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Fiir Ihre
Patienten.
Fiir Ihre Praxis.
Fiir Ihre Profession.

Zufriedene Patienten und eine erfolgreiche Therapie - viele Aspekte sind
notwendig, um dieses Ziel zu erreichen: Ihr fachliches Konnen, eine professionelle
Ausstattung, eine moderne Praxisfiihrung und eine reibungslose Organisation.
Holen Sie sich Inspiration und handfesten Input fiir Ihre Zukunft auf der TheraPro.

THERAPRO

FACHMESSE + KONGRESS

Messe Stuttgart /29.-31.01.2016
www.therapro-messe.de




editorial

Liebe Physios,

ein frohes neues Jahr, in das Sie hoffentlich voller Neugier, Mut und stabiler Gesundheit gestartet sind. Ein
Jahr voller gesundheitspolitischer Gesetzgebungsverfahren liegt hinter uns, die bereits 2016 erste
Auswirkungen haben werden. Voller Erwartungen an uns selbst, an die allgemeine gesellschaftliche und
individuelle berufliche Entwicklung und damit auch an den IFK beginnen wir ein neues Jahr.

Das Titelthema der vorliegenden Ausgabe der physiotherapie bildet die Osteopathie, die insbesondere seit
dem Urteil des Oberlandesgerichts (OLG) Diisseldorf vom September fir groBen Aufruhr sorgt. Wir brauchen
fir die Ausfihrung osteopathischer Behandlungen dringend Rechtssicherheit und einheitliche Regelungen in
allen Bundeslandern. Die IFK-Auffassung, dass Physiotherapeuten mit osteopathischer Weiterbildung auch
ohne Heilpraktikererlaubnis rechtlich befahigt sein sollten, Osteopathie zu praktizieren, verteidigte Ute
Repschlager in ihrem Vortrag bei der MEDICA Physio Conference (S. 7). Welche Strategien angesichts der
unsicheren Rechtslage notwendig werden, erfahren Sie im Artikel , Osteopathie - Quo vadis?” (S. 22/23).

Auch in weiteren berufspolitischen Debatten positioniert sich

,,VV|P mussen uns der IFK klar: In einem Thesenpapier argumentiert Ute
an Neues Repschléager auf den Seiten 8-10, warum die Blanko-Verordnung

den Weg hin zum Direktzugang auf unabsehbare Zeit blockie-
heranwagen - § I 2 Hreangans -
d ) t t,| . ren und moglicherweise sogar dauerhaft verschitten wirde.
umn zZwanr |etczuc.

Wir sind sowas von mittendrin in den Veranderungen der
Gesellschaft, den Veranderungen in der Physiotherapie, in der
politischen Debatte. Allerdings nitzt es nur bedingt, wenn Verbénde immer wieder (berzogene, gleiche und
zum Teil veraltete Forderungen stellen. Wir missen uns an Neues heranwagen - und zwar jetzt!

Wir sollten lernen, schrittweise und dynamisch mit der Zeit zu gehen, auf uniiberlegte Spriinge zu verzichten,
aber vor allem durfen wir nicht stehenbleiben. Wir haben im Moment so viele Chancen: Wenn es uns gelange,
die Segnungen der modernen Technik und unser Know-how flir eine stetig steigende Qualitadt unserer
Behandlung am Patienten mit Zuwendung und Aufmerksamkeit zu vernetzen, diirfte auch die Herstellung
eines effektiven Befunds kein Problem sein. (Nach-)Schulungen und learing by doing sind dabei die Mittel
der Wahl.

Bei all dem vielen Unbekannten schiitzen Sie sich aber selbst privat und beruflich vor Uberforderung und
denken Sie immer an |hre Eigenbalance!

Viele GriiBe aus Bochum

He, e Aol

Ihre Heidrun Kirsche
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Wollen an einem Strang ziehen: Ute Repschléger (5. v. r.), Heinz Christian Esser (6. v. r.) und Vertreter des BMWi, der

Forschungsteams sowie weiterer Verbénde.

