie in Leonberg
Neuroorthopédische Manuelle Therapie/Medizin (NOMT) Uber
204ahrige Lehrerfahrung. Internationales, integratives Konzept
aus Direktkontaktunterricht und Eigenstudium auf wissen-
schaftlichem Niveau. Erweiterungsmodul zum  Fachphysio-
therapeut fiir Manuelle Medizin (FPT-MM) moglich. Differential-
diagnostisches  Untersuchungs- und Behandlungssystem.
Primérkontakt orientiert.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: El 14.02. - 16.02.2014
E2 21.02. - 23.02.2014
El 28.03 - 30.03.2014

28.03 - 29.03.2014
E4 10.04 - 13.04.2014
W1 23.05 - 25.05.2014
E2 2706 - 29.06.2014
W3 25.07 - 27072014
W2 05.09 - 07.09.2014
W1 12.09 - 14.09.2014
El 26.09 - 28.09.2014
w4 06.11 - 09.11.2014
El 2111 - 23112014
W2 05.12 - 07122014
E3 1212 - 1412.2014
Profung  16.01 - 17.01.2015

Aushildungs-

leitung: Thomas Widmann, PT, MT, univ. MAS, IMT,

Fachlehrer MT und Lehrteam

Ort: Leonberg bei Stuttgart/WISE-Lehrinstitut

Kosten (oro kurs): 320,00 EUR (M) | 380,00 EUR (NM)
(4-tagige Kurse)
250,00 EUR (M) | 285,00 EUR (NM)
(3-tagige Kurse und Prifungskurs)

UE: 40 (pro Kurs) (4-tagige Kurse)

30 (pro Kurs) (3-tagige Kurse

und Priifungskurs)

40/30 (pro Kurs)

F-Punkte:



physiotherapie 1|2014

Kursreihenfolge Zertifikatsausbildung:
E1/E2/W1/W2/E3/W3/MTT-GK1/Zertifikatspriifung. Der
MTT-GK1 kann zwischen den einzelnen Kursen. Ein MTT/GK 2
(Autostabilisationstraining, Kraft, Schnelligkeit, spezifische Aus-
dauer) kann optional zur Erlangung der Abrechnungsgeneh-
migungen Position 20507 KG-Gerét belegt werden: s. Ausschrei-
bung Seite 44 MTT/KGG GK 1+2. Die voraussichtliche Weiter-
bildungsdauer betragt ca. zwei Jahre. Eintagige Gasthorer-
schaften sind nach vorheriger Anmeldung kostenlos moglich.
]
2.7 Info: Jeanette Prifer 0234 97745-11
Manuelle Therapie in Soltau

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Termine: El 16.01. - 19.01.2014
EM 13.02. - 16.02.2014
W2 20.02. - 23.02.2014
WM 06.03. - 09.03.2014
EM 13.03. - 16.03.2014
El 03.04. - 06.04.2014
W1 01.05. - 04.05.2014
E2 15.05. - 18.05.2014
W3 22.05. - 25.05.2014
W2 29.05. - 01.06.2014
05.06. - 08.06.2014
W1 03.07. - 06.07.2014
W2 10.07. - 13.07.2014
El 17.07. - 20.07.2014
EM 21.08. - 24.08.2014
W3 28.08. - 31.08.2014
WM 04.09. - 07.09.2014
E2 11.09. - 14.09.2014
E2 16.10. - 19.10.2014
W3 23.10. - 26.10.2014
W1 1311 - 1611.2014
W2 20.11. - 2311.2014
Prifung 27.11. - 30.11.2014 *
WM 04.12. - 0712.2014

*

Ausbildungsleiter: Martin Thiel, M.Sc., B.Sc., OMT, Fachlehrer MT
Dozententeam:  Kirsten Bdrms OMT, Fachlehrerin MT | Anna
Prylowski, M.Sc., OMT, Fachlehrerin MT
(cand.) | Steffen GeiBler, M.Sc., OMT,
Fachlehrer MT (cand.) | Michael Scherff,
OMT, Fachlehrer MT | André Wolter, OMT,
Fachlehrer MT | Michael Richter, M.Sc., OMT
Ort: Soltau

Kosten (poro kurs): 280,00 EUR (M) | 330,00 EUR (NM)

UE: 34 (pro Kurs) | *22

F-Punkte: 34 (pro Kurs) | *22
|
2.7 Info: Jeanette Priifer 0234 97745-11
Klinikkurse/Refresher-Kurse

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Mind. W1

Termine: 01.02. - 02.02.2014 HWS/Kopfgelenke
29.03. -30.03.2014 FuB/Knie/Huftgelenk
20.09. - 21.09.2014 LWS/Becken/BWS
18.10. - 19.10.2014 Kiefergelenk/Hand/HWS
Kursleiterin: ~ Sabine Geier, PT, OMT

Ort: Seevetal

Kosten (pro kurs): 100,00 EUR (M) | 126,00 EUR (NM)

UE: 15 (pro Kurs)

F-Punkte: 15 (pro Kurs)

]
. Info: Alexandra Yilmaz: 0234 97745-46

Manuelle Therapie nach dem

Maitland®- Konzept

Einfiihrung in das Maitland®-Konzept (Level 1)

Management von Bewegungsdysfunktionen im Bewegungs-

apparat im Bio-psychosozialen Denkmodell

Teilnahmevoraussetzung;

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: Kurs 2:
Teil | 02.09. - 06.09.2014 und
Teil ll 30.10. - 03.11.2014 und
Teillll 2701, - 31.01.2015 und
Teil v 23.04. - 27.04.2015

Referent: Thomas Horre, M.Sc. PT, OMT—DVMT®,
IMTA-Teacher

Ort: Bochum

Kosten (gesam: 1.980,00 EUR (M) | 2.280,00 EUR (NM)
UE; 213

F-Punkte: 213
|
2.8 Info: Alexandra Yilmaz: 0234 97745-46
Manuelle Therapie nach dem
Maitland®- Konzept

Aufbaukurs Manuelle Therapie nach dem Maitland®Konzept
(Level 2A)

Teilnahmevoraussetzung;

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

Termine: Teil | 19.01. - 23.01.2015 und
Teil Il 26.05. - 30.05.2015
Referenten: Prof. Dr. Harry von Piekartz, IMTA Senior-

Teacher | Rolf Walter, B.Pt., OMT, Fach-
lehrer MT, IMTA Senior-Teacher
Ort: Bochum

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

F-Punkte: 107 (gesamt)
'
2.9 Info: Jeanette Prifer: 0234 97745-11
McKenzie

Mechanische Diagnose und Therapie nach McKenzie (MDT)
Kurs A - LWS

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

Teilnahmevoraussetzung;
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 01.03. - 04.03.2014

Referent: Lucas Schroots, Dip. PT, Dip. MDT

Ort: Bochum

Kosten: 421,00 EUR (M) | 451,00 EUR (NM)

UE: 28 (a 60 Minuten Unterricht) und 4 (& 60
Minuten Selbststudium)

F-Punkte: 36

Folgende Reihenfolge ist zwingend: A-B-C-D

29
McKenzie
Mechanische Diagnose und Therapie nach McKenzie (MDT)
Kurs B - HWS/BWS

Info: Jeanette Prifer: 0234 97745-11

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

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Absolvierter Kurs A

Termin: 21.08. - 24.08.2014
Referent: Reto Genucchi, PT
Ort: Bochum

Kosten (pro kurs): 421,00 EUR (M) | 451,00 EUR (NM)

UE: 28 (a 60 Minuten Unterricht) und 4 (a 60
Minuten Selbststudium) (pro Kurs)

F-Punkte: 36 (pro Kurs)

Folgende Reihenfolge ist zwingend: A-B-C-D

- - -

29 Info: Jeanette Priifer: 0234 97745-11

McKenzie

Mechanische Diagnose und Therapie nach McKenzie (MDT),

Kurs C - Problemlésung, LWS/untere Extremitat

Die Beschreibung der Fortbildung sowie deren Inhalte finden Sie

in der IFK-Fortbildungsbroschtire oder im Intemet unter www.ifk.de

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Absolvierte Kurse A + B.

Termin: 08.12. - 11.12.2014

Referent: Jorg Schellbach, Dip. PT, MT, Dip. MDT

Ort: Bochum

Kosten: 421,00 EUR (M) | 451,00 EUR (NM)

UE: 28 (a 60 Minuten Unterricht) und 4 (a 60
Minuten Selbststudium)

F-Punkte: 36 (pro Kurs)

Folgende Reihenfolge ist zwingend: A-B-C-D

- - |
2.10 Info: Jeanette Priifer: 0234 97745-11
MULLIGANconcept®

»Mobilisation with movement”

Grundkurs (Teil A und B)

Die Beschreibung der Fortbildung sowie deren Inhalte finden
Sie in der IFK-Fortbildungsbroschuire oder im Internet unter
www.ifk.de

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

17.05. - 19.05.2014 oder

1311, - 15.11.2014

Referent: Dr. Claus Beyerlein, PT, OMT-DVMT,
MManipTh (Curtin University Perth/AUS),
akkred. Mulligan Instruktor (MCTA), Dipl-

Termine:

Sportwissenschaftler
Ort: Bochum
Kosten (oro kurs): 360,00 EUR (M) | 400,00 EUR (NM)
UE: 27 (pro Kurs)

F-Punkte:

27 (pro Kurs)




2.10 Info: Jeanette Priifer: 0234 97745-11
MULLIGANconcept®

»Mobilisation with movement"

Aufbaukurs (Teil C)

Die Beschreibung der Fortbildung sowie deren Inhalte finden Sie
in der IFK-Fortbildungsbroschtire oder im Internet unter www.ifk.de

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 06.03. - 08.03.2014

Referent: Dr. Claus Beyerlein, PT, OMT-DVMT,
MManipTh (Curtin University Perth/AUS),
akkred. Mulligan Instruktor (MCTA), Dipl.-
Sportwissenschaftler

Ort: Bochum

Kosten: 330,00 EUR (M) | 370,00 EUR (NM)

UE: 27

F-Punkte: 27

2.11 Info: Jeanette Priffer 0234 97745-11
DFOMT-OMT-Fortbildungen

in Hamburg

Die Beschreibung der Fortbildung sowie deren Inhalte finden
Sie in der IFK-Fortbildungsbroschiire oder im Internet unter
www.ifk.de

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt. MT-
Absolventen anderer Weiterbildungsstétten werden maximal
260 Unterrichtseinheiten anerkannt. Fehlende Unterrichtsin-
halte missen nachgeholt werden.

Termine: 09.01. - 12.01.2014 HWS

20.02. - 23.02.2014 Techniken

24.04. - 27.04.2014 BWS

22.05. - 25.05.2014 Pelvis

20.09. - 23.09.2014 LWS
Ausbildungs-
leiter: Martin Thiel, M.Sc., OMT, Fachlehrer MT

Dozententeam: Kirsten Borms, OMT, Fachlehrerin fir MT/
OMT | André Wolter, OMT, Fachlehrer fiir
MT/OMT | Syhian Homik, OMT, Fachlehrer
flir OMT | Michael Richter, M.Sc., OMT, Fach-
lehrer fir OMT | Dipl.-Ing. Bettina Thiel | Prof.
Dr. Harry v. Piekartz | Dr. med. Tobias

Schmidt, MT
Ort: Hamburg
Kosten (pro kurs): 300,00 EUR (M) | 350,00 EUR (NM)
UE: 34 (pro Kurs)
F-Punkte: 34 (pro Kurs)

Kursreihenfolge: Pelvis, LWS, BWS, HWS, wissenschaftliches
Arbeiten, orientierende Differential-Diagnostik, MTT1 u. MTT2,
Technik, Abschlusspriifung OMT. Die Reihenfolge der OMT-Kurse
ist beliebig. Der Technikkurs kann erst nach Absolvierung aller
OMT/MTT-Kurse belegt werden.
'
2.11 Info: Jeanette Priffer 0234 97745-11
DFOMT-OMT-Fortbildungen

in Hamburg

Kurs fiir wissenschaftliches Arbeiten

In diesem Modul wird das Verstandnis fur wissenschaftliches
Arbeiten vermittelt. Dabei sind das kritische Lesen und Be-
urteilen von Studien anhand unterschiedlicher Evaluierungs-
skalen (z. B. Pedro, CONSORT) ein wesentlicher Bestandteil.
Dieses Wissen wird mittels Hausaufgaben gefestigt und vertieft.
Am Ende der Ausbildung besitzt jeder Teilnehmer die Fahigkeit
zur Durchfiihrung einer eigenen Studie sowie das anschlieBen-

de Verfassen eigener Literatur, mindestens in Form der OMT-
Abschlussarbeit anhand der gelehrten Kriterien.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
MT-I-Zertifikat.

Termine: WA 22.02. - 23.02.2014
WAl 28.05. - 29.05.2014

Referentin: Dipl-Ing. Bettina Thiel

Ort: Hamburg

Kosten (pro kurs): 180,00 EUR (M) | 200,00 EUR (NM)
UE: 18 (pro Kurs)

F-Punkte: 18 (pro Kurs)

2.11 Info: Jeanette Prifer 0234 97745-11
DFOMT-OMT-Fortbildungen

in Hamburg

DFOMT-Mentored Clinical Practice (MCP)

Das MCP ist ein individuelles Mentoring des Physiothera-
peuten durch fachlich versierte Mentoren wéhrend seiner
Befundung und Behandlung von Patienten unter der Be-
riicksichtigung des ,clinical reasoning”. Der Schwerpunkt
hierbei ist die richtige praktische Umsetzung der patientenzen-
trierten Anwendung aller Aspekte der OMT. Weitere In-
formationen finden Sie in der aktuellen Fortbildungsbroschiire
oder im Internet unter www.ifk.de

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt. Weiter-
bildung zum DFOMT-OMT.