B Der IFK zu Gast im Bundeswirtschaftsministerium

|IFK-Vorstandsvorsitzende Ute Repschlager war im
September auf héchstem politischen Parkett unter-
wegs, um die Interessen der Physiotherapie zu
vertreten. Sie folgte der Einladung des Bundes-
ministeriums fur Wirtschaft (BMWi) und nahm am
Kick-off-Meeting fir ein von Bundeswirtschafts-
minister Sigmar Gabriel (SPD) beauftragtes For-
schungsprojekt teil. Ziel der Studie ist es, eine um-
fassende Analyse der Angebotsstruktur, der
Beschaftigung und des aktuellen und zukiinftigen
Fachkraftebedarfs im nicht-drztlichen Bereich der
Gesundheitswirtschaft zu erstellen. Im Rahmen des
Fachbeirats wird Ute Repschlager, gemeinsam mit
SHV-Geschaftsfuhrer Heinz Christian Esser sowie

mit Vertreterinnen der Hebammen und der Pflege-
kréfte, das Forschungsprojekt fachlich unterstiit-
zen. Bei dem gemeinsamen Kick-off-Meeting mit
Vertretern des BMWi und der Forschungsteams
wurde der Startschuss fiir das auf 18 Monate ange-
legte Forschungsprojekt gegeben. Ute Repschlager
hielt im Rahmen der Veranstaltung einen Vortrag
zur Stellung von Physiotherapeuten im Versorgungs-
prozess, zu aktuellen Themen und Entwicklungen
sowie zu rechtlichen und wirtschaftlichen Hemm-
nissen. Das Forschungsprojekt zeigt, dass die
Politik endlich auch die Problematik des nicht-drzt-
lichen Fachkraftemangels in der Gesundheitswirt-
schaft angehen will.

B |FK auf der TheraPro 2016

Unter dem Motto ,Fir lhre Patienten. Fir ihre Praxis.
Fur lhre Profession” bietet die TheraPro in Stuttgart
vom 29. bis 31. Januar 2016 neben der Fachmesse
insgesamt vier Kongresse. Mit dieser einzigartigen
Struktur ist die TheraPro Treffpunkt fir Professionals
und Entscheider der Therapiewelt. Auch der IFK ist
erstmalig mit dabei. Physiotherapeuten, Ergothera-
peuten, Masseure und Logopaden erfahren, wie sie
ihre Praxis und ihre Patienten in Bewegung halten,
und erhalten ein breitgefachertes Angebot, um sich zu
informieren, fortzubilden und Produkte auszuprobie-
ren. Der IFK freut sich darauf, das erste Mal auch vor
Ort zu sein und Sie in Halle 4, Stand E 52 der Messe
Stuttgart persénlich zu beraten. Einer der vier

Kongresse der TheraPro ist der physiokongress des
Georg Thieme Verlags, der 2016 sein zehnjahriges
Jubildum feiert. Im Mittelpunkt steht das Thema
Direct Access, das an den Beispielen Schmerztherapie
und Assessments festgemacht wird. Samstags steht
die Neurorehabilitation mit Themen zum Motorischen
Lernen und zu Wirksamkeitsnachweisen der
Physiotherapie auf dem Programm. IFK-Vorsitzende
Ute Repschlager nimmt in diesem Kontext am
Samstagvormittag an einer Diskussionsrunde zum
Thema ,Wo geht es hin? Sind unsere Kollegen der
Zukunft Roboter?” teil.

Wir freuen uns auf lhren Besuch.
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B \Was tun gegen den Fachkraftemangel?

Die diesjahrige Vertreterversammlung des IFK
machte deutlich, wie stark die Herausforderung
des Fachkraftemangels die Physiotherapie
umtreibt. Die Vorsitzenden der Regional-
ausschiisse des IFK stellten die vielschichtigen
Probleme dar, mit denen die Praxisinhaber
konfrontiert werden, wenn sie Personal su-
chen. Die Vertreterversammlung war sich
einig: Die Attraktivitat des Berufs muss gestei-
gert werden. Und zwar in erster Linie durch
eine angemessene Vergltung flr die physio-
therapeutischen Leistungen. In diesem Kontext
erdrterte die Vertreterversammlung auch
die Chance, die Kopplung an die Grundlohn-
summensteigerung im Rahmen des E-Health-
Gesetzes zu kippen. Breiten Raum nahm die
Diskussion (iber das Urteil des OLG Dusseldorf
zur Osteopathie ein. Die Vertreterversammlung
bekraftigte die Forderung des Vorstands,
durch  flachendeckende  Weiterbildungs-
und Prifungsordnungen der Lander flr den

Bereich der Osteopathie nach hessischem
Muster zum einen Rechtssicherheit fir die
Anwendung osteopathischer Techniken durch
Physiotherapeuten zu schaffen und zum an-
deren eine qualitatsgesicherte osteopathi-
sche Weiterbildung zu etablieren. Im
Zusammenhang mit dem gerade vom
Bundestag verabschiedeten Palliativgesetz
befasste sich die Vertreterversammiung in-
tensiv. mit den Moglichkeiten der Physio-
therapie, dazu beizutragen, die Lebensqualitat
im finalen Stadium einer Erkrankung mog-
lichst lange auf einem moglichst hohen
Niveau zu halten. Das IFK-Thesenpapier
,Direktzugang - mehr Autonomie flir Physio-
therapeuten” stieB auf die uneingeschrankte
Zustimmung der Vertreterversammlung. Die
|IFK-Vorstandsvorsitzende Ute Repschlager
bezeichnete die Blanko-Verordnung - ent-
sprechend des Thesenpapiers - als Falle fir
Physiotherapeuten.

B Einladung zum Themenabend in Miinchen

Am 26. Februar 2016 um 18 Uhr Iadt Sie der
|IFK herzlich zum Themenabend , Assessments
an der Schulter - ein klinisches Update* ins
Tagungszentrum Kolpinghaus in Mlnchen ein.
Unser Referent Christian Hill wird in seinem
Vortrag einen Uberblick (iber spezielle Schulter-
Tests geben und diejenigen mit hohem Nutzen
fir den handelnden Therapeuten in Theorie
und Praxis vorstellen: Schulter-Pathologien
stellen in der physiotherapeutischen Praxis ein
sehr haufiges Krankheitsbild dar. Viele Patien-
ten berichten (ber schon lang anhaltende
Beschwerden, und oft ist die Behandlung
schwierig und langwierig. Ein Grund dafiir ist
die Vielzahl an moglichen strukturellen und
funktionellen Ursachen, die fiir Schulterbe-
schwerden verantwortlich sein kénnen. Eine
gute Diagnostik ist hier unverzichtbar. Doch
eben diese Diagnostik ist komplex. Wahrend
Pathologien, wie Arthrose und Schultersteife,
schnell und gut zu erkennen sind, stellt zum
Beispiel die Diagnose ,Impingement” den
Untersucher vor eine groBere Aufgabe.
Welche Struktur ist tatsachlich betroffen? Ist
das Problem physiotherapeutisch Uberhaupt
behandelbar? Wie sieht die Prognose aus? Um

diese Fragen zu beantworten, sind in der
Vergangenheit viele Tests entstanden, die
Pathologien an der Schulter differenzieren
sollen. In einer Zeit, in der Physiotherapie
immer wissenschaftlicher wird, stellt sich die
Frage nach der Gute dieser Tests. Welche
Tests sind nach wissenschaftlichen Kriterien
und klinischer Erfahrung sinnvoll? Zudem
mochten wir Sie einladen, im Anschluss an
den Vortrag an diesem Abend den IFK-
Regionalausschuss Munchen zu griinden.
Das IFK-Mitglied Hussam Chaban hat sich
bereit erklart, den Vorsitz zu Ubernehmen.
Die Regionalausschiisse bilden als aktive
Basisarbeit einen sehr wichtigen Bestandteil
des IFK. Sie stlitzen den kollegialen
Erfahrungsaustausch vor Ort und ermégli-
chen, bei ortlichen Problemen mit
Krankenkassen, Arztevereinen sowie einzel-
nen Arzten ins Gesprach zu kommen.
SchlieBlich dient das Gesprach mit anderen
Berufsangehorigen auch dazu, das eigene
Handeln zu hinterfragen. Auf diese Art und
Weise wird man neue Erfahrungen gewinnen
und sich standig persdnlich weiterentwickeln.