Ausbildungsleitung: ~ Martin Thiel, M.Sc., OMT, Fachlehrer MT
Andre Wolter, OMT, Fachlehrer MT

Kosten (pro Tag):  individuell ca. 100,00EUR
1
2.12 Info: Jeanette Prafer 0234 97745-11
Manuelle Therapie MTT (DFOMT)

in Soltau

Training im Sport kann nicht unreflektiert in die MTT Uber-
nommen werden. Vielmehr verlangt der Patient eine Be-
riicksichtigung seines korperlichen, psychischen sowie sozialen
IstZustands und vor allem seiner aktuellen Pathologie. Unter
Einbeziehen der Ablaufe von Wundheilung und Schmerzmecha-
nismen, mit den einhergehenden strukturellen und funktionellen
Veranderungen wird ein individuelles Trainingsmanagement zur
Prophylaxe und Rehabilitation erstellt. Mit einbezogen werden
hierbei verschiedene Techniken sowie Prinzipien aus der OMT.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

MTT |
MTT Il

10.04. - 13.04.2014
02.10. - 05.10.2014

Termine:

Dozententeam: Martin Thiel, M.Sc., B.Sc. OMT, Fachlehrer
flir MT/OMT | Sylvian Homik, OMT,

Fachlehrer fir OMT
Ort: Soltau
Kosten (pro kurs): 300,00 EUR (M) | 350,00 EUR (NM)
UE: 34 (pro Kurs)
F-Punkte: 34 (pro Kurs)

]
2.13 Info: Jaclyn Gaedigk: 0234 9774524
Manual Therapy Education

Advanced Level

Aufbauend auf der Zertifikatsausbildung von Manual Therapy
Education entwickelt das Advanced Level (ehemals MOMT)

physiotherapie 1|2014

ein fortgeschrittenes, forschungsgestitztes und auf den
aktuellen IFOMPT-Richtlinien beruhendes Niveau evidenzin-
formierter Manueller Therapie. Weitere Informationen finden
Sie in der aktuellen Fortbildungsbroschtire oder im Internet
unter www.ifk.de

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Zertifikatsausbildung MT (bei Abschluss bei einem
anderen Weiterbildungsinstitut ist die individuelle
Absprache mit der IFK-Geschiftsstelle notwendig).
Termine: 25.03.-29.03.2014 Lumbopelvikale
Dysfunktion Teil |
23.06.-27.06.2014 Lumbopelvikale
Dysfunktion Teil Il
21.10. - 25.10.2014 Thorakale
Dysfunktion
Torsten Kristant, PT, MT, Fachlehrer MT,
Ausbildungsleiter MTE | Klaus Orthmayr,
MManip Th (AU), Fachlehrer MT, Aus-
bildungsleiter MTE | weitere Referenten
Monika Hiimmelink, M.Sc., PT. u. a.
Ort: Bochum

Kursleiter:

Kosten (pro Kurs): 5-Tages-Kurse:
375,00 EUR (M) | 425,00 EUR (NM)
3Tages-Kurse:
245,00 EUR (M) | 275,00 EUR (NM)
2-Tages-Kurse:
265,00 EUR (M | 315,00 EUR (NM)
2-Tages-Kurse:
245,00 EUR (M | 275,00 EUR (NM)

(Prufung)

UE: H-Tages-Kurse =45 (pro Kurs)
3TagesKurse =25 (pro Kurs)
2-Tages-Kurse = 18 (pro Kurs)
(keine UE fir Prifung)

F-Punkte: 5Tages-Kurse = 45 (pro Kurs)
3TagesKurse =25 (pro Kurs)
2-Tages-Kurse =18 (pro Kurs)
(keine FP fir Prufung)

|
2.14 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Triggermanipulation und Athromus-
kulare Programmierung (TAP)

25 Jahre Lehrerfahrung garantieren einen praxisnahen und
wissenschaftlichen Bezug. Diese beiden manuellen Tech-
niken gehoren zu den wirksamsten Anwendungen in der
Physiotherapie. Anhand ausgewahlter praxisrelevanter
Pathologien wird aufgezeigt, wie diese Techniken effektiv
angewendet und verzahnt werden kénnen und wo deren
Grenzen liegen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: 28.03. - 30.03.2014 oder
2111, - 23.11.2014

Kursleiter: Thomas Widmann, univ. MAS, IMT, Doz. PT,
Fachlehrer MT | Abdou Laye-Gueye, PT, MT,
Sport-PT, Dipl.-Sportwiss., ehem. Leichtath-
letik-Nationaltrainer

Ort: Bochum

Kosten (pro kurs): 312,00 EUR (M) | 384,00 EUR (NM)

UE: 30 (pro Kurs)

F-Punkte: 30 (pro Kurs)
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2.15 Info: Jaclyn Gaedigk: 0234 9774524
Craniomandibuldre Dysfunktion
Cranioconcept®-Lehrgang: Physiotherapie am Kauorgan
Cranioconcept®-Ausbildungsziele: Integration verschiedener
Untersuchungs- und Behandlungskonzepte in eine ganzheitli-
che Betrachtungsweise zur Behandlung der Craniomandibu-
laren Dysfunktionen (CMD). Ziel: Erfolgreiches physiothera-
peutisches Management der Craniomandibularen Dysfunktion
in Zusammenarbeit mit der Zahnmedizin.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt. Von
Vorteil ware eine berufliche Praxiserfahrung von mindestens
2 Jahren.

Termine: Hannover
Advanced-2*:  07.02. - 09.02.2014
Basic**: 21.03. - 23.03.2014
Advanced-1**; 13.06. - 15.06.2014
Advanced-2**: 19.09. - 21.09.2014
Basic**: 03.10. - 05.10.2014
Advanced-1**: 20.02. - 22.02.2015
Advanced-2**: 22.05. - 24.05.2015
Termine: Mtinchen
Basic**: 28.03. - 30.03.2014
Advanced-1**; 11.07. - 13.07.2014
Advanced-2**: 26.09. - 28.09.2014
Dozenten: Prof. Matthias Fink | Matthias Lober, PT,

OMT | Daniel Schulz, PT, OMT | Prof. Harald
Tschernitschek | Dr. Reza Amir | Prof. Bah-
ram Mohammadi | u. a.

Kosten (pro kurs): Physiotherapeuten
395,00 EUR (M) | 445,00 EUR (NM)
Masterkurse Physiotherapeuten
495,00 EUR (M) | 565,00 EUR (NM)
Arzte/Zahnarzte
540,00 EUR (M) | 595,00 EUR (NM)
Masterkurse Arzte/Zahnarzte
650,00 EUR (M) | 735,00 EUR (NM)

UE: 26 (pro Kurs)
F-Punkte: 26 (pro Kurs)
UE: 34 (Masterkurse/pro Kurs)
F-Punkte: 34 (Masterkurse/pro Kurs)

Samtliche Module (Basic, Advanced-1, Advanced-2) miissen
einzeln gebucht werden. Die ausgeschriebenen Kursreihen sind
als Vorschlage zu betrachten.
'
2.16 Info: Jeanette Priifer: 0234 97745-11
Neurale Mobilisation - Klinische
Differenzierung und Management
neuraler Pathologien

Patienten mit neuromuskuloskeletalen Erkrankungen sind allge-
genwartig in der physiotherapeutischen Praxis. Die Differenzierung
muskuloskeletaler von neuralen Pathologien stellt eine notwendi-
ge, herausfordernde Tétigkeit dar. Dieser Kurs ermdglicht die
Klassifikation von Patienten mit peripher neurogenen Schmerzen
und Dysfunktionen als zu differenzierende Subgruppe, ist wissen-
schaftlich und Klinisch begriindet und gewahrleistet ein spezifi-
sches und effektives manualtherapeutisches Management.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Praktische Erfahrung mit manualtherapeutischen Konzepten.

20.06. - 22.06.2014
Torsten Kristant, PT, MT, Fachlehrer MT,
Ausbildungsleiter MTE

Termin:
Referent:

Ort: Bochum

Kosten: 260,00 EUR (M) | 315,00 EUR (NM)
UE: 34

F-Punkte: 34

'
2.17 Info: Jaclyn Gaedigk: 0234 97745-24
Neuromuskulare Therapie

Neuromuskulare Therapie (kurz NMT oder Trigger-Point-
Therapie) ist eine Technik zur Manipulation des weichen
Gewebes und dient der Herstellung eines Gleichgewichts zwi-
schen dem zentralen Nervensystem und dem muskuloskeleta-
len System. Es handelt sich um eine sanfte und effektive Metho-
de, die wir einsetzen, um dem schmerzgeplagten Patienten zu
helfen. Wir entspannen dabei verschiedene Triggerpunkte in den
Muskeln und korrigieren ein Ungleichgewicht in den Muskeln,
die den Schmerz und unangenehme Empfindungen ausgeldst
haben. NMT ist ebenfalls indiziert bei Nervenschmerzen, die
durch Druck des Weichgewebes (Muskeln, Fazien und Sehnen)
verursacht sind.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 06.10. - 09.10.2014

Referenten: Dr. (USA) Richard M. Royster, Arzt fir
Naturheilkunde, Psychotherapeut, Akupunk-
tur und Massagetherapeut, Ausbilder in
CranioSacral-Therapie und/oder Lehrer aus
dem Team des Richard Roysternstituts (RRI).

Ort: Bochum

Kosten: 545,00 EUR (M) | 595,00 EUR (NM)

UE: 40

F-Punkte: 40

'
2.18 Info: Jeanette Prifer: 0234 97745-11
Orofaziale Schmerzen —

Klinisches Management temporo-
mandibularer und kraniozervikaler
Dysfunktionen

Schmerzen in Verbindung mit Strukturen der Kopf-, Gesichts-
und Nackenregion werden interdisziplinar diagnostiziert und
therapiert. Insbesondere Patienten mit Kiefergelenks- und
Kopfschmerzen werden zur konservativen Therapie Uberwie-
sen. Dieser Kurs entwickelt ein physio-/ manualtherapeuti-
sches Assessment, inwieweit die Symptome und korper-
lichen Zeichen eines Patienten muskuloskeletal bedingt sind
und ermdglicht in Theorie und Praxis eine spezifische thera-
peutische Intervention.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: Teil I: 18.02. - 21.02.2014 oder
Teil Il 1111 - 14.11.2014

Referent: Torsten Kristant, PT, MT, Fachlehrer MT, Aus-
bildungsleiter MTE | evtl. Gastreferenten

Ort: Bochum

Kosten (oro kurs): 340,00 EUR (M) | 380,00 EUR (NM)

UE: 30 (pro Kurs)

F-Punkte: 30 (pro Kurs)

Weitere Informationen zu den
IFK-Fortbildungen finden Sie

unter www.ifk.de

MTT/KG-Gerat

3.1 Info: Jaclyn Gaedigk: 0234 9774524
KGG-Gerategestiitzte
Krankengymnastik in Hattingen
Medizinisches Training dient der konsequenten Weiterfiihrung
therapeutischer Interventionen zur Rehabilitation und Pré-
vention. 25 Jahre Lehrerfahrung garantieren einen praxisna-
hen und wissenschaftlichen Bezug.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: Kurs 1
Teil | 18.01. - 19.01.2014 und
Teil ll 25.01. - 26.01.2014 oder
Kurs 2
Teil | 03.05. -04.05.2014 und
Teil ll 10.05. - 11.05.2014 oder
Kurs 3
Teil | 18.10. - 19.10.2014 und
Teil Il 25.10. - 26.10.2014
Referenten: ~ Thomas Widmann, PT, MT, univ. MAS,
Fachlehrer MT | Klaus Koch, PT, SportPT,
Fachlehrer MT | Abdou Laye-Gueye, PT, MT,
SportPT, Dipl. Sportwiss. | Marc Langer, PT,
MT, Sport-PT, u. a.
Ort: Hattingen

Kosten (pro Kurs): 320,00 EUR (M) | 380,00 EUR (NM)

UE: 40 (Teil 1/11'jeweils 20) (pro Kurs)

F-Punkte: 40(Teil I/11 jeweils 20) (pro Kurs)

Die Kursteile | und Il sind nur zusammenhangend buchbar.
]
3.2 Info: Jaclyn Gaedigk: 0234 9774524
KGG-Gerategestiitzte
Krankengymnastik in Gottingen

In diesem Kurs lernen Sie mit Patienten an medizinischen
Trainingsgeraten unter Berlicksichtigung von Trainingslehre
und Biomechanik individuell und alltags bezogen zu arbei-
ten, Trainingspléne zu erstellen und dem Patienten zu ver-
mitteln, dass das Arbeiten mit Trainingsgeraten SpaB
machen kann und nichts mit stumpfem , Gewicht-Heben“ zu
tun hat.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: Kurs 1
Teil | 08.02. - 09.02.2014 und
Teil Il 22.02. -23.02.2014 oder
Kurs 2
Teil | 10.05. - 11.05.2014 und
Teil Il 24.05. - 25.05.2014 oder
Kurs 3
Teil | 13.09. - 14.09.2014 und
Teil Il 27.09. - 28.09.2014

Referent: Hansjorg Ehlert, M.Sc., Sportwissenschaftler,
PT, MT

Ort: Goéttingen

Kosten (oro kurs): 320,00 EUR (M) | 380,00 EUR (
UE: 40 (Teil I/11' jeweils 20) (pro Kurs)
F-Punkte: 40 (Teil 1/11'jeweils 20) (pro Kurs)
Die Kursteile | und Il sind nur zusammenhangend buchbar.

NM)



3.3 Info: Gabriele Weuthen: 0234 9774529
KGG-Geradtegestiitzte
Krankengymnastik in Berlin und
Leonberg

Medizinisches Training dient der konsequenten Weiterfihrung
therapeutischer Interventionen zur Rehabilitation und Pré-
vention. 25 Jahre Lehrerfahrung garantieren einen praxisna-
hen und wissenschaftlichen Bezug.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: GK1 23.01. - 24.01.2014
GK2 25.01. - 26.01.2014 oder
GK1 03.04. - 04.04.2014
GK2 05.04. - 06.04.2014 oder
GK1 28.08. - 29.08.2014
GK2 30.08. - 31.08.2014 oder
GK1 20.11. - 21.11.2014
GK2 22.11. - 23.11.2014

Ort: Berlin

GK1 06.02. - 07.02.2014
GK2 08.02. - 09.02.2014 oder
GK1 24.07. - 25.07.2014
GK2 26.07. - 27.07.2014 oder
GK1 02.10. - 03.10.2014
GK2 04.10. - 05.10.2014

Ort: Leonberg

Thomas Widmann, univ. MAS, IMT, Doz. PT,
Fachlehrer MT | Klaus Koch, PT, DMT,
Sport-PT, Fachlehrer fiir MT | Abdou Laye-
Gueye, PT, MT, Sport-PT, Dipl.-Sportwiss.,
ehem. Leichtathletik-Nationaltrainer | Marc
Langer, Doz. PT, MT, Sport-PT, Fachlehrer fiir
MTT

Referenten:

Kosten (e kurstei): 160,00 EUR (M) \ 190,00 EUR (NM)
UE: 20 (je Kursteil, GK 1 und GK 2)
F-Punkte: 20 (je Kursteil, GK 1 und GK 2)

Die Kursteile GK 1 und GK 2 muissen einzeln gebucht werden.

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

Das Lymphologic®-Team filhrt seit 16 Jahren die Weiterbil-
dung Manuelle Lymphdrainage/Komplexe Physikalische Ent-
stauungstherapie (ML/KPE) erfolgreich durch. Der Unter-
richtsstoff wird durch den Einsatz moderner Medientechnik
einpragsam und anschaulich vermittelt. Auch nach erfolg-
reich beendeter Priifung stehen wir ihnen jederzeit fiir
Fachfragen zur Verfligung.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt. Mas-
seur/med. Bademeister, Weiterbildung Manuelle Lymphdra-
nage, MLD/KPE

Termine: Kurs 2**
Teil | 26.02. - 09.03.2014 und
Teil 2 23.04. - 04.05.2014 oder
Kurs 3*
Teil 1 08.09. - 19.09.2014 und
Teil 2 2710. - 0711.2014

* Wochenenden sind unterrichtsfrei
**Mo. und Di. sind unterrichtsfrei

Referenten:  Lymphologic® med. Weiterbildungs GmbH
Oliver Giltig und Team
Ort: Bochum

Kosten (pro kurs): 1.250,00 EUR (M) | 1.350,00 EUR (NM)
UE: 170 (pro Kurs)
F-Punkte: 170 (pro Kurs)

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

Der Refresher umfasst alles Neue aus der Lymphologie, inklu-
sive des manuellen Trainings und den praxisfreundlichen Kom-
pressionsverbdnden mit neuen Materialien. Zusatzlich zeigen wir
lhnen die Méglichkeiten einer kurzen und gezielten Dokumen-
tation auf und helfen lhnen bei der Losung besonderer therapeu-
tischer Probleme (z. B. Kopflymphodem, Brustlymphodem, Ge-
nitallymphodem etc.). Die Wochenendfortbildung beinhaltet Kom-
pressionsmaterial, das nach dem Kurs in Ihr Eigentum Ubergeht.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt. Mas-
seur/med. Bademeister, Weiterbildung Manuelle Lymphdrai-
nage, MLD/KPE

Termin: 24.05.- 25.05.2014

Referenten: Lymphologic® med. Weiterbildungs GmbH
Oliver Giiltig und Team

Ort: Bochum

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

UE: 15

F-Punkte: 15

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

In der Aushildung wird die Vermittlung der Grundstufe des AT
gelehrt. Beim AT wird mit eigenen suggestiven (d. h. selbst be-
einflussenden) Kréften korperliche und seelische Entspannung
hervorgerufen. Sie leiten die Ubenden dabei an, die gefiihlsma-
Bige und korperliche Ebene mit Autosuggestionen zu verbinden.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: 14.04. - 16.04.2014 oder
22.09. - 24.09.2014

Referenten: Grazyna Ostermann | HP Psychotherapie, Ent-
spannungs-/ Gesundheitspadagogin, Stress-
managementTrainerin, Coach | Ausbildungs-
team AHAB-Akademie GmbH

Ort: Bochum

Kosten (pro kurs): 290,00 EUR (M) | 340,00 EUR (NM)

UE: 32 (pro Kurs)

F-Punkte: 30 (pro Kurs)

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

Aquagymnastik fordert schonend die Beweglichkeit der Gelenke,
da der Bewegungsapparat im Wasser entlastet wird. Sie eignet

sich hervorragend  zum  Regenerationstraining  nach
Verletzungen und hat einen festen Platz im Bereich der
Pravention, Rehabilitation und Kuration. Aquagymnastik lindert
Beschwerden bei Herz-Kreislauferkrankungen, Osteoporose und
wird bei Rheuma und Asthma, sowie bei Schwangeren, Alteren,
Untrainierten und Ubergewichtigen eingesetzt.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: 04.04. - 05.04.2014 oder

14.11. - 15.11.2014
Referentin: Alexandra Drauwe, PT
Ort: Wuppertal/Sankt Josef Krankenhaus
Kosten (pro kurs): 160,00 EUR (M) | 195,00 EUR (NM)
UE: 16 (pro Kurs)
F-Punkte: 16 (pro Kurs)

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

Da die Gesundheitsforderung von Arbeitnehmern zunehmend
an Bedeutung gewinnt, sollten sich Physiotherapeuten diesen
Markt als zusatzliche Einnahmequelle sichern. Der IFK hat ein
praxisnahes Konzept zur Umsetzung von MaBnahmen der BGF
entwickelt. Zielgruppen sind sowohl Arbeitnehmer in industriell-
handwerklichen Bereichen als auch an Biroarbeitsplatzen und
in sozialen Einrichtungen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt, eine
gliltige KddR-Riickenschullizenz, IFK-Mitgliedspass.