Wir freuen uns auf Sie.

anzeige

, Bei der RZH weif3
ich genau, was ich
bekomme.”

Eric Veenis ///
Geschdftsfiihrer Physio-Center-Rees

Die RZH macht Ihre Abrechnung und
bietet Ihnen zahlreiche Dienstleistungen,
die Sie individuell buchen kdnnen.
Profitieren Sie jetzt von umfangreichen
Leistungen zu Top-Konditionen!

Spezialist fiir Sonstige Leistungserbringer
in der ARZ Haan AG

RZH.
Telefon 0281/9885-363 www.rzh.de
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Endspurt des IFK-
Nodellvorhabens

In Kooperation mit der BIG direkt gesund (BIG) untersucht der IFK mit dem Modellvorhaben,
ob sich Unterschiede in Bezug auf den Behandlungserfolg und die Behandlungskosten ergeben,
wenn der Physiotherapeut selbst iber die Art des Heilmittels sowie die Dauer und die Frequenz
der Anwendung entscheidet. Dieses Vorhaben wird von der Zircher Hochschule flir Angewandte
Wissenschaften (ZHAW) in Winterthur wissenschaftlich begleitet und ausgewertet.

Zu einem vierten
Projekttreffen
begriiBte der IFK
alle weiteren
Akteure des Modell-

Es ist davon auszugehen, dass die Ergebnisse des Modellversuchs die weitere Entwicklung der
Autonomie-Bestrebungen in der Physiotherapie maBgeblich beeinflussen werden. Im Rahmen
des Projekttreffens vereinbarte das Projektgespann
aus Veit Schwabe (BIG), Marion Winkler (BIG),
Patrick Heldmann (IFK), Peter Schmidt (IFK), Ute
Repschlager (IFK), Dr. Markus Wirz (ZHAW), Dr.

Vorhabens fur mehr Andrea Mischker (BIG), Prof. Dr. Astrid Schamann

0o ——— — (ZHAW) und Dr. Irina Nast (ZHAW) (Bild v. I n. r.),

AUtonomle n der e ] im kommenden Jahr weitere Modelltreffen durch-
1% zufiihren.

Physiotherapie in

seiner Geschafts-

stelle in Bochum. Raika Sobiech

ist Referentin fiir Presse- und
Offentlichkeitsarbeit des IFK.
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Gemeinsame Présenzrauf der MEDICA (v. I. n. r.): Ulrike Borgmann
(IFK), Udo Fenner (VPT), Arnd Longrée (DVE), Andrea Radlein (ZVK)
und Karl-Heinz Kellermann (VPT).

IFK-Vorsitzende Ute Repschlager entfachte bei der MEDICA Physio
Conference eine rege Diskussion.

Bei der MEDICA 2015 traten IFK, ZVK und VPT erstmals
gemeinsam unter dem Dach des Spitzenverbands der

Heilmittelverbande (SHV) auf. Sie unterstrichen damit die
Notwendigkeit, tiber die Verbandsgrenzen hinweg gemein-
sam fur die Interessen der Physiotherapie einzustehen.

Alle drei Verbande trugen dazu bei, im Rahmen des SHV-Heil-
mittelforums ein vielseitiges und abwechslungsreiches Vortrags-
programm zu prasentieren. Von Montag bis Mittwoch betreute jeweils
ein Verband den SHV-Stand und bot sowohl eigenen Mitgliedern als
auch Mitgliedern der anderen physiotherapeutischen SHV-Verbande
und interessierten Besuchern professionelle Auskunft rund um die
Physiotherapie. Am letzten Tag der MEDICA prasentierten sich Ver-
treter aller Verbande gemeinsam und stellten in zwei Vortragen die
Ziele des Spitzenverbands heraus.

Am Rande der Messe bildete die MEDICA Physio Conference, die sich
in diesem Jahr das Thema ,Manuelle Therapien in der Physiotherapie”
auf die Fahnen geschrieben hatte, eine weitere Plattform fir physio-
therapeutische Debatten. Der Vortrag der IFK-Vorsitzenden Ute Rep-
schlager, in dem sie deutlich machte, dass Manuelle Therapie und
Osteopathie auf die gleichen Grundprinzipien zurlickgehen, sorgte
auch noch nach der offiziellen Fragerunde fiir groBen Gespréachsbedarf.
Die tber 70 Teilnehmer der Konferenz pflichteten der IFK-Auffassung
bei, dass Physiotherapeuten mit osteopathischer Weiterbildung auch
ohne Heilpraktikererlaubnis rechtlich beféhigt sein sollten, Osteopathie
zu praktizieren.

Der IFK bedankt sich ganz herzlich bei allen Besuchern und Partnern.
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Thesenpapier

Jirektzugang -
fur Physiothera

Ute Repschlager

Die Heilmittelverbande wollen die berufliche Autonomie der
Physiotherapeuten starken: Sie sollen eigenverantwortlich Aufgaben
ubernehmen, die bislang Arzten vorbehalten sind. Dazu haben die
Verbande mit der Blanko-Verordnung und dem Direktzugang zwei

unterschiedliche Modelle entwickelt.

M Blanko-Verordnung

Die Blanko-Verordnung baut auf der klassischen Aufgaben- und Rollen-
verteilung zwischen Arzt und Physiotherapeut auf, bei der der Arzt die
Erstdiagnose, die Indikation fiir eine Heilmittelbehandlung, stellt und der
Physiotherapeut sodann entsprechend der Verordnung die Behandlung
durchfiihrt. Das Modell sieht aber eine wichtige Anderung gegentiber dem
aktuellen Zustand vor: Zwar ist die Erstdiagnose nach wie vor dem Arzt
vorbehalten, anders als jetzt gibt der Arzt bei der Blanko-Verordnung je-
doch weder das Heilmittel noch die Frequenz, Dauer und Anzahl der
Behandlungen vor. Stattdessen stellt der Physiotherapeut auf der Basis
der é&rztlichen Diagnose im Rahmen der Heilmittel-Richtlinie (HeilM-RL)
den Therapieplan auf. Der Physiotherapeut legt die Therapie also selbst
fest und bernimmt damit die gesamte Verantwortung.

M Direktzugang

Demgegeniber geht der Direktzugang (Direct Access) noch einen ent-
scheidenden Schritt weiter. Patienten konnen bei Beschwerden, wie etwa
Riickenschmerzen, nach diesem Modell namlich sofort den Physio-
therapeuten aufsuchen. Sie mussen nicht mehr zunachst zum Arzt
gehen, um eine Verordnung zu bekommen, die den Physiotherapeuten
zur Behandlung ermachtigt. Sondern sie kénnen sich direkt zum Physio-
therapeuten begeben, der die Erstdiagnose stellt, den Therapieplan erar-
beitet und anschlieBend die Therapie einleitet.

Patienten profitieren beim Direktzung in doppelter Hinsicht: Zum einen
verkiirzt er die Zeitspanne zwischen dem Auftreten behandlungsbediirf-

tiger Stérungen des Bewegungsapparats und dem Beginn der Therapie
ganz erheblich. Denn die vielfach beklagten Wartezeiten auf einen Termin
beim Arzt entfallen. Der Direct Access sorgt also dafiir, dass den Patienten
schneller geholfen wird als derzeit. Zum anderen raumt der Direktzugang
den informierten und mindigen Patienten ein Wahlrecht ein. Sie kénnen
namlich souveran und frei entscheiden, ob sie sich bei Beschwerden zu-
néchst an einen Arzt wenden und erst danach mit einer Verordnung einen
Physiotherapeuten aufsuchen oder sich gleich in physiotherapeutische
Behandlung begeben wollen. Welche der beiden Alternativen sie wahlen,
héngt einzig und allein von ihrer personlichen Entscheidung ab. Die
Verantwortung fiir die korrekte Diagnose und die rationale und wirtschaft-
liche Therapie bleibt beim Direktzugang demnach in einer Hand. An die
Stelle des Arztes, der derzeit die ungeteilte Verantwortung flr Diagnose
und Therapie trégt, tritt allerdings der Physiotherapeut.