Termine: 10.03. - 12.03.2014 oder
24.08. - 26.08.2014 oder
13.12. - 15.12.2014
Ort: Bochum
Termin: 06.09. - 08.09.2014
Ort: Berlin
Termin: 21.09. - 23.09.2014
Ort: Leipzig
Referenten: Julia Dérdelmann, B.Sc. (Physiotherapy)

Alexandra Drauwe, PT | Jiirgen Schunder,
Dipl.-Padagoge

Kosten (pro kurs): 320,00 EUR (M)
UE: 24 (pro Kurs)
F-Punkte: 22 (pro Kurs)

Info: Gabriele Weuthen: 0234 9774529

Die Zahl der Menschen mit Diabetes mellitus 2 steigt stetig an
und die Kosten fiir die Behandlung belasten das Gesundheits-
system immens. Hier bietet sich ein neues Handlungsfeld fiir
die Physiotherapie, Risikopatienten zu erkennen und préventiv
zu betreuen und zu behandeln. Die Inhalte des Kurses sind
praxisnah und kénnen direkt in den Alltag integriert werden.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: 15.03. - 16.03.2014 oder
22.11. - 23.11.2014
Referenten: Peter Engels, Dipl. Physiotherapeut, MT |

Susanne Hochstrat, Erndhrungsberaterin,
Diabetesberaterin/DGE



Ort: Krefeld

Kosten (poro kurs): 290,00 EUR (M) | 340,00 EUR (NM)
UE: 20 (pro Kurs)

F-Punkte: 20 (pro Kurs)

Info: Jaclyn Gaedigk: 0234 97745-24

Durch diese Weiterbildung werden Sie befahigt, Préventions-
angebote flir Kinder nach neu gestaltetem KddR-spezifischen
Gesundheitsforderungs-Konzept anzubieten. Die Arbeit im
Setting ,Bewegte Schule” steht hierbei im Vordergrund. Sie
erwerben die Kompetenz, eigenstandig und mitgestaltend bei
Projekten in der kindlichen Lebenswelt tatig zu werden.
Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt u. eine
zum Zeitpunkt des Kurses gliltige Riickenschullizenz nach KddR.

Termin: 02.06. - 04.06.2014

Ort: Bochum

Termin: 08.12. - 10.12.2014

Ort: Chemnitz

Referenten: Lehrer des ATLAS-Riickenschul-Teams
Fachliche

Leitung: Matthias Fenske, PT, MT, Riickenschullehrer,

Feldenkraislehrer | Markus Frey, PT, MT,
Riickenschullehrer, Sport-PT
Kosten (oro kurs): 235,00 EUR (M) | 270,00 EUR (NM)
UE: 28 (pro Kurs)
F-Punkte: 28 (pro Kurs)

Info: Jeanette Priifer: 0234 97745-11

In der Nordic Walking-Basisausbildung geht es um die ge-
sundheitsbezogene Vermittlung von Nordic Walking. Dabei
stehen vor allem die funktionell-orthopédischen Gesichts-
punkte und die Ortho-Med-Technik des DWI im Vordergrund.
AuBerdem wird ein Pro und Contra von Nordic Walking dis-
kutiert. Anhand einer Modellstunde wird das wissenschaft-
lich evaluierte Nordic Walking-Konzept des DWI vorgestellt.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: 15.02. - 16.02.2014 oder
09.09. - 10.09.2014
Ort: Bochum
Termin: 01.02. - 02.02.2014
Ort: Leipzig
Referentin: Magdalena Michaelis, Dipl.-Sportwissen-

schaftlerin | Hagen Beeger, Dipl. Sportlehrer

Kosten (pro kurs): 195,00 EUR (M) | 215,00 EUR (NM)
UE: 16 (pro Kurs)
F-Punkte: 16 (pro Kurs)

Schwerpunkt der Fortbildung ist die Uberpriifung der eigenen
Technik durch eine Videoanalyse sowie das Erkennen und Korri-
gieren von Fehlemn. Aufbauend auf die Nordic Walking Basis-
ausbildung werden weitere Ubungsbeispiele und eine themen-
bezogene Modellstunde vermittelt sowie Fragen und Probleme bei
der eigenen Durchfiihrung von Nordic Walking Kursen besprochen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Nordic Walking Basisausbildung

Termin: 18.09.2014

Referentin: Magdalena Michaelis, Dipl.-Sportwissen-
schaftlerin

Ort: Bochum

Kosten: 99,00 EUR (M) |109,00 EUR (NM)

UE: 8

F-Punkte: 8

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

Im Vordergrund des Konzepts steht das Schaffen eines
gesundheits- und bewegungsfordernden Umfelds flr Kinder.
Das Praventionskonzept besteht aus den drei Bausteinen
Kinder-, Lehrer- und Elternschulung, die in Theorie und Praxis
ausfhrlich besprochen werden. Das Konzept im Setting
Grundschule basiert auf aktuellen wissenschaftlichen Erkennt-
nissen aus diesem Bereich.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt. Die
Teilnahme an diesem Kurs ist nur fiir IFK-Mitglieder und deren
Angestellte moglich.

Termin: 06.04.2014 weitere Termine auf Anfrage
Referentin: Brigitte Heine-Goldammer, PT

Ort: Bochum

Kosten: 70,00 EUR (M)

UE: 6

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

PMR ist ein Entspannungsverfahren, das an der Willkirmus-
kulatur ansetzt. Relaxation steht fiir Entspannung. Progressiv
bedeutet, dass der Entspannungszustand Schritt fiir Schritt
aufgebaut wird. Durch die Entspannung der Willkirmusku-
latur werden ein tiefgreifendes korperliches Ruhegefihl und
dadurch eine mentale Gelassenheit erreicht.

Teilnahmevoraussetzung;
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

18.03. - 20.03.2014 oder
27.08. - 29.08.2014

Termine:

Referentin: Grazyna Ostermann, HP Psychotherapie,
Entspannungs-/Gesundheitspadagogin, Stress-
managementtrainerin, Coach | Ausbildungs-

team AHAB-Akademie GmbH
Ort: Bochum

Kosten (pro kurs): 290,00 EUR (M) |340,00 EUR (NM)
UE: 32 (pro Kurs)
F-Punkte: 30 (pro Kurs)

Info: Jaclyn Gaedigk: 0234 97745-24

Die Riickenschulinstruktor-Aushildung wird nach den
neuen Richtlinien und Qualitatsstandards der Konfodera-
tion der deutschen Ruckenschulen (KddR) durchgefihrt.
Zur Erhaltung der Rickengesundheit stehen hierbei der
salutogenetische Gedanke sowie biopsychosoziale Aspek-
te im Vordergrund. Es werden viele Praxisbeispiele ge-
zeigt.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt. Vor
Beginn der Riickenschulinstruktoren-Ausbildung ist es emp-
fehlenswert, zwei Hospitationen & 1 UE in einer Riicken-
schule zwei verschiedener Leistungserbringer beizuwohnen
und den Inhalt, die Methodik und den Verlauf mittels eines
Hospitationsberichtes zu dokumentieren.

Termine: 27.05. - 01.06.2014  oder
15.12. - 20.12.2014
Ort: Bochum
Termin: 13.06. - 18.06.2014
Ort: Chemnitz
Referenten: Lehrer des ATLAS-Riickenschul-Teams

Fachliche Leitung: Matthias Fenske, PT, MT, Riickenschullehrer,
Feldenkraislehrer | Markus Frey, PT, MT,
Riickenschullehrer, Sport-PT

Kosten (pro kurs): 430,00 EUR (M) 510,00 EUR (NM)
UE: 60 (pro Kurs)
F-Punkte: 60 (pro Kurs)

Info: Jaclyn Gaedigk: 0234 9774524

In diesem Ubungskurs erlernen Sie eine Vielzahl an Ubungs-
moglichkeiten mit und ohne Kleingerdten, um wirklich effek-
tiv und zeitgemaB Ruckenschulkurse anleiten zu kénnen. Die
Ubungsbeispiele zielen alle auf die Forderung der korperlichen
Leistungsfahigkeit, wie Beweglichkeit, Kraft, Ausdauer,
Koordination, Kondition, Gleichgewicht, Reaktionsfahigkeit hin.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt und
eine zum Zeitpunkt des Refreshers gliltige Rickenschullizenz
nach KddR.

Termin: 16.12. - 1712.2014
Ort: Bochum
Referent: Markus Frey, PT, MT, Riickenschullehrer,

Sport-PT

Dieser Kurs erweitert |hr Spektrum als Riickenschullehrer. Es
werden Inhalte der Feldenkrais-Methode gezeigt, welche spe-
ziell in der Ruckenschule angewendet werden kénnen. Hierbei
stehen die ,Bewusstheit durch Bewegung“ und die
Auseinandersetzung mit dem Selbstbild an erster Stelle.

Termin: 27.05. - 28.05.2014

Ort: Bochum

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

Kosten (pro kurs): 165,00 EUR (M) 195,00 EUR (NM)

UE: 15 (pro Kurs)

F-Punkte: 15 (pro Kurs)

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

Stiirze und sturzbedingte Verletzungen bei alten Menschen
sind ein aktuelles Thema. Der Grundkurs widmet sich der
Sturzpravention durch Bewegungs- und Verhaltensschulung.
Besonders das variantenreiche Uben sowohl mit Einzel-
personen als auch mit Gruppen wird erarbeitet. Zusétzlich
nimmt die Kurskonzeption einen wichtigen Stellenwert in die-
sem Kurs ein.



Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt

Termine: 01.03. - 02.03.2014 oder
18.10. - 19.10.2014
Ort: Bochum
Termin: 1711, - 1811.2014
Ort: Leipzig
Termin: 17.05. - 18.05.2014
Ort: Berlin
Referent: Harald Jansenberger, Sportwissenschaftler,

Trainer fur Sturzrehabilitation
Kosten (pro kurs): 165,00 EUR (M) | 195,00 EUR (NM)
UE: 20 (pro Kurs)
F-Punkte: 20 (pro Kurs)

Im Aufbaukurs stehen Angebote zur Sturzpravention fiir in
Institutionen lebende Senioren im Vordergrund. Es werden
Erkrankungen und Maglichkeiten der Sturzprévention bei spe-
Ziellen Zielgruppen betont. Neben der Erweiterung des Ubungs-
spektrums wird ein Falltraining erarbeitet.
Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt. Grund-
kurs Sturzpravention

Termine: 05.03. - 06.03.2014 oder
21.06. - 22.06.2014 oder
20.10. - 21.10.2014

Referent: Harald Jansenberger, Sportwissenschaftler,
Trainer fir Sturzrehabilitation

Ort: Bochum

Kosten (pro kurs): 198,00 EUR (M) 228,00 EUR (NM)

UE: 20 (pro Kurs)

F-Punkte: 20 (pro Kurs)

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

Bewegung und Training im Alter sind entscheidende Faktoren
fiir ein erfolgreiches Altern. Es gilt Bewegungsangebote flr
Senioren an altersbedingte Veranderungen anzupassen. Diese
Fortbildung vermittelt die Anpassungen der Trainingslehre auf
den alternden Menschen und zeigt in Theorie und Praxis mog-
liche Bewegungsmodelle fur die Zielgruppe.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: 03.03.2014 oder
23.06.2014
Ort: Bochum
Referent: Harald Jansenberger, Sportwissenschaftler,

Trainer fir Sturzrehabilitation
Kosten (pro kurs): 90,00 EUR (M) | 114,00 EUR (NM)
UE: 10 (pro Kurs)
10 (pro Kurs)
]

Allgemeine

physiotherapeutische Kurse

6.1 Info: Alexandra Yilmaz; 0234 97745-46
Atemtherapie bei Mukoviszidose

und anderen obstruktiven
Lungenerkrankungen

Inhalt dieses Grundkurses ist das gesamte physiotherapeuti-
sche Behandlungsspektrum des obstruktiven Patienten.

Schwerpunkt ist das grundlegende Verstandnis und die An-
wendung der Autogenen Drainage (J. Chevaillier). Theore-
tisches und praktisches Arbeiten (an sich selbst/an
Patienten) wechseln sich ab. Erfahrung in der Arbeit mit
Lungenpatienten ist erwiinscht aber nicht Voraussetzung.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt. Berufs-
erfahrung mit obstruktiven Lungenpatienten wiinschenswert.

Termine: Kurs 2
Teil | 08.11. - 09.11.2014 und
Teil ll 24.01. - 25.01.2015 und
Teil - 18.04. - 19.04.2015
Referentinnen: ~ Sabine Jinemann-Bertram, Chevaillier-Lehr-
therapeutin | Judith Prophet, Chevaillier-Lehr-
therapeutin
Ort: Bochum
Kosten (gesamt): 599,00 EUR (M) | 628,00 EUR (NM)
UE: 58 (gesamt)
F-Punkte 58 (gesamt)

|
6.2 Info: Jaclyn Gaedigk: 0234 9774524
erego®Training, Propriozeptives Stabi-
litatsmanagement — Wirbelsaule und
Gelenke effektiv sichern

Dieser Kurs bietet Ihnen praktikable Losungen zur Stabilisierung
der Wirbelsaule und der peripheren Gelenke. Nattirliche Stabi-
lisationsmuster der Muskulatur werden angebahnt. Die gezeig-
ten Ubungsprogramme sind auf einfache Weise in lhre
Patientenarbeit zu integrieren, um nachhaltig Schmerzsyndro-
me zu verringem und die Funktion der Gelenke zu verbessern.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 05.06. - 06.06.2014

Referenten: Lehrer des ATLAS-Riickenschul-Teams,

Fachliche Leitung: Matthias Fenske, PT, MT, Riickenschullehrer,
Feldenkraislehrer | Markus Frey, PT, MT,
Riickenschullehrer, Sport-PT

Ort: Bochum

Kosten: 180,00 EUR (M) | 200,00 EUR (NM)
UE: 20

F-Punkte: 20

6.3 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Demenzerkrankte Menschen in der
physiotherapeutischen Behandlung
Therapieziele konnen oftmals aufgrund von herausfordern-
dem Verhalten demenzkranker Patienten nicht erreicht wer-
den. Dieses Seminar bietet zunachst Input, um das
Krankheitsbild zu verstehen sowie praktisches Hand-
werkszeug, um sicherer und situativ angemessen im Kontakt
mit demenzkranken Patienten agieren zu kénnen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: 01.02.2014 oder
14.06.2014 oder
15.11.2014

Referentin: Sabine Nolden, Dipl.-Sozialarbeiterin,
exam. Krankenschwester

Ort: Bochum

physiotherapie 1|2014

Kosten (pro kurs): 90,00 EUR (M) | 110,00 EUR (NM)

UE: 8 (pro Kurs)

F-Punkte: 8 (pro Kurs)
|
6.4 Info: Gabriele Weuthen: 0234 9774529
Feldenkrais-Methode in der
physiotherapeutischen Behandlung
Grundkurs

Die Feldenkrais-Methode ist eine Form korperorientierter Selbst-
erfahrung. Uber das Entdecken gewohnheitsméBiger Bewe-
gungsmuster erfahren wir die Belastungen unserer Muskeln
und Gelenke. Neue Bewegungskombinationen und -varianten
werden entwickelt, die Alternativen zu den gewohnten Hand-
lungen eroffnen. Die Bewegungen werden wieder geschmeidig.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Termin: 2701. - 30.01.2014

Aufbaukurs

Der Aufbaukurs soll den Teilnehmern der Grundkurse die
Moglichkeit bieten, ihre Kenntnisse und Fahigkeiten zu erwei-
tern und zu vertiefen. Auf der Basis der bisherigen Erfahrun-
gen werden weitere Techniken der Arbeit mit der Feldenkrais-
Methode vorgestellt und ausprobiert.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Feldenkrais - Grundkurs oder eine andere mindestens 4-tagi-
ge (31 Unterrichtseinheiten) Feldenkraisfortbildung.