M Pro Direktzugang,
contra Blanko-Verordnung

Auf den ersten Blick hin tragen beide Modelle den Vorstellungen der Heil-
mittelverbande nach einer starkeren beruflichen Autonomie der Physio-
therapeuten Rechnung. Denn bei der Blanko-Verordnung geht immerhin
die Entscheidung tber die Therapie vom Arzt auf den Physiotherapeuten
Uber. Bei naherem Hinsehen zeigt sich jedoch, dass die Blanko-
Verordnung mehr Schein als Sein ist. Zum einen wird die vollstandige
Abhéngigkeit der Physiotherapeuten von der Verordnung des Arztes fort-
gesetzt. Insoweit kann von groRerer Autonomie Uberhaupt keine Rede
sein.
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mehr Autonomie

peuten:

Zum anderen missten sie flir den zusétzlichen therapeutischen
Freiraum unter Umstanden einen Preis zahlen, den sie nicht zahlen
wollen. Denn die Blanko-Verordnung verlagerte die Verantwortung fiir
die Wirtschaftlichkeit der Therapie woh! auf die Physiotherapeuten.
Die damit vom Regressdruck befreiten Arzte hatten keinen Anreiz
mehr, sich flr bedarfsgerechte Ausgabenvolumina ins Zeug zu legen.
AuBerdem - und das ist aus IFK-Sicht noch gravierender - kénnten sie
dann ohne Angst vor finanziellen Konsequenzen zum Rezeptblock
greifen und Heilmittel verordnen.
Diese Verordnungen mussten die
Physiotherapeuten ohne Riicksicht da-
rauf ausfihren, ob das Ausgaben-
volumen ausgeschopft ist oder nicht.
Im schlimmsten Fall mlssten sie -
eine entsprechende Gesetzesanderung
unterstellt - fir Uberschreitungen des
vereinbarten Ausgabenvolumens gemaB
§ 84 Abs. 3 SGB V geradestehen. Leistungen zu erbringen, fiir die sie
keine Verglitung erhalten, kénnen sich Physiotherapeuten angesichts
ihrer ohnehin desolaten Verglitungssituation jedoch auf gar keinen Fall
leisten.

Von der Blanko-Verordnung profitierten also einzig und allein die
Arzte. Denn sie behielten die Faden in der Hand und sicherten ihre
Vergltung flr die Erstellung der Erstdiagnose und die Kontrolle des
Therapieerfolgs, wahrend die Physiotherapeuten die Dummen
waren.

SchlieBlich ware die Blanko-Verordnung nach Einschatzung des IFK
keine Durchgangsstation auf dem Weg zum Direktzugang. Er geht
vielmehr davon aus, dass sie eben diesen Weg auf unabsehbare Zeit
blockierte. Méglicherweise wiirde sie ihn sogar dauerhaft verschitten.
Der Direktzugang néhme den Arzten ein Stick von ihrem
Honorarkuchen weg. Kein Wunder, dass sich die verfasste Arzteschaft
erbittert gegen diese Losung wehrt. DemgegenUber ist der Direktzugang

Fazit: Der IFK lehnt das
Modell ,,Blanko-Verordnung”

nach alledem ohne Wenn
und Aber ab.

fir den IFK die einzig akzeptable Option hin zu mehr professioneller
Autonomie. Beim Direktzugang iibernéhmen die Physiotherapeuten zwar
auch die Verantwortung fir die Qualitat und Kosteneffizienz der Behandlung.
Das Zwischenergebnis des Modellvorhabens des IFK mit der BIG deutet je-
doch darauf hin, dass die Physiotherapeuten fiir diese Herausforderung
gewappnet sind. Internationale Studien haben (iberdies bereits belegt, dass
der Direktzugang sowohl die Qualitdt als auch die Wirtschaftlichkeit der
Versorgung verbessert.

Zu guter Letzt nimmt der IFK die
Devise ernst, das Gesundheitssystem
vom Patienten her zu denken. Fr ihn
liegt deshalb auf der Hand, dass der
Patient das bereits zuvor angespro-
chene Wahlrecht haben soll und
muss, ob er direkt zum Physiothera-
peuten geht oder nicht. Der direkte
Zugang zum Physiotherapeuten gewahrleistet in jedem Fall die schnellere
Versorgung. Und genau darauf kommt es bei Storungen des Bewegungs-
apparates zumeist an.