Termin: 16.11. - 19.11.2014
Referent: Thomas Schlote, PT, Feldenkraislehrer
Ort: Bochum

Kosten (pro kurs): 360,00 EUR (M) | 390,00 EUR (NM)

UE: 31 (pro Kurs)

F-Punkte: 31 (pro Kurs)
'
6.5 Info: Alexandra Yilmaz: 0234 97745-46
Harninkontinenz

Grundkurs

Menschen jeden Lebensalters und Geschlechts konnen von
Kontinenzstorungen betroffen sein. Das Spektrum reicht von
der angeborenen Unreife, Uber die im Laufe des Lebens
erworbenen, bis hin zum postoperativen Erscheinungsbild.
Dieser Kurs will mit seinem ganzheitlichen Konzept die
Grundlagen zur Behandlung von inkontinenten Frauen und
Ménnern vermitteln.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 08.02. - 11.02.2014

Referent: Phillip Grosemans, Dipl.-PT, Osteopath, HP
Ort: Bochum

Kosten: 315,00 EUR (M) | 345,00 EUR (NM)

UE: 33

F-Punkte: 33

|
6.6 Info: Jeanette Priifer: 0234 97745-11
Hippotherapie

Hippotherapie wirkt positiv auf Spastik, Ataxie und Parese.
Die einzigartige Wirkung der Hippotherapie: Hemmung/
Lockerung bei gleichzeitiger physiologischer, gangtypischer
Bahnung/Aktivierung des Rumpfes und des Korperabschnitts
Becken rechtfertigt den hohen Aufwand der Hippotherapie.



Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Empfehlenswert sind Kenntnisse im neurologischen oder padi-
atrischen Bereich sowie Erfahrung im Umgang mit Pferden.

Termine: Teil | 0110 - 05.10.2014 * und
Teil Il 15.04 - 19.04.2015 * und
Prifung  04.07.2015**

Referentinnen: Sabine Lamprecht, M.Sc., PT | Annette
Soehnle | Ingrid Meier-Barwald | Inge

Henkellideke

Ort: Holzmaden/Bad Boll

Kosten (pro kurstei): *600,00 EUR (M) | *650,00 EUR (NM)
**100,00 EUR

UE: 84 + Prifung (gesamt) (pro Kurs)

Info: Helge Schwarze 0234 97745-18

Neben einem einleitenden Theorieteil wird die K-Taping®
Ausbildung zum groBten Teil in praktischen Anwendungs-
beispielen durchgefiihrt. Dabei erarbeiten die Teilnehmer die
Krankheitsbilder in gegenseitiger Anwendung unter Anleitung
und Kontrolle des Instruktors. Der Instruktor gibt die
Erfahrungen der international arbeitenden K-Taping®
Academy an die Teilnehmer weiter.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Anatomische Kenntnisse.

Termine: 28.03. - 30.03.2014 oder

01.07. - 03.07.2014 oder

10.11. - 12.11.2014
Referenten: Instruktoren der K-Taping®-Academy
Ort: Bochum

Kosten(pro kurs): 470,00 EUR (M) | 550,00 EUR (NM)
UE: 30 (pro Kurs)

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

KSP 1:

Erkennen-Verstehen-Anwenden, - Verkorperte Botschaften
Der Korper kennt keine Zufélle. Die Korperstruktur ist Ausdruck
der physischen, emotionalen und geistigen Verfassung. Dem
geschulten Auge bieten sich in Haltungen, den ersten
Bewegungen, dem ersten Wort, Mimik und Gestiken, kurz: den
ersten sieben Kontaktsekunden, eine Flut von verwertbaren
Informationen, die eine neue Dimension physiotherapeuti-
schen Arbeitens erffnet.

Termin: 04.03. - 05.03.2014

KSP 2:

Erkennen-Verstehen-Anwenden - Die Anatomie des EGO
Kommunikation ist wichtig in der Physiotherapie. In diesen
Seminaren erganzen sich modernes psychodynamisches, oste-
opathisches und kommunikatives Wissen zu einer anwendbaren
Synthese, die neue Wege in der physiotherapeutischen
Behandlung des Gesamtsystems Mensch ermdglicht. Sympto-
me dienen als Wegweiser, Erkrankungen werden zu Chancen.

Termin: 12.05. - 13.05.2014

KSP 3:

Erkennen-Verstehen-Anwenden - Die Sprachen der Organe
und mehr. ,Integration” (KSP 3) verbindet die Essenzen aus
Korper- und Organsprachen mit der praktischen korperthera-
peutischen Anwendung am Patienten. In live Behandlungen
wird die alltdgliche Anwendbarkeit des KSP Prinzips demon-
striert, patientenzentrierte Losungswege aufgezeigt und
erklart, wie Psychodynamiken, viszerale und manuell-osteopa-
thische Techniken sich harmonisch ergénzen.

Termin: 03.09. - 04.09.2014
Teilnahmevoraussetzung (gilt fur KSP 1, 2 und 3):
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Referent: Bernhard Voss, PT

Ort: Bochum

Kosten(pro kurs): 210,00 EUR (M) | 240,00 EUR (NM)
UE: 18 (pro Kurs)

Info: GmAR: 0911 966182189

Die Gesellschaft medizinischer Assistenzberufe fiir Rheuma-
tologie e. V. (GmAR) wurde 1983 in Niirnberg gegriindet. Sie ist
eine internationale wissenschaftliche Organisation von Physio-
therapeuten/Krankengymnasten, Ergotherapeuten, Masseuren
u. v. m. Eine wesentliche Aufgabe der GmAR besteht in der Fort-
und Weiterbildung auf dem Gebiet der Rheumatologie. Da
der Anspruch an die Therapie auf diesem Gebiet aufgrund
dieses sehr facettenreichen Krankheitsbildes sehr hoch ist,
ist eine Spezialisierung der Therapeuten unumgénglich. Um
auch nach auBen hin und fir die Patienten diese
Spezialisierung auf dem Gebiet der Rheumatologie transpa-
rent zu gestalten und einen qualitativ hohen Weiterbildungs-
standard zu demonstrieren, haben wir ein Weiterbildungs-
konzept entwickelt, das in zahlreichen Modulen das umfang-
reiche Wissen und die notwendigen Praxisvoraussetzungen
fiir diese Spezialisierung vermittelt. Die Termine entnehmen
Sie dem jeweiligem Veranstaltungskalender, unter Tel.:
0911/96618218 oder auch dem Internet unter
www.gmar.info.

Kursdaten, Informationen und Anmeldung unter:

Gesellschaft fir medizinische Assistenzberufe fiir Rheuma-
tologie e. V. (GmAR) im RTZ Niimberg, Schweinauer Haupt-
straBe 12 | 90441 Nimberg

Info: Helge Schwarze: 0234 97745-18

Von Dr. H. Marnitz entwickeltes komplexes Therapiekonzept,
zur gezielten Behandlung bei Schmerzzusténden, degenerati-
ven Veranderungen, nach Traumata, sowie orthopédisch/ chir-
urgische Begleitbeschwerden bei onkologischen Patienten. Gut
einsetzbar als gezielte Weichteilbehandlung, in Kombination mit
der Manuellen Therapie oder der Manuellen Lymphdrainage.

Teilnahmevoraussetzung;
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: Teil | 25.04. - 27.04.2014 und
Teil Il 05.07. - 06.07.2014
Referentin: Johanna Blumenschein, PT,

Marnitz Instruktorin
Ort: Bochum/IFK e. V.-Fortbildungszentrum
Kosten: Teil 1 280,00 EUR (M) | 310,00 EUR (NM)
Teil 11 190,00 EUR (M) | 210,00 EUR (NM)
UE: Teil 1 30/Teil Il 20
F-Punkte: Teil 1 30/Teil Il 20

Info: Gabriele Weuthen: 0234 9774529

Die myofaszialen Weichteiltechniken gehdren zu den wichtig-
sten Grundlagen der modernen Manualtherapie. Sie behan-
deln im komplexen Weichbereich und nutzen das schonende
release Phanomen in der Therapie der Bewegungsein-
schrankungen. Sie stellen einen wichtigen Teil der Behand-
lungsmoglichkeiten nicht nur bei Funktionsstérungen des
Bewegungsapparates ohne groBere organische Beteiligung
dar, sondern auch bei Coxarthrose, Epicondylalgie, Kopf-
schmerzen sowie bei vielen akuten und chronischen
Schmerzsyndromen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 04.03. - 06.03.2014

Ort: Leipzig

Termin: 03.02. - 05.02.2014

Ort: Bochum

Referent: MUDR/Univ. Prag Eugen RaSev, Facharzt fiir

Rehabilitation und Physikalische Medizin,
Lehrstuhl filr Rehabilitation und Physiothe-
rapie der Karlsuniversitat

Kosten (pro kurs): 280,00 EUR (M) | 320,00 EUR (NM)
UE: 24 (pro Kurs)
F-Punkte: 24 (pro Kurs)

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

Dehntechniken beeinflussen im Rahmen der Schmerz-
therapie die Reizschwelle der Muskeln. Deshalb spricht man
eher (iber DETONISIERENDE Techniken. Die Erfolge dieser
INHIBITIONSTECHNIKEN hangen maBgeblich vom Auslosen
des ,release Phanomens” und von der Beeinflussung der
Bindegewebselastizitdt ab. An der ersten Stelle steht die
Optimierung der intra- und intermuskuldren Koordination.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Ort: Bochum

Termin: 18.01. - 20.01.2014 oder
Ort: Leipzig

Termin: 1711. - 19.11.2014

Referent: MUDR/Univ. Prag Eugen Rasev, Facharzt fiir
Rehabilitation und Physikalische Medizin,
Lehrstuhl filr Rehabilitation und Physiothe-
rapie der Karlsuniversitat

Kosten (oro kurs): 280,00 EUR (M) | 320,00 EUR (NM)

UE: 24 (pro Kurs)

F-Punkte: 24 (pro Kurs)

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

In der Schmerztherapie am Bewegungsapparat spielen extero-
zeptive und propriozeptive Hautreize eine entscheidende Rolle.
Durch das Kinesiotaping kann man posturale Stabilisierung im
Bewegungsapparat in vielen Fallen wesentlich verbessern, die
Trophik (Weichteilernahrung), Stereognosie i. S. der Korper-
wahrnehmung und manchmal sogar Lymphzirkulation eben-
so. Diese Besserung duBert sich durch Schmerzfreiheit, bes-
sere Koordination etc.



Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 01.02. - 02.02.2014

Ort: Bochum

Termin: 02.03. - 03.03.2014

Ort: Leipzig

Referent: MUDR/Univ. Prag Eugen RaSev, Facharzt fir

Rehabilitation und Physikalische Medizin,
Lehrstuhl fiir Rehabilitation und Physiothe-
rapie der Karlsuniversitat

Kosten (pro kurs): 186,00 EUR (M) | 226,00 EUR (NM)
UE: 18 (pro Kurs)
F-Punkte: 18 (pro Kurs)

Info: Gabriele Weuthen: 0234 9774529

Das PROPRIOMED ist ein flexibler Schwingstab, welcher 1996
von Dr. RaSev entwickelt wurde. Einstellbare Frequenzregler
ermoglichen die Dosierbarkeit der neuro-muskularen
Stimulation. Nach diesem Originalstab entstanden spéter ein-
fachere Gerate wie ,Flexi-Bar", ,Swingstick” usw. Die Ubun-
gen mit dem Propriomed bewirken eine rhythmische
Stimulation der posturalen Koordination. Die posturale
Stabilisierung ist das Behandlungsziel im Sport und in der
Schmerztherapie.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 14.09. - 15.09.2014

Ort: Bochum

Termin: 0L12. - 02.12.2014

Ort: Leipzig

Referent: MUDR/Univ. Prag Eugen RaSev, Facharzt fiir

Rehabilitation und Physikalische Medizin,
Lehrstuhl fiir Rehabilitation und Physiothe-
rapie der Karlsuniversitat

Kosten (pro kurs): 186,00 EUR (M) | 226,00 EUR (NM)
UE: 18 (pro Kurs)
F-Punkte: 18 (pro Kurs)

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

Postural bedingte Schmerzen nehmen in der modernen Gesell-
schaft zu und bendtigen eine vollig andere Therapie als Schmer-
zen bei destruktiven, traumatischen oder entziindlichen Pro-
zessen. Im Kurs sind die Ursachen der Entstehung der hau-
figsten Schmerzen im Bewegungsapparat und die bei der
Dysfunktion (Fehlisteuerung) funktioneller Stabilisierung der
Motorik neu und fiir den klinischen Alltag praxisrelevant sys-
tematisiert. Durch ein neues System der Ubungen auf einer
speziellen, dosiert instabilen Therapieflache wird eine hohere
Effektivitdt der posturalen Stabilisierung erreicht als bei dem
Ublichen sog. propriozeptiven oder sensomotorischen
Training.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 08.12. - 10.12.2014
Ort: Bochum
Termin: 03.12. - 05.12.2014
Ort: Leipzig

Referent: MUDR/Univ. Prag Eugen RaSev, Facharzt fiir
Rehabilitation und Physikalische Medizin,
Lehrstuhl fiir Rehabilitation und Physiothe-

rapie der Karlsuniversitat

Kosten (pro kurs): 280,00 EUR (M) | 320,00 EUR (NM)
UE: 24 (pro Kurs)
F-Punkte: 24 (pro Kurs)

Info: Jeanette Prifer: 0234 97745-11

Dieser Kurs erffnet neue Perspektiven in der Behandlung
von MS Patienten. Er vermittelt neue evidenzbasierte
Erkenntnisse der Neurorehabilitation und deren praxisnahe
Umsetzung im Therapiealltag. Therapie, Sport, Selbsthilfe:
das sind die Séulen der Therapie bei Patienten mit MS. Je
nach Symptomatik wird ein individuelles, technikuibergreifen-
des Konzept vorgestellt. Ein umfassendes Skript und viele
Videobeispiele runden diesen Kurs ab.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 21.06. - 22.06.2014

Referentin: Sabine Lamprecht, M.Sc., PT

Ort: Bochum

Kosten: 165,00 EUR (M) | 195,00 EUR (NM)
UE: 16

F-Punkte: 16

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

Die Folgeerscheinungen der Osteoporose kdnnen weit iber
die zerstorenden Phanomene der rein somatischen Struktur
hinaus bis in den biopsychosozialen Kontext der Betroffenen
hineinreichen. Es werden neue evidenzbasierte Erkenntnisse
und deren praxisorientierte Umsetzung in der Behandlung
von Osteoporose Patienten (auch in Gruppen) vermittelt.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: 09.03.2014 oder
07.09.2014