Fazit: Der IFK lehnt das Modell ,Blanko-Verordnung” nach alledem ohne
Wenn und Aber ab.

B Qualifikationsaspekte

Der Deutsche Arztetag 2015 hat den Physiotherapeuten die Diagnose-
kompetenz rundweg abgesprochen. Die Begriindung lautete, dass die
Sicherheit der Patienten beim Direktzugang nicht gewahrleistet sei und
die Arzte daher das Diagnosemonopol behalten mussten. In der Hitze des
Gefechts ist den Delegierten allerdings entgangen, dass sie in der
Physiotherapie gar kein Diagnosemonopol besitzen. Denn der sektorale
Heilpraktiker ,Physiotherapie” darf bei Stérungen des Bewegungs-
apparats die Erstdiagnose stellen und die Therapie durchfiihren, ohne
einen Arzt einzuschalten. Der Direktzugang zum sektoralen Heilpraktiker
,Physiotherapie” ist demnach bereits erdffnet.
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...ein gesundheistpolitisches Nonplusultra:

Hohere Behandlungsqualitat geht mit

geringerem Ressourcenverbrauch einhenr.

Das Totschlagsargument der Arzte, beim Direktzugang werde die
Sicherheit der Patienten gefahrdet, ist an den Haaren herbeigezo-
gen. Das Bundesverwaltungsgericht (Urteil vom 26.08.2009, 3 C

19.08) hat namlich festgelegt, dass fiir eine sektorale Heil-

praktikererlaubnis , Physiotherapie” nachgewiesen werden muss,

dass ein Physiotherapeut

W ausreichende Kenntnisse Uber die Abgrenzung der heilkund-
lichen Tatigkeit als Physiotherapeut gegeniber den Arzten und
den allgemein als Heilpraktiker tatigen Personen vorbehal-
tenen heilkundlichen Behandlungen besitzt und

W ausreichende diagnostische Fahigkeiten in Bezug auf die ein-
schlagigen Krankheitsbilder hat.

W Darlber hinaus sind Kenntnisse in Berufs- und Gesetzeskunde
einschlieBlich der rechtlichen Grenzen der nicht-drztlichen
Auslibung der Heilkunde nachzuweisen.

Physiotherapeuten, die sich auf die sektorale Heilpraktikerprifung

durch das Gesundheitsamt vorbereiten, kénnen an einem Kurs

teilnehmen, der 60 Unterrichtseinheiten umfasst.

Diese Kenntnispriifung soll gewahrleisten, dass keine Gefahren fiir
die Volksgesundheit bestehen. Wenn der Physiotherapeut, der
den Antrag auf Erteilung einer sektoralen Heilpraktikererlaubnis
gestellt hat, die aufgefihrten Kenntnisse und Fahigkeiten nach-
weist, hat er den Beweis erbracht, dass mit der Auslibung der
Heilkunde auf dem Teilgebiet der Physiotherapie keine Gefahr flir
die Patienten ausgeht. Zu den geforderten Kenntnissen gehort
auch das Wissen des sektoralen Heilpraktikers, wo und wann die
Grenzen seiner Kompetenz erreicht sind und der Patient sich in
arztliche Behandlung begeben muss.

Die Patientensicherheit ist nach héchstrichterlicher Recht-
sprechung also nicht gefdhrdet, wenn ein sektoraler Heilpraktiker
,Physiotherapie” Stoérungen des Bewegungsapparats ohne
Mitwirkung eines Arztes diagnostiziert und therapiert. Die
EntschlieBung des Deutschen Arztetages entpuppt sich damit als
bloBe Sicherung der Vormachtstellung der Arzte.

M Fir den Direktzugang bereit
Der IFK ist fest davon Uberzeugt, dass die Physiotherapeuten
dank ihrer Ausbildung und ihres breit gefacherten Weiterbildungs-

programms schon jetzt in der Lage waren, bei Storungen des Bewegungs-
apparats medizinisch korrekte Erstdiagnosen zu stellen und ihre Kompetenz-
grenzen zu erkennen. Um jedoch auch nur den geringsten Anschein zu
vermeiden, der Direktzugang schmalere die Patientensicherheit, schlagt der
Verband gleichwohl vor, dass Physiotherapeuten, die im Direct Access prak-
tizieren wollen, zuvor einen Kenntnisnachweis erbringen mussen. Die an
diesen Nachweis zu stellenden Anforderungen sollten in der Aushildungs-
und Prufungsordnung Physiotherapie definiert werden. Dadurch wére zu-
gleich sichergestellt, dass bundesweit gleiche Qualifikations- und Qualitéts-
standards gewahrleistet werden.