Ort: Bochum

Referentin: Eva Jendroszek, PT, Dipl-Gesundheits- und
Sportwissenschaftlerin

Kosten: 140,00 EUR (M) | 160,00 EUR (NM)

UE: 10 (pro Kurs)

F-Punkte: 10 (pro Kurs)

In der Theorie wird Fachwissen von Osteoporose, Pravention,
Emahrung und Schmerzentstehung vermittelt. In der Praxis wer-
den Entspannungstechniken, padagogisch psychologische As-
pekte der Arbeit mit Gruppen, Antisturztraining und Funktions-
training gelibt. Zusatzliche Informationen tiber Aufbau von Osteo-
poroseorganisationen und Selbsthilfegruppen werden vermittelt.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Nachweis iber Vorkurs (10 UE)

Termin: 08.09.2014
Referentin: Eva Jendroszek, PT, Dipl-Gesundheits- und
Sportwissenschaftlerin

Ort: Bochum

Kosten: 140,00 EUR (M) | 160,00 EUR (NM)
UE: 10 (pro Kurs)

F-Punkte: 10 (pro Kurs)

Info: Helge Schwarze 0234 97745-18

Schwindel ist ein sehr haufiges Leitsymptom fir Erkrankun-
gen unterschiedlicher Ursache. Einige Schwindelerkrankun-
gen lassen sich gut bis sehr gut physiotherapeutisch behan-
deln, wie z. B. der paroxysmale Lagerungsschwindel. Grund-
lage einer erfolgreichen Behandlung sind aber Kenntnisse
der Anatomie sowie der unterschiedlichen Pathologien.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: 18.01.2014 oder
03.05.2014 oder
13.09.2014
Ort: Bochum
Termin: 1711.2014
Ort: Leipzig
Referent: Thomas Paul Sierla, PT
Kosten (pro kurs): 90,00 EUR (M) | 110,00 EUR (NM)
UE: 9 (pro Kurs)
F-Punkte: 9 (pro Kurs)

Info: Helge Schwarze: 0234 97745-18

Mit ca. 250.000 Parkinsonerkrankten in Deutschland bietet
sich fiir den Physiotherapeuten ein weites Betétigungsfeld.
Allerdings ist die Kenntnis der unterschiedlichen Parkinson-
Syndrome und ihrer vorherrschenden Symptomatik wichtig,
um das vorrangige Problem zu erkennen und gemeinsam
mit dem Patienten, bei oft begrenzter Therapiezeit, gezielt
behandeln zu kénnen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: 30.03.2014 oder
23.11.2014

Ort: Bochum

Termin: 19.11.2014

Ort: Leipzig

Referent: Thomas Paul Sierla, PT,

Kosten(pro kurs): 90,00 EUR (M) | 110,00 EUR (NM)
inkl. umfangreichem Kursskript

UE: 9 (pro Kurs)

F-Punkte: 9 (pro Kurs)

Info: Alexandra Yilmaz: 0234 97745-46

In allen Fachbereichen der Physiotherapie gilt: Kinder sind
keine kleinen Erwachsenen. In diesem Kurs kénnen Sie das
notwendige Handwerkszeug vertiefen. Der Kurs soll Klarheit
darliber verschaffen, wo die Ursachen kindlicher Proble-
matiken liegen und wie diese phantasievoll und kindgerecht
therapiert werden konnen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

23.10. - 25.10.2014
Hedda Zeitzen, PT, Bobath-Therapeutin

Termin:
Referentin:
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Ort: Bochum

Kosten: 240,00 EUR (M) | 265,00 EUR (NM)
UE: 26

F-Punkte: 26

Info: Helge Schwarze: 0234 97745-18

Die Fortbildung richtet sich an Physiotherapeuten, die das
Polestar Pilates Konzept in ihrer Einrichtung erfolgreich umset-
zen machten. Die Pilates Mattentibungen in ihrer direkten
Anwendung im Bereich Pravention und Rehabilitation in drei
Niveaus. Indikationsspezifische Trainingsplanung und Grup-
penplanung, -didaktik und -durchftihrung.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt. Nach-
weis (iber 25 Stunden Pilates Trainingserfahrung vor Kursteil 1,
Kursteil 2: Teilnahme am Kursteil |, Kursteil 3: Teilnahme am
Kursteile | und Il

Termine: Teil I:

15.03. - 16.03.2014 oder
13.09. - 14.09.2014 oder
01.11. - 02.11.2014

Teil Il

17.05. - 18.05.2014 oder
22.11. - 23.11.2014 oder
07.03. - 08.03.2015

Teil IlI:

23.08. - 24.08.2014 oder
21.02. - 22.02.2015 oder
02.05. - 03.05.2015

Ort: Bochum
Termine: Teil I:
05.04. - 06.04.2014
Teil Il
28.06. - 29.06.2014
Teil lII:
04.10. - 05.10.2014
Ort: Chemnitz
Termine: Teil I:
01.02. - 02.02.2014
Teil Il
07.06. - 08.06.2014
Teil lII:
30.08. - 31.08.2014
Ort: Leipzig
Termine: Teil I:
15.03. - 16.03.2014
Teil ll:
17.05. - 18.05.2014
Teil lII:
05.07. - 06.07.2014
Ort: Leonberg
Referenten:  Instruktoren der Polestar GmbH
Kosten (pro kurs):240,00 EUR (M) | 270,00 EUR (NM)
UE: 20 (pro Kurs)
F-Punkte: 20 (pro Kurs)

Info: Helge Schwarze: 0234 97745-18

Die Fortbildung , Sektoraler Heilpraktiker - Berufs- und Gesetzes-
kunde* dazu beitragen, die vom Bundesverwaltungsgericht fest-
gestellte Ausbildungslticke der Physiotherapieausbildung in recht
lichen Fragen zu schlieBen. Damit leistet die Fortbildung einen
Beitrag, die Erteilung einer sektoralen Heilpraktiker-Erlaubnis
gegebenenfalls nach Aktenlage zu ermdglichen, sofern die Gibri-

gen Voraussetzungen erfilllt sind. Vermittelt werden Kenntnisse
und Fahigkeiten in der Berufs- und Gesetzeskunde, vor allem
rechtliche Grenzen sowie Grenzen und Gefahren diagnostischer
und therapeutischer Methoden bei der nicht-drztlichen Austibung
der Heilkunde. Ferner werden die Inhalte weiterer Rechts-
vorschriften, deren Anwendung im Interesse des Patienten-
schutzes notwendig sind, vorgestellt.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: 17.02.2014 oder
08.05.2014 oder
25.08.2014* oder
24.11.2014
(*einschl. Repetitorium)
Referenten: RA Dr. Klaus Erfmeyer
RA Cornelia Kurtz
Ort: Bochum
Kosten: 100,00 EUR (M) | 130,00 EUR (NM)
UE: 10 | 13,5 (*einschl. Repetitorium)

Diese Fortbildung vermittelt Kenntnisse Uber die Abgrenzung der
heilkundlichen Tatigkeit als Physiotherapeut gegentiber der den
Arzten und den allgemeinen Heilpraktikern vorbehaltenen
Tatigkeit. Daneben werden Fahigkeiten hinsichtlich der eigen-
verantwortlichen Diagnostik von Erkrankungen und Verletzun-
gen, die im physiotherapeutischen Alltag relevant sind, vermit-
telt. Dies schlieBt die Kenntnis von Folgezustanden und mog-
lichen Komplikationen mit ein. Der Fokus liegt dabei in der Ver-
mittlung von Fahigkeiten zur Indikationsstellung fiir physiothera-
peutische MaBnahmen und dem Risikoscreening zur Gefahren-
abwehr inklusive der Kenntnis méglicher Therapiealternativen,
Nebenwirkungen und Komplikationen, multiprofessioneller Be-
handlung und der MaBnahmen zur Integration in die Gesellschaft.
Dabei sind auch die Fahigkeit zur Interpretation von Fremdbe-
funden sowie die Erkennung von Krankheitsbildern relevant, die
nicht von einem Heilpraktiker mit der Erlaubnis beschrankt auf
das Gebiet der Physiotherapie behandelt werden diirfen.

Teilnahmevoraussetzung;
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 14.02. - 18.02.2014  oder
20.10. - 24.10.2014

Ort: Bochum

Termin: 16.06. - 20.06.2014

Ort: Osnabriick

Referent: Prof. Dr. Christoff Zalpour, u. a.

Kosten (pro kurs): 400,00 EUR (M) | 470,00 EUR (NM)

UE: 50 (pro Kurs)

F-Punkte: 50 (pro Kurs)

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

Als |, Stressmanagement-Trainer” beraten Sie Gruppen und Ein-
zelpersonen zum Thema Stressmanagement und Stressbewélti-
gung. Sie bendtigen dazu ein Verstandnis fiir die physiologischen
und psychologischen, individuell verschiedenen Auswirkungen
von Stress sowie Kenntnisse (iber Bewaltigungsstrategien.
Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: 06.05. - 08.05.2014  oder
04.11. - 06.11.2014
Referentin: Grazyna Ostermann, HP Psychotherapie,

Entspannungs-/Gesundheitspadagogin,
Stressmanagementtrainerin, Coach | Aus-
bildungsteam AHAB-Akademie GmbH

Ort: Bochum

Kosten (pro kurs): 290,00 EUR (M) | 340,00 EUR (NM)
UE: 30 (pro Kurs)

F-Punkte: 30 (pro Kurs)

Sportphysiotherapie

71 Info: Helge Schwarze: 0234 97745-18
Sportphysiotherapie

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut.

22.01. - 29.01.2014 und
02.04. - 09.04.2014 oder

Termine: Teil I:
Teil II:

Teil I:  24.09. - 01.10.2014 und

Teil Il 03.12. - 10.12.2014
Referenten: ~ Dr. Gerhard Ascher | Dr. Jirgen

Eichhorn | Dr. Max Kaab | Klaus Eder,

PT | Helmut Hoffmann| Stefan Schwarz

H.-P. Meier | Bastian Arnold

Ort: Donaustauf
Kosten (oro kustei): 790,00 EUR (M)
UE: 75 (pro Kursteil) /150 (insgesamt, 2 Kursteile)

Nur fiir IFK-Mitglieder buchbar. - Bitte legen Sie lhrer Anmel-
dung eine Mitgliedsbescheinigung des IFK bei. Anmelde-
schluss: eine Woche vor Kursbeginn. Die Kursausschreibung
und die Vergabe der Fortbildungspunkte fiir diesen Kurs erfolgt
nicht durch den IFK, sondem unter der alleinigen Verant-
wortung des Veranstalters. Anmeldung und Information unter:
Eden Reha GmbH, Frau Steinbach & Herr Benjamin Eder,
LessingstraBe 39-41, 93093 Donaustauf, Tel.: 09403 3821
(Mo. bis Fr. 9.00-15.00 Uhr), Fax: 09403 3811, E-Mail: fortbil-
dung@eden-reha.de
|
7.2 Info: Jaclyn Gaedigk: 0234 97745-24
Golf-Physio-Trainer (EAGPT)®

Der Originalkurs - europaweit einzigartig. Leertools (Eigen-
entwicklungen) u. a. 3D Golf-Physio-Trainer Animation: Findet
Anwendung in den Aus- und Fortbildungen der PGA of Ger-
many, Universitat Paderborn (Department Sport), Certified by
European Association GolfPhysioTherapy e. V.
Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

03.04.- 06.04.2014 Miinchen oder
18.09.- 21.09.2014 Miinchen

Termine:

20.03.- 23.03.2014 Koln oder

07.08. - 10.08.2014 Koln

09.05.- 12.05.2014 CH-Rheinfelden

26.06.- 29.06.2014 Paderborn
Referenten: Dieter Hochmuth, DOSB' Sportphysiothera-
pie (Liz.), Golf-Physio-Trainer Head-Instructor

Kosten (pro kurs): 940,00 EUR (M) | 990,00 EUR (NM)

inkl. CD Arbeitsskript, Driving Range Nutzung,
Pausensnacks

UE: 35 (pro Kurs)



F-Punkte: 35 (pro Kurs)

Die Vergabe der UE und F-Punkte erfolgt nicht durch den
IFK, sondern unter der alleinigen Verantwortung des
Veranstalters.

Osteopathische Techniken .

8.1 Info: Jeanette Priifer: 0234 97745-11
Fortbildung Osteopathie

Neue 31éhrige IFK-Fortbildung Osteopathie aufbauend auf dem
gemeinsamen Curriculum zur Weiterbildung Osteopathie des IFK
und der Arztevereinigung fir Manuelle Medizin (AMM) in
Anlehnung an die WHO-Standards zur Osteopathie. Die klassi-
sche Osteopathie und Manuelle Therapie/Medizin finden so ei-
nen gemeinsamen Weg, der den Teilnehmern viele Vorteile ver-
spricht. Die Fortbildung umfasst nach den Standards der WHO
insgesamt 1.000 Stunden, aufgeteilt in theoretische und prakti-
sche Unterrichtseinheiten. In den 1.000 Stunden sind bereits
260 Stunden fir die Zertifikatsweiterbildung MT bericksichtigt,
so dass zusétzlich noch 740 Stunden zu absolvieren sind. Die
Fortbildung fuBt gleichermaBen auf dem aktuellen wissen-
schaftlichen Stand der Manuellen Therapie/Medizin wie der
Osteopathie. Sie umfasst neben den klassischen osteopathi-
schen Verfahren (parietale, viszerale und craniosacrale Osteo-
pathie) viele Themen, die das professionelle Therapiemana-
gement perfekt abrunden (Psychologie, Labor, Eréhrung etc.).

Die Fortbildung ist in fiinf flexible Module unterteilt: Modul Z -
MT Zertifikatsweiterbildung, Modul B - klassisches parietales,
viszerales und craniosacrales Basiswissen, Modul S - oste-
opathisches Spezialwissen, Modul K - klinische Anwendung,
Modul RW - rechtliche und wissenschaftliche Inhalte. Nach
Absolvierung aller Module schlieBt die Fortbildung mit einer
Abschlussprifung ab. Die Kurse der Module B und K werden
von der AMM und dem IFK gegenseitig anerkannt und kénnen
bei der AMM oder dem IFK belegt werden.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Zertifikat in Manueller Therapie/Medizin.

Termine: V3 10.01. - 12.01.2014 **
P4 1701. - 19.01.2014 ***
EO 3101 - 02.02.2014 **
PiH  08.02. - 09.02.2014 *
Cl 0703 - 09.03.2014 **
Pl 1403 16.03.2014 ***

BUV1 26.04.2014
Lab  27.04.2014
P2 09.05. -
Prépl 28.06.2014

11.05.2014 ***

Fortbildung

V1l 04.07. - 06.07.2014 **
P3  11.07. - 13.07.2014 ***
C2  29.08. - 31.08.2014 **
EMH 12.09. - 14.09.2014 ***

P4 1710. - 19.10.2014 ***
V2 2410. - 26.10.2014 **
BUV 2 15.11.2014 -

Prap2 22.11.2014
C3  05.12. - 0712.2014 **
E0O  1212. - 14122014 **
Ort: Bochum
Termine: EO  21.03. -23.03.2014 ***
Ort: Leonberg
Die Kurse EMH und Lab kénnen in Leonberg nur zusam-
menhangend gebucht werden.

IFK-Ausbildungs-
leiter: Thomas Widmann, PT, MT, univ. MAS, Fach-
lehrer MT, KGG, Anatomie und Lehrteam

Kosten (pro Kurs): 110,00 EUR (M) \ 150,00 EUR (NM)
210,00 EUR (M)* | 250,00 EUR (NM)*
240,00 EUR (M)** | 280,00 EUR (NM)**
280,00 EUR (M)*** | 310,00 EUR (NM)***

UE: 10, 20%, 24** 30*** (gesamt 740)

F-Punkte: werden anteilig vergeben

]

. Info: Jaclyn Gaedigk: 0234 97745-24

Viszerale Manipulation 1+2

Viszerale Manipulation 1:

Originalkonzept von Jean-Pierre Barral. Praxisnahes Konzept,

seit 25 Jahren bewahrt. Leicht integrierbar in die tégliche

Arbeit am Patienten. Sanfte Therapie der inneren Organe.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Termin: 31.03 - 04.04.2014

Viszerale Manipulation 2:

Teilnahmevoraussetzung;

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Viszerale Manipulation 1 und praktische Erfahrungen mit den
Behandlungstechniken.

Termin: 30.11. - 04.12.2014
Ort: Bochum
Referenten: Barral Institut Deutschland

Kosten (prokurs): 545,00 EUR (M) | 585,00 EUR (NM)
UE: 48 (pro Kurs)

Osteopathie

Eine ausfiihrliche Einfiihrung zum Thema sowie
detaillierte Informationen zu den Inhalten der
Fortbildung finden Sie in der aktuellen
IFK-Fortbildungsbroschiire und im Internet unter
www.ifk.de/fortbildung/fortbildungsangebote

8.3 Info: Jaclyn Gaedigk: 0234 97745-24
CranioSacrale Therapie

Kurs I:

Originalkonzept, weltweit in tiber 54 Landern angewandt, vom
Entwickler autorisiert und seit tber 20 Jahren speziell auf
europaische Bedurfnisse modifiziert. Sofortige Anwendbarkeit
in allen Stufen der taglichen Praxis durch einen einmaligen
praxisorientieren Aufbau aller Kurse.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

20.01. - 24.01.2014 oder
28.06. - 02.07.2014

Termine:

Kurs Il

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
CranioSacrale Therapie | und praktische Erfahrungen mit den
Behandlungstechniken.

Termin: 30.09. - 04.10.2014

Referenten: Upledger Institut Deutschland

Ort: Bochum

Kosten (pro kurs): 545,00 EUR (M) | 585,00 EUR (NM)
UE: 48 (pro Kurs)

'
8.4 Info: Jaclyn Gaedigk: 0234 97745-24
CranioSacral-Therapie (Royster)

Kurs 1

CranioSacral-Therapie ist eine ganzheitliche manuelle Be-
handlungsmethode, die mit Hilfe sanfter Ber(ihrung durch den
Therapeuten Blockaden und Dysfunktionen des Korpers und
der Seele 16sen und korrigieren kann. Es werden evidenzba-
sierte Konzepte Uber die Bewegung der Schadelknochen vor-
gestellt und erldutert. Das Spiren und Erleben dieser Rhyth-
men ist faszinierend! Ideal fir Teilnehmer mit Interesse an
Energietechniken und neuen Body-Mind-Emotions-Therapie-
ansatzen, an Cranio, Qi Gong und Akupressur, Neugier auf
neue Ideen und anregende Diskussionen (iber Physik,
Neurologie, TCM und Quantenphysik.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: 31.03. - 03.04.2014 oder
06.06. - 09.06.2014

Referenten: Dr. (USA) Richard M. Royster, Arzt fiir
Naturheilkunde, Psychotherapeut, Akupunk-
tur- und Massagetherapeut, Ausbilder in
CranioSacral-Therapie, Hakomi-Ausbildung in
Loving Presence und/oder Lehrer aus dem
Team des Richard Royster-Instituts (RRI).

Ort: Bochum

Kosten (pro kurs): 545,00 EUR (M) | 595,00 EUR (NM)

UE: 40 (pro Kurs)

Kurs 2

Wir werden das 10-Punkte-Protokoll des Craniokurses | wieder-
holen und uns dann mit spezifischen Lasionsmustern und
Dysfunktionen des Sphenoids beschaftigen. Die verschiede-
nen Rotationsachsen des Sphenoids werden erldutert und
anschaulich erklart und mit den cranialen Behandlungs-
methoden verknipft. Kiefergelenksdysfunktionen werden stu-
diert und behandelt. Ideal fir Teilnehmer mit Interesse an
Energietechniken und neuen Body-Mind-Emotions-Therapiean-
satzen, an Cranio, Qi Gong und Akupressur, Neugier auf neue
Ideen und anregende Diskussionen Gber Physik, Neurologie,
TCM und Quantenphysik.



Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
CraniSacral-Therapie-Kurs |

Termin: 01.10. - 05.10.2014

Referent: Dr. (USA) Richard M. Royster

Ort: Bochum

Kosten 595,00 EUR (M) | 665,00 EUR (NM)
UE: 42

PhysioBalance

9.1 Info: Jeanette Prifer: 0234 97745-11
Aromamassage

Wohlbefinden durch sanfte Massage mit atherischen Olen. Die
Verwendung von Pflanzenessenzen zur Steigerung des
Wohlbefindens und des seelischen Gleichgewichts war schon
bei den antiken Kulturen bekannt. Die friihen Menschen leb-
ten im Einklang mit der Natur und ihr Geruchssinn war sehr
ausgepragt.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 23.05. - 25.05.2014

Referent: Norbert Rother, PT

Ort: Bochum

Kosten: 395,00 EUR (M) | 450,00 EUR (NM)
UE: 22

|
9.2 Info: Jeanette Prifer: 0234 97745-11

Hot Stone, Schokomassage, Krauter-
stempelmassage, finnische Salz-
massage, russische Honigmassage

Der Einsatz von heiBen Steinen bei der Behandlung muder
Muskulatur hat eine lange Tradition. In Asien kannte man
ahnliche Verfahren schon vor mehr als 2000 Jahren. Diese
wiederentdeckte Anwendung wird in der heutigen Zeit sehr
effektiv eingesetzt. Gerade bei Stress, Verspannungen und
Mudigkeit konnen Warme und Massage solche Ent-
spannungsdefizite ausgleichen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: 25.01. - 26.01.2014 oder
2709. - 28.09.2014

Ort: Bochum

Termin: 01.03. - 02.03.2014

Ort: Leipzig

Referent: Norbert Rother, PT

Kosten (pro kurs): 280,00 EUR (M) 310,00 EUR (NM)

UE: 15 (pro Kurs)
]
9.3 Info: Jeanette Priifer: 0234 97745-11
Klangschalenmassage

Dieser Grundkurs in Klangschalenmassage dient in erster
Linie der Entspannung. Der Korper, bzw. seine kleinste
Einheit die Zelle, gehen in Resonanz mit den mittels
Klangschalen erzeugten Frequenzen. Gerade in unserer
JStress-Zeit" erreicht man mit der Anwendung von
Klangschalen schnell und auf sehr angenehme Art eine tiefe
Entspannung.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 30.08.2014

Referent: Emil Pfundstein, PT, HP

Ort: Bochum

Kosten: 108,00 EUR (M) | 120,00 EUR (NM)
UE: 9

Info: Jeanette Prifer: 0234 97745-11
Q| Gong/Taul in der Physiotherapie
,In Ruhe sei wie die Kiefer, in Bewegung sei wie die Wolken
und das Wasser.” Den Alltagsstress einfach abflieBen lassen.
Ein wenig mehr Ruhe und Gelassenheit erlangen und mit
sich und der Natur in Einklang kommen. Immer mehr
Menschen sind auf der Suche nach MaBnahmen zur
Stressbewdltigung  und  zur  Verbesserung  ihrer
Entspannungsfahigkeit. Dieser Workshop bietet eine
Einfuhrung in die Grundlagen des Qi Gong, dem aktiven Teil
der Traditionellen Chinesischen Medizin, zum Selbsterfahren
und zur Weitergabe an Patienten in einfachen Sequenzen
der Korperarbeit und der Atemtherapie. Durch den
ganzheitlichen Ansatz bietet sich Qi Gong fiir verschiedene
Krankheitsbilder an.

Teilnahmevoraussetzung;
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 08.11.2014

Referentin: Drdhadevi Karin Blimke, PT, MT, Qi Gong
und Taijiquan Lehrerin

Ort: Bochum

Kosten (pro kurs): 85,00 EUR (M) | 105,00 EUR (NM)
UE: 10 (pro Kurs)

Tierphysiotherapie

10.1 Info: Jeanette Priifer: 0234 97745-11
Fortbildung zum Pferdeosteo-/
physiotherapeuten

Tierarzt und Physiotherapeut - Partner in der Therapie ist
das Motto des DIPO. Neben dem Kern der Osteopathie, mit
den Handen strukturelle Blockaden an Muskeln, Sehnen,
Gelenken und Faszien etc. zu beheben, beinhaltet die
Ausbildung auch die Kranio Sakrale Therapie. Viszeral sind
Pferde nicht zu behandeln. Zwei weitere Bausteine sind die
klassische Reitlehre und die Sattelkunde. Auch der Reiter
kann ein Storfaktor fir das Pferd sein, das daraufhin
Asymmetrien und Lahmheiten entwickelt. Hier sind
Physiotherapeuten besonders pradestiniert, denn sie kénnen
sowohl den Reiter als auch das Pferd behandeln.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut, Tierarzt oder
Arzt. Bis zur Abschlusspriifung muss das Longierabzeichen
der Klasse IV vorliegen.

1. Kursjahr

Termine: Start Kurs A 30.08. -31.08.2014
Start Kurs B 13.09. - 14.09.2014

Ort: Diilmen

Termin Start Kurs 20.09. -21.09.2014

Ort: Bopfingen

2. Kursjahr

Termine: Start Kurs A und B ab Sommer 2015

Ort: Duilmen

Termin: Start Kurs ab Sommer 2015

Ort: Bopfingen

Referenten: DIPO Deutsches Institut fiir Pferdeosteo-
pathie | Beatrix Schulte Wien

Kosten: 1. Kursjahr je Modul (1-6): 530,00 EUR (M)
280,00 EUR fir Erste-Hilfe-Kurs
2. Kursjahr je Modul (7-13): 530,00 EUR (M)
|FK-Mitglieder erhalten 5 % Rabatt auf die
Kursgebihr.

UE: 20 (pro Modul)

]
10.2 Info: Jeanette Prifer: 0234 97745-11
Fortbildung zum Hundeosteo-/
physiotherapeuten (HOP)

Hiiftdysplasie (HD), Bandscheibenvorfall und Kreuzbandriss
beim Hund sind langst keine seltene Diagnose mehr. Das
Verhalten des Hundes und seine Anatomie erfordern flir eine
gezielte Therapie aber besondere Kenntnisse. Deshalb hat das
DIPO mit spezialisierten Tierdrzten, Ethologen und Hunde-
osteotherapeuten diese Weiterbildung entwickelt.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut, Tierarzt oder
Arzt.

Termine: Start Modul I: 06.09. - 07.09.2014
Referenten: DIPO Deutsches Institut fiir Pferdeosteo-
pathie | Beatrix Schulte Wien
Ort: Duilmen
Kosten: je Modul (1-10)
415,00 EUR

|FK-Mitglieder erhalten 5 % Rabatt auf
die Kursgebhr.

Praxismanagement

11.1 Info: Jeanette Prifer: 0234 97745-11
Konfliktlosung in der
physiotherapeutischen Praxis

Konflikte mit Patienten, Kunden, Kollegen, Mitarbeitern, Vorge-
setzten und Miteigentiimern belasten die tagliche Arbeit sehr.
Gelungene Gesprachskontakte mit Patienten, Kunden,
Kollegen, Mitarbeitern und Vorgesetzten bilden die wichtigste
Grundlage fir eine effiziente und gewinnbringende Zusam-
menarbeit! Schaffen Sie sich Bewusstsein tber Ihr eigenes
Kommunikationsverhalten! Sie lernen in diesem Kurs, sich
und andere einzuschdtzen und diese Erkenntnisse fir alle
Beteiligten gewinnbringend anzuwenden. Bleiben Sie dialog-
fahig - auch in emotional angespannten Situationen! Ver-
wandeln Sie scheinbar aussichtslose Situationen in
Situationen mit hohem Potenzial!

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 07.06. - 08.06.2014

Referent: Jurgen Schunder, Dipl.-Padagoge
Ort: Bochum

Kosten : 210,00 EUR (M) | 250,00 EUR (NM)
UE: 18



11.3 Info: Jaclyn Gaedigk: 0234 9774524
Praxisgriindungsseminar —

I Recht und Abrechnung

Der Themenblock | soll das notwendige rechtliche Grund-
lagenwissen fiir eine geplante Selbststandigkeit in der
Physiotherapie vermitteln. Es werden u. a. Hinweise zur
Kassenzulassung, zu Gesellschaftsformen, zum Abschluss
eines Mietvertrags, zur Beschaftigung von Personal, zur
Praxisorganisation sowie zur Abrechnung é&rztlicher Ver-
ordnungen geliefert.

Termin: 16.05.2014
Ort: Berlin
Termine: 24.01.2014 oder
22.08.2014
Ort: Bochum
Termin: 04.12.2014
Ort: Leipzig
Referenten: Katrin Volkmar (IFK, RA, Referat Recht)

Dr. Michael Heinen (IFK, Referat
Kassenverhandlungen und Wirtschaft)

Kosten (pro kurs): 52,00 EUR (M) *| 62,00 EUR (NM)

*und deren Angestellte
UE: 6 (pro Kurs)
]
11.4 Info: Jaclyn Gaedigk; 0234 97745-24
Praxisgriindungsseminar —
Il Betriebswirtschaft
Der Schritt in die Selbststandigkeit will gut Uberlegt und
geplant sein. Schon in der Vorbereitungsphase tauchen zahl-
reiche Fragen auf wie z. B.: In welcher Reihenfolge sollte ich
vorgehen? Woher bekomme ich das notwendige Kapital? Ist
es giinstiger, eine Praxis zu ibernehmen oder neu zu griin-
den? Wir beleuchten betriebswirtschaftliche Aspekte und
beantworten versorgungs- und versicherungsrechtliche
Fragen.

Teilnahmevoraussetzung :

Das Seminar wendet sich voraussetzungslos an alle, die sich
selbststandig machen diirfen und wollen. Ist der Entschluss
fiir die Selbststandigkeit in eigener Praxis noch nicht gefasst,
empfiehlt sich der Besuch trotzdem, weil so das Angebot
eines personlichen Klarungsgesprachs ohne weitere zusatzli-
che Kosten genutzt werden kann.

@
fortbildungen
¢ physiotherapie

Termin: 17.05.2014

Ort: Berlin

Termine: 25.01.2014 oder
23.08.2014

Ort: Bochum

Termin: 05.12.2014

Ort: Leipzig

Referenten: Raimund Ernst, M.A.

Dipl-Pad. Regine Klaes (pact Consult GmbH)
Kosten (pro Kurs): 45,00 EUR (M) *| 55,00 EUR (NM)

*und deren Angestellte
UE: 4 (pro Kurs)

IQH-Fortbildungen

12.1
Workshopreihe
Qualitatsmanagement

Das Institut fir Qualitatssicherung in der Heilmittelversorgung
e. V. (IQH) bietet interessierten Heilmittelerbringern ein QM-
System an, dessen Inhalte ihnen im Rahmen einer Workshop-
reihe vermittelt werden. Im Anschluss kann die Implementie-
rung in die Praxis erfolgen. Dies ist dann wiederum die beste
Voraussetzung fir eine Zertifizierung ihrer Praxis durch eine
unabhangige Zertifizierungsgesellschaft. Das Gute daran: Sie
konnen dabei das IQH-Qualitatszeichen erwerben. Die Work-
shopreihe besteht aus drei Teilen. Zum ersten Workshop
erhalten die Teilnehmer das IQH-Handbuch. Anhand dieses
Handbuchs werden in den Workshops die Arbeitsabldufe der
Praxen durchleuchtet und ggf. optimiert.

Info: Dennis Kihler: 0234 97745-36

Qualitatsmanagement |:

Termine: Workshop II: 07.04.- 08.04.2014 oder
Workshop [ll: 27.10. - 28.10.2014

Ort: Bochum

Termin: Workshop II: 10.03. - 11.03.2014

Ort: Hannover

Termin: Workshop II: 13.06.- 14.06.2014

Ort: Berlin

14

www.ifk.de/fortbildungen
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Referent: Dr. Eckard Becker
Kosten: 420,00 EUR (M) | 526,00 EUR (NM)
UE: 18 (pro Workshop)
F-Punkte: 18 (pro Workshop)

Aufbaukurs Qualitdtsmanagement II:

Termin: Workshop II: 28.05.2014
Ort: Hannover
Termin: Workshop II: 13.09.2014
Ort: Berlin
Termine: Workshop II: 04.07.2014 oder
Workshop Ill: 17.01.2015
Ort: Bochum
Referent: Dr. Eckard Becker
Kosten: 210,00 EUR (M) | 263,00 EUR (NM)
UE: 9 (pro Workshop)
F-Punkte: 9 (pro Workshop)
]
12. . Info: Dennis Kiihler: 0234 97745-36
Workshopreihe

Qualitatsmanagement in Kurorten

Heilmittelpraxen, die ambulante Vorsorgeleistungen nach
§ 23 Abs. 2 SGB Vim Kurort erbringen, sind seit Inkrafttreten der
Vereinbarung nach § 137 d Abs. 3 SGB V" zum 1. September
2010 verpflichtet, ein (einrichtungs-) internes Qualitatsmanagement
(QM) in ihrer Praxis einzufthren. Da sind grundsatzliche Anfor-
derung an ein QM-System festgelegt worden, die das auf Grund-
lage der DIN EN ISO 9001:2008 erstellte QM-System des Instituts
flr Qualittssicherung in der Heilmittelversorgung e. V. (IQH) exfiillt

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

Termin: 11.06. - 12.06.2014

Ort: Bochum

Referent: Andrea Holtervenhoff, Dipl.-Pflegewirtin

Kosten : 380,00 EUR (M) | 460,00 EUR (NM)
(inklusive Mittagessen)

UE: 19

F-Punkte: 19

IFK-Fortbildungen
D

Fordern Sie die aktuelle Fortbildungsbroschiire in
unserer-Geschaftsstelle an: fortbildung@ifk.de
oder besuchen Sie uns im Internet:




Berlin * Stuttgart/Leonberg ¢ Augsburg ¢ Bochum
Anerkannt von den Spitzenverbanden der Krankenkassen. In Anlehnung an die WHO-Standards zur Osteopathie.
In Kooperation mit dem Bundesverband selbststandiger Physiotherapeuten — IFK e. V., der Arztevereinigung fiir
Manuelle Medizin, Berlin (AMM) und der Berliner Akademie fiir osteopathische Medizin (BAOM)
Direktor
Thomas Widmann, univ. MAS, Doz. PT, AMT, Fachlehrer fiir MT, KGG, Osteopathie und Anatomie

Osteopathie, Manuelle Therapie und Medizinisches Training — NOMT

Manuelle Therapie - Osteopathie
Welchen Nutzen haben Physiotherapeuten von einer so
umfangreichen Weiterbildung?

Die Antwort ist komplex und doch auch einfach: Sie erreichen
einen Kompetenzgrad, der Sie zu einem anerkannten und
gefragten Funktionsexperten im Gesundheitswesen macht. Wir
alle wissen, Therapieerfolg hangt nicht nur davon ab, die fach-
liche Materie verstanden zu haben und anwenden zu konnen,
sondern genauso wichtig ist es, mit welcher inneren Einstellung
und Selbstverstandnis tue ich das. Diese Schnittstellen zu
schlieBen, Kompetenz in den unterschiedlichsten Bereichen
und Organsystemen (ibergreifend heranzubilden, ist neben vie-
len anderen Griinden, die Intention der Weiterbildung. Diese
Weiterbildung versetzt Sie in die Lage, Patienten so zu untersu-
chen, dass Sie entscheiden konnen, welche weiteren
MaBnahmen ergriffen werden miissen. Dazu gehort auch eine
enge Zusammenarbeit mit den arztlichen Berufen. Ob physio-
therapeutisch-osteopathische MaBnahmen erfolgsverspre-
chend sind, kann immer nur der ausgebildete Physiothera-
peut/Arzt entscheiden.

Die  Weiterbildung  vermittelt  Ihnen  umfassende
Moglichkeiten  osteopathischer/  manualmedizinischer
Diagnostik und Therapie. Sie verbessermn lhre Kompetenz,
Patienten mit somatischen, viszeralen und kranialen
Dysfunktionen unter Beriicksichtigung der Indikations- und
Kontraindikationsstellung  therapieren  zu  konnen.
Spezialseminare zu den Themen Differenzialdiagnostik,
Internistik, Neurologie, Padiatrie, Labor, bildgebende
Verfahren, Medikamentation, Erndhrung, Kommunikation,
Berufsrecht und Ethik runden die Weiterbildung ab. Sie trai-
nieren dariiber hinaus Ihre Kompetenz in wissenschaftlicher
Dokumentation, Analyse und Therapiemanagement. Diese
Kenntnisse sind unerlasslich fiir einen Primérkontakt am
Patienten. Kursbegleitende Unterrichtsunterlagen werden
gestellt. Ein virtuelles Klassenzimmer ermdglicht Ihnen,
wichtige Lehrmaterialien direkt online einsehen bzw. down-
loaden zu kénnen.

Modularer Weiterbildungsaufbau

Die meisten Kurse finden als 3-tagige Wochenendkurse statt.
Die Ausbildung gliedert sich in 5 Module (1000 Unterrichts-
stunden), die unabhangig von einander absolviert werden kon-
nen, wobei Modul Z vor allen anderen Modulen absolviert wer-
den muss. Innerhalb eines Modules ist die Kursreihenfolge vor-
gegeben.

Modul Z: Weiterbildung in Manueller Therapie einschlieBlich
einer anerkannten Zertifikatsprifung zur Abrechnung der Po-
sition ,Manuelle Therapie”. (> 270 Unterrichtseinheiten in
mind. 2 Jahren).

Medizinische Trainingstherapie/Krankengymnastik am
Gerat: Mit anerkanntem  Zertifikat zur Abrechnung der Posi-
tion , Krankengymnastik am Gerat" (40 Unterrichtsstunden).

Optional: Aufbauende Ausbildung in Pathologieorientierter
Trainingstherapie (POT): Zur Einreichung bei Kostentragern,
die fir EAP und RehamaBnahmen zustandig sind. (> 80
Unterrichtsstunden).

Modul B: (Aufbauende manualtherapeutische und osteopa-
thische Konzepte)

1. Parietale/manualtherapeutische Weiterbildung (150 Unter-
richtseinheiten)

2. Craniosacrale Weiterbildung (96 Unterrichtseinheiten).

3. Viszerale Weiterbildung (96 Unterrichtseinheiten)

Modul K: (Klinische Anwendung und Integration aller Unter-
suchungs- und Behandlungsstrategien) (144 Unterrichtsein-
heiten).

Modul S: Ergdnzende Spezialseminare mit Themen des
Gesamtorganismus (140 Unterrichtseinheiten).

Modul RW: Berufsrechtliche Basis und Wissenschaft (> 90
Unterrichtseinheiten)

Die Weiterbildungsdauer betrégt aufbauend auf dem Modul Z
ca. 3 Jahre.

Hinweis: KGG-Weiterbildungen, MAT oder EAP-Fortbildungen
anderer Schulen kénnen nach Vorlage der Unterrichtsinhalte
anerkannt werden.

Priifungen:

Jedes Modul bzw. jeder Themenkomplex wird durch einen
Kenntnisnachweis tberpriift. Nach Absolvierung aller Module
findet eine Abschlusspriifung und die Vergabe des Zertifikates
,Osteopathie* statt (Fachphysiotherapeut fiir Osteopathie und
Manuelle Therapie (FPTO).

Es besteht aber auch die Méglichkeit, Ihre physiotherapeu-
tisch-manuellen Fahigkeiten zu verbessern, indem Sie das
Modul B-Parietal und 180 Unterrichtseinheiten aus den
Modulen K und S absolvieren. Eine freiwilige Uberpriifung Ihrer
zusatzlich erworbenen Fachkenntnis kann diesen Ausbildungs-
abschnitt dokumentieren (Advanced Manual Therapy - AMT).

Uber die genauen Kursinhalte kénnen Sie sich auf der
Homepage des Bundesverbands selbststandiger Physiothera-
peuten - IFK e.V. (www.ifk.de) oder auf der WISE-Homepage
(www. widmannomt.de) informieren. Sollten Sie dariiber hin-
ausgehende Fragen haben, kénnen Sie sich germne per Mail
(wise@widmannomt.de) an uns wenden.

Aufbauende Kurse in der Pathologie-

und praventionsorientierter Trainingstherapie (POT)

MTT - Weiterbildung in Medizinischer Trainingstherapie.
Aufbauende Kurse der Weiterbildung sind in 3 Abschnitte,
orientiert an spezifischen Pathologiebereichen, gegliedert.
Vorraussetzung ist ein KGG-Kurs mit mind. 40 Unterrichts-
stunden.

POT 1:

Neuroorthopédische Erkrankungen und Verletzungen, Sko-
liose, Hiiftdysplasie, FuBfehlstellungen, Coxarthrose, Dysfunk-
tionen der oberen Extremitéten, Sportverletzungen.

POT 2:

Internistische und systemische Erkrankungen (HerzKreislauf-
erkrankungen, Atemwegserkrankungen, Diabetes mellitus,
Stoffwechselstorungen etc.).

POT 3:

Training im Seniorenalter und in der geriatrischen Betreuung,
Inkontinenz, Sturzprophylaxe, Osteoporosetraining, Postgravi-
ditdre Insuffizienzen, Training im Kindes- und Jugendalter.

Informationen zu Terminen und Orte finden Sie auf der Homepage: www.ifk.de oder ab Seite 51 in dieser Ausgabe der , physiotherapie”.
++ Info Widman Seminar: Frau Widmann: 07152 26257 | wise@widmannomt.de ++ Info IFK: Jeanette Priifer: 0234 97745-11 | pruefer@ifk.de ++

Die Penzel-Therapie —

AKUPUNKT-MASSAGE nach Penzel.

Kurse 2014
Heyen, Husum, Leipzig,
Meckenheim

EUROPAISCHE PENZEL-AKADEMIE®

D-37619 Heyen/Bodenwerder - www.apm-penzel.de

Wir stellen aus:

Stuttgart Medizin 2014 mit TheraPro vom 24.-26.01.2014
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am Lehrinstitut Damp

30 Jahre Erfahrung in der Fortbildung von Arzten,
Physiotherapeuten und Masseuren
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FUHREND IN DER AUSBILDUNG FUR MANUELLE LYMPHDRAINAGE MLDVKPE bel

Kurstermine 2014 in Damp

REFRESHING WOCHENEND-
SEMINARE MLD/KPE

© 08.03.2014 Refresher UE
© 30.08.2014 Refresher OF
© 29.11.2014 Kompressionstherapie

BASIS- UND THERAPIEKURS

MIT ABSCHLUSSPRUFUNG
(jeweils MLD-4-Wochenkurs):

© 06.01.-31.01.2014

© 03.02.-28.02.2014

© 03.03.-28.03.2014

© 31.03.- 11.04.2014 (Basis)

© 28.04.-09.05.2014 (Therapie)
© 12.05.-06.06.2014

=
LYMPHTAPING UND
NARBENBEHANDLUNG

© 03.05.-04.05,2014
© 20.09.-21.09.2014
©06.12.-07.12.2014

Lehrinstitut Damp GmbH, Seeuderweg 23, 26351 Ostseehad Damp, Tel, 04352-8081 76,
Fax 04352 80-81 92, E-Mall info@lehrinstitut-damg. de, wwwlymphdrainage-da=p de

MARNITZ _SPEZIELL" IN DER
LYMPHODEMTHERAPIE

© 26.03.-30.03.2014
o 26.11.-30.11.2014

* Wir sind zugelassensr Triger fir die
Férdierng durch die Arbeitiagentar

WWW.LYMPHDRAINAGE-DAMP.DE

Karls

Moorpackung: 28x38 cm — ca. 350 g
60 Stlick im Karton  Preis/Karton Stlick
ab 1-6Kartons € 24,60 € 0,41
ab 7-9Kartons € 22,80 € 0,38
ab 10-15 Kartons € 21,60 € 0,36
ab 16 Kartons € 20,40 <€0,34

Lieferung frachtfrei
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-OUIMED Kursangebote
Neue Kurse 2014 ‘ in Berlin, BW
. und NRW.

Pferdephysiotherapie

Manuelle Therapie fiur Pferde

Zertifizierter Sattelexperte
NEU Hundephysiotherapie

DIPO

DEUTSCHES INSTITUT FUR

D 48249 Dilmen Hof Thier zum Berge PFERDE-OSTEOPATHIE

Tel.: 02594 78227-0 Fax: 02594 78227-27

e-Mail: info@osteopathiezentrum.de www.osteopathiezentrum.de

IFK-Anzeigentelefon:
0234 9774514

fuf dy

tdagliche Praxis

CranioSacrale Therapie, Viszerale Manipulation,
CranioMandibular Concept, HerzZentrierte Therapie,
CranioSacrale Therapie fiir Pferde, Strain and Counterstrain,
Muscle Energy Technique, Spinale Mobilisation,
Ganzheitlich Osteopathische Techniken
und Osteopathische Techniken nach Sutherland.

s
Upledger Institut Deutschland
Gutenbergstrafle 1 Eingang C ¢ 23611 Bad Schwartau
Telefon 0451-47 99 50 « Fax 0451-47 99 515 « www.upledger.de

bader’

Moorpackungen CE€ pg;, ,
‘@fit il

Moorpackung: 38x57 cm —ca. 700 g
30 Stiick im Karton  Preis/Karton Stiick
ab 1-6Kartons € 21,60 € 0,72
ab 7-9Kartons € 20,70 € 0,69
ab 10—-15 Kartons € 20,10 € 0,67
ab 16 Kartons € 19,60 € 0,65

Preise zzgl. 19% MwSt.

Das; Beste, diekit aus; der; Moeortabrik:
Bestell-Hotline 05101/-14912

IFK-Geschiftsstelle: Gesundheitscampus 33 | 44801 Bochum
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DIPLOMA Hochschule =,
Private staatlich-anerkannte Hochschule \Wr :

Berufsbegleitend mit Samstagsveranstaltungen an
bundesweiten Studienzentren oder auch online

Bachelor

B.A. Friihpadagogik
(Leitung und Management von
Kindertageseinrichtungen)

B.A. Medizinalfachberufe
(Physiotherapie, Ergotherapie,
Altenpflege, Krankenpflege,
Logop&die u.a.)

Tel.: 057 22 /28 69 97 32

www.diploma.de

B pt-anzeigen

Therapiezentrum in Hannover sucht

Physiotherapeut/in
in VZ mit MT u. MLD zum 01.02.2014
Telefon: 0511 8386567 | www.therapiezentrum-waldheim.de

Bonn

Gut eingefiihrte Praxis fir Physiotherapie, Massage und FuBpflege, 100 gm,
zu handelsublichen Konditionen zu verkaufen. 2009 kernsaniert, komplett
eingerichtet.

Telefon: 01573 6981116

Physiotherapiepraxis
Moderne alt eingesessene Physiotherapiepraxis (EG) in 1 a Lage

in einem Mittelzentrum des nordlichen Munsterlandes, zu verkaufen.
Hervorragender ArztanschluB und eigene Parkplétze vorhanden.

Telefon: 0173 5250917

Holzweiler/Grafschaft

Gut eingeflihrte Praxis fur Physiotherapie in einer Wellnessanlage zu handels-
Ublichen Konditionen zu verkaufen. Ubernahme ab sofort moglich.

Telefon: 01573 6981116

Wir verkaufen:

1 x Funktionsstemme

2 x Seilzug 50 kg Wandmontage

1 x Latissimustrainer

1 x Butterfly — Reverse

1 x Kniestrecker/Beuger

1 x Rotator - exzentrisch-konzentrisch

Alle Gerate von der Firma mkb-System, 4 Jahre alt, gepflegt und in gutem
Zustand! Preis auf Nachfrage! Besichtigung nach Absprache und Zusendung
von Bildern maoglich!

Telefon 036376 53105 (?7?)

Anzeigenschluss-Termine ++ 2014 ++ Anzeigenschluss-Termine
Ausgabe 2/2014 Donnerstag 30. Januar 2014
Ausgabe 3/2014 Montag 31. Marz 2014
Ausgabe 4/2014 30. Mai 2014
Ausgabe 5/2014 31. Juli 2014
Ausgabe 6/2014 30. September 2014
Ausgabe 1/2015 28. November 2014

Freitag
Donnerstag
Dienstag
Freitag

| mitgliederservice

|IFK-kontakt

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

B Geschaftsfuhrung

Dr. Frank Dudda
Telefon 97745-0 | Te\efax 97745625 | E-Mail: ifk@ifk.de

Julia Kriiger (Referentin des Geschaftsfuhrers)
Telefon 97745-48 | Telefax 97745-548 | E-Mail: krueger@ifk.de

B Sekretariat

Martina Bierbrodt
Telefon 97745-25 | Telefax 97745-5625 | E-Mail: bierbrodt@ifk.de

B pPresse-/Offentlichkeitsarbeit

Thomas Majchrzak
Telefon 97745-40 | Telefax 97745-540 | E-Mail: majchrzak@ifk.de

Wissenschaft
Patrick Heldmann
Telefon 97745-61 | Telefax 97745-561 | E-Mail: heldmann@ifk.de

= Benedikt Glass
Telefon 97745-43 | Telefax 97745-543 | E-Mail: glass@ifk.de

B Referat Recht
Ulrike-Christin Borgmann (stellv. Geschaftsfiihrerin, Referatsleiterin)
Telefon 97745-0 | Telefax 97745-525 | E-Mail: itk@ifk.de

Birgit Hansch (Zulassungswesen)
Telefon 97745-16 | Telefax 97745-516 | E-Mail: hansch@ifk.de

Anja Helling (Rechtsberatung)
Telefon 977450 | Telefax 97745-45 | E-Mail: ifk@ifk.de

Nadine Keimling (Zulassungswesen, Mitgliederverwaltung)
Telefon 97745-41 | Telefax 97745541 | E-Mail: keimling@ifk.de

Katrin Volkmar (Rechtsberatung)
Telefon 977450 | Telefax 97745-45 | E-Mail: ifk@ifk.de

B Auszubildende

Janine Sikorski
Telefon 97745-38 | Telefax 97745-45 | E-Mail: sikorski@ifk.de

B Referat Kassenverhandlungen +
Wirtschaft

= Dr. Michael Heinen (Referatsleiter)
Telefon 977450 | Telefax 97745-527 | E-Mail: ifk@ifk.de

" Andrea Henning (Mahnwesen, Rechnungswesen)
Telefon 97745-42 | Telefax 97745-642 | E-Mail: henning@ifk.de

= Ulrike Kraus (Rechnungswesen)
Telefon 97745-13 | Telefax 97745-513 | E-Mail: kraus@ifk.de

= Dennis Kilhler (Mitgliederberatung)
Telefon 97745-60 | Telefax 97745-560 | E-Mail: kuehler@ifk.de

= |rmhild Ribbe (Mitgliederberatung)
Telefon 97745-27 | Telefax 97745-535 | E-Mail: ribbe@ifk.de

= Anja Schltter (Mitgliederberatung, Anzeigen, Regionalausschiisse)
Telefon 97745-14 | Telefax 97745-514 | E-Mail: schlueter@ifk.de

= Anja Stauffenberg (Mitgliederberatung)
Telefon 97745-47 | Telefax 97745-547 | E-Mail: stauffenberg@ifk.de

Dr. Bjorn Pfadenhauer (Referatsleiter)
Telefon 97745-0 | Telefax 97745-45 | E-Mail: ifk@ifk.de

Jaclyn Gaedigk
Telefon 97745-24 | Telefax 97745-524 | E-Mail: gaedigk@ifk.de

Jeanette Priifer
Telefon 97745-11 | Telefax 97745-511 | E-Mail: pruefer@ifk.de

Helge Schwarze
Telefon 97745-18 | Telefax 97745-518 | E-Mail: schwarze@ifk.de

Matthias Wagner
Telefon 97745-38 | Telefax 97745-45 | E-Mail: wagner@ifk.de

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

Alexandra Yilmaz
Telefon 97745-46 | Telefax 97745-546 | E-Mail: yilmaz@ifk.de
s |

= IAQH

= Dennis Kihler (Mitgliederberatung)
Telefon 97745-36 | Telefax 97745-536| E-Mail: info@ighv.de



Bitte deutlich lesbar ausfiillen!

Name:

Vorname: Geburtsdatum:

StraBe/Haus-Nr.:

PLZ/Ort:

Telefon (tagstiber):

Die verbilligte Kursteilnahme kann neben den ordentlichen Mitgliedern des IFK nur Angestellten ermoglicht
werden, die dem IFK als Fordermitglied angehdren und in einer IFK-Mitgliedspraxis tétig sind. Die Vergabe
der Teilnehmerplatze erfolgt nach Posteingang.

Ich bin

[ ] 1. ordentliches IFK-Mitglied

|:| 2. IFK-Fordermitglied in einer unter 1. genannten Praxis

[ ]3. IFK- Fordermitglied

|:| 4. Nichtmitglied

Hiermit melde ich mich zu folgendem Kurs verbindlich an:

Kurs:

am:

in:

Referent/in:

ggf. Vorkurs absolviert am:

Praxisstempel

Mit meiner Unterschrift erkldre ich mich ausdriicklich mit der Aufnahme meiner personlichen Daten (Name,
Anschrift, Telefonnummer, ggf. E-Mailadresse) in eine vom IFK erstellte Kurs-Teilnehmerliste einverstanden.
Ebenfalls bin ich ausdriicklich mit der Weiterleitung dieser Liste an die anderen Kursteilnehmer, zwecks
Kontaktaufnahme zur Bildung von Fahrgemeinschaften, einverstanden.

Datum Unterschrift

Bundesverband selbststéandiger
Physiotherapeuten — IFK e. V.

Gesundheitscampus 33
44801 Bochum
Telefax: 0234 97745-45

E-Mail: fortbildung@ifk.de

Wichtig: Bitte vermerken Sie unbedingt, wie die
Bezahlung erfolgen soll!

D Die Kursgebiihr werde ich spatestens 3 Wochen

[l

- ggf. sofort — vor Kursbeginn auf das Konto:
IBAN DE75430601290305106500

BIC GENODEM1BOC

bei der Volksbank Bochum Witten tiberweisen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Hiermit erméchtige ich den IFK, die Kursgebiihren
einmalig von meinem Konto mittels Lastschrift ein-
zuziehen. Die Kursgebiihr wird ca. 3 Wochen vor
Kursbeginn abgebucht. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom IFK auf mein Konto gezo-
gene Lastschrift einzulosen.
Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE9377700000327416

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

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

BIC

IBAN

Datum, Ort und Unterschrift

Bitte beachten Sie: Abmeldungen von der Fortbildung sind nur schriftlich méglich und erhalten erst durch die schriftliche Bestatigung des IFK Giiltigkeit. Bis 30 Tage vor Kursbeginn ist
ein Rlcktritt kostenlos méglich. Vom 29.-21. Tag vor Kursbeginn wird eine Mindestgebuhr in Hohe von 25,00 EUR erhoben bzw. 50 % der Kursgebiihr werden zuriick erstattet. Vom 20.-8.
Tag vor Kursbeginn betragt die Mindestgebuihr 25,00 EUR bzw. 35 % der Kursgebiihr werden zurtick erstattet. Ab dem 7. Tag vor Kursbeginn ist die Kursgebtihr in voller Hohe (100 %) fallig.
MaBgeblich ist das Datum des Posteingangs in der Geschaftsstelle. Bei Nichtteilnahme an Fortbildungen ist die Kursgebuhr in voller Hohe fallig.



]

|

|

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

ab: ‘ ‘

als: (Bitte Zutreffendes ankreuzen:)

1. Ordentliches Mitglied (112)

a) freiberuflich tétiger Physiotherapeut
(Monatsbeitrag 31,00 Euro)

b) freiberuflich tatiger Physiotherapeut
in einem der fiinf neuen Bundeslander
(Monatsbeitrag 23,00 Euro)

2. AuBerordentliches Mitglied (213)
juristische Person mit Kassenzulassung zur
Abgabe physiotherapeutischer/krankengymnas-
tischer Leistungen (Monatsbeitrag 31,00 Euro)

3. Férdermitglied | (1)
angestellt tatiger Physiotherapeut
(Monatsbeitrag 8,00 Euro), ermaBigte
Kursteilnahme wird nur Férdermitgliedern
gewahrt, die in der Praxis eines ordentlichen/
auBerordentlichen Mitglieds tatig sind

4. Férdermitglied 1l (4)
Schiler/Studenten in der Ausbildung an staat-
lich anerkannten Physiotherapieschulen bzw.
an grundstandigen oder dualen Studiengangen
(beitragsfrei)

5. Fordermitglied I1l (5)
der Physiotherapie nahestehende Person
(Monatsbeitrag 3,00 Euro)

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

abonnement

Hiermit bestelle ich das Fachmagazin ,physiotherapie”
(6 Ausgaben/Jahr) zum jahrlichen Bezugspreis von
33,00 Euro inkl. Versand und MwSt. ab der nachsten
Ausgabe fir ein Jahr. Sollte ich das Abonnement nicht
3 Monate vor Ablauf dieser Frist kiindigen, verlangert es
sich jeweils um ein weiteres Jahr.

Name | Vorname

StraBe

PLZ | Ort

Ort | Datum

Unterschrift

IFK-beitrittserklarung

Bitte deutlich lesbar ausfiillen!

Name, Vorname: Geburtsdatum:
PLZ/Ort: StraBe/Haus-Nr.:
Telefon (tagstiber): Telefax:

E-Mail: Internet:

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich ausdriicklich damit einverstanden, dass meine personlichen Daten -
zum Zwecke der automatisierten Verarbeitung — durch die EDV in der IFK-Mitgliederdatei gespeichert werden.

Ort/Datum Unterschrift:

IK-Nummer: (geplantes) Zulassungsdatum:

1) Bitte staatliche Anerkennung als
Physiotherapeut/in beifigen.

2) Bitte Zulassungsbescheid oder Nachweis
(ber die freiberufliche Tatigkeit beiftigen.

3) Bitte staatliche Anerkennung des fach-
lichen Leiters beiftigen.

4) Bitte Schul-/Studienbescheinigung
beiftigen.

5) Bitte Bescheinigung tiber den Grund der
(gegenwartigen) Nicht-Tatigkeit beiftigen.

Praxisstempel

B Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE93ZZZ00000327416

|:| Hiermit ermachtige ich den IFK, den Mitgliedsbeitrag ab dem| | || | || | | | | halbjéhrlich von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom IFK auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

Hiermit ermachtige ich den IFK, den Bezugspreis des Fachmagazins ,,physiotherapie” jahrlich von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom IFK auf mein Konto gezogene Lastschrift
einzuldsen.

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

Name | Vorname

PLZ | Ort StraBe | Hausnummer

BIC

IBAN

Ort | Datum Unterschrift



IQH-WORKSHOPS 2013/14

Workshopreihe
Qualitatsmanagement |

Das Institut fir Qualitatssicherung in der Heilmittelversorgung e. V.
(IQH) bietet interessierten Heilmittelerbringern ein QM-System an, des-
sen Inhalte ihnen im Rahmen eines zweitagigen Workshops vermittelt
werden. Bereits vor dem Beginn des Workshops erhalten die
Teilnehmer die Dokumentation zum QM-System (Handbuch, Prozess-
beschreibungen etc.). Anhand dieser Dokumentation werden die
Arbeitsablaufe der Praxis durchleuchtet und im erforderlichen Umfang

optimiert.

Als 1QH-Mitgliedspraxis haben Sie anschlieBend die Moglichkeit, eine
durch das IQH gelenkte Selbstbewertung durchzufiihren. Nach erfolg-
reicher Durchfiihrung sind Sie berechtigt, sich eine Bescheinigung
Uber die Konformitat lhres QM-Systems mit den Vorgaben des IQH-

Excellence-Systems auszudrucken.

Inhalt Workshop Qualitdtsmanagement I:

®m Grundlagen

B Fihrung und Mitarbeiter/innen

W Prozesse, Messung und Analyse

m Kontinuierliche Verbesserung

m Self-Assessment, Ergebnisanalyse,
Bewertung und Entscheidung

Termine Bochum

Workshop Il: ~ 07.04 - 08.04.2014
Workshop lll: 2710 - 28.10.2014
Termin Berlin

Workshop Il:  13.06 - 14.06.2014
Termin Hannover

Workshop I: 10.03- 11.03.2014

Referent: Dr. Eckhard Becker
Orte: Bochum | Berlin

Kosten pro Workshop: 420,00 EUR (M) | 526,00 EUR (NM)
Unterrichtseinheiten: 18 (pro Workshop)
Fortbildungspunkte: 18 (pro Workshop)

Aufbaukurs
Qualitatsmanagement i

Aufbauend auf dem ersten Workshop wird die Praxis auf eine freiwillige Zerti-
fizierung gemaB DIN EN ISO 9001:2008 und auf die Vergabe des IQH-Qualitats-
zeichens vorbereitet. Zusatzlich wird das Thema Arbeitsschutz unter
Managementsystem-Aspekten beleuchtet, so dass Sie den Arbeitsschutz mit in
die (gemaB den Regeln der MAAS-BGW dann von der BGW geférderten)
Zertifizierung einflieBen lassen kénnen. Ebenfalls wurde die betriebsarztliche und
sicherheitstechnische (BuS)-Unternehmerschulung der Berufsgenossenschaft fiir
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) in den Workshop integriert.

Inhalt:

m Wiederholung und Vertiefung ausgewahlter Aspekte des IQH-Excellence-
Systems zur Vorbereitung auf die Zertifizierung

m Grundlagen, Prozesse und MaBnahmen eines systematischen
Arbeitsschutzes in Anlehnung an die MAAS-BGW

m Kontinuierliche Verbesserung, Self-Assessment, Ergebnisanalyse, Bewertung
und Entscheidung unter besonderer Berticksichtigung des Integrierten
Managementsystems (Qualitdtsmanagement, Arbeitsschutz)

W Das externe Zertifizierungsverfahren

Termine Bochum

Workshop II:  04.07.2014
Workshop Ill:  17.01.2015
Termin Berlin

Workshop Il:  13.09.2014

Termin Hannover
Workshop I: 28.05.2014

Referent: Dr. Eckhard Becker

Orte: Bochum | Berlin

Kosten pro Workshop: 210,00 EUR (M) | 263,00 EUR (NM)
Unterrichtseinheiten: 9 (pro Workshop)
Fortbildungspunkte: 9 (pro Workshop)

Institut fur Qualitatssicherung in der

Heilmittelversorgung e. V. (IQH)

Gesundheitscampus 33
44801 Bochum

Tel.: 0234 97745-36
Fax.: 0234 97745-536

E-Mail: info@ighv.de
www.ighv.de



Mit THEORG geraten Sie

hicht in die Prufungsfalle!
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Denn mit der neuen Fristen- und Frequenzprifung sind
Sie mit einem Klick im Bilde.
Durch die farbliche Kennzeichnung erkennen Sie sofort,
ob dieTermine den Fristen- und Frequenzvorgaben der
Verordnung entsprechen oder nicht. So lassen sich Ab- Weitere Informationen finden
setzungen schon beim Terminieren vermeiden. Sie unter www.theorg.de
. . . P . THEORG auf der TheraPro
Und das ist nur ein Beispiel fur die vielen weiteren in Stuttgart
Funktionen vonTHEORG, der Software flir die perfekte 24. - 26.01.2014
Praxisorganisation. K Halle 4, Stand E43

Software fir THErapieORGanisation