Nach Auffassung des IFK muss der Direktzugang Physiotherapeuten vorbe-
halten sein, die ber Kenntnisse und Fahigkeiten verfligen, die in etwa
denen eines sektoralen Heilpraktikers ,Physiotherapie” entsprechen. In
diesem Kontext macht er mit allem Nachdruck darauf aufmerksam, dass
die Physiotherapie international als ,,Low Risk Treatment” eingestuft wird. In
Anbetracht des niedrigen Risiko- und Gefahrenpotenzials, das mit physiothe-
rapeutischen Behandlungen verbunden ist, wiirde man jedenfalls Gibers Ziel
hinausschieBen, wenn man an die Qualifikation der Physiotherapeuten, die
beim Direktzugang eigenverantwortlich diagnostizieren und therapieren, ho-
here Anforderungen als die zuvor genannten stellte. Von den fir den Direct
Access qualifizierten Physiotherapeuten gehen weder flir die Volksgesundheit
noch fiir die Patientensicherheit Gefahren aus.

Die hohere Verantwortung, die mit dem Direktzugang einhergeht, bedingt
zudem eine Vergiitung, die - anders als zurzeit - im vollen Umfang
leistungsgerecht ist und den gestiegenen Anforderungen Rechnung trégt.

B Sektoraler Heilpraktiker ,,Physiotherapie”
keine Option

Der IFK sieht die Méglichkeit, den Direktzugang mithilfe der Erlaubnis ,sek-
toraler Heilpraktiker Physiotherapie” zu erdffnen, als eine berufspolitische
Sackgasse an. Denn die Behandlung durch Heilpraktiker gehort prinzipiell
nicht zum Leistungskatalog der GKV. Sie wird von den Krankenkassen ledig-
lich dann bezahlt, wenn sie zu den (kassenindividuellen) Satzungsleistungen
(§ 11 Abs. 6 SGB V) gehort. Der sektorale Heilpraktiker ,Physiotherapie”
kann somit zwar ohne vorherige &rztliche Verordnung Patienten behandeln,
ist aber auf die etwa zehn Prozent der Bevolkerung beschrankt, die
Selbstzahler/Privatpatienten sind. Zudem entspricht die ,Heilpraktikervari-
ante” weder dem Selbstverstdndnis der Physiotherapeuten noch ihren be-
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rufspolitischen Vorstellungen. Der IFK will, dass sich Patienten direkt in
die Behandlung von Physiotherapeuten begeben konnen, die nichts
anderes als Physiotherapeuten sind. SchlieBlich kann die Attraktivitat
unseres Berufs nur auf diese Weise gesteigert werden und damit einen
Anreiz schaffen, Physiotherapeut zu werden. Der Direktzugang leistete
einen essenziellen Beitrag dazu, dem Fachkréftemangel entgegenzuwir-
ken.

B Umsetzung des Projekts ,,Direktzugang”
Dem IFK schwebt ein Stufenplan vor. Im ersten Schritt sollte
Selbstzahlern/Privatpatienten der Direktzugang zu Physiotherapeuten
ermaéglicht werden, die daflr qualifiziert sind, Patienten mit Stérungen
des Bewegungsapparats ohne arztliche Verordnung zu behandeln. Im
zweiten Schritt sollte auch den GKV-Versicherten die Option des
Direktzugangs eréffnet werden.

Internationale Studien belegen, dass der Direktzugang zur Physiotherapie
sowohl die Qualitét, als auch die Wirtschaftlichkeit der Versorgung ver-
bessert. Tendenziell weist das Zwischenergebnis unseres Modellversuchs
mit der BIG in dieselbe Richtung. Der IFK kann demnach vor-
aussichtlich mit zwei gewichtigen Pfunden wuchern: Erstens ist die
Behandlungsqualitdt beim Direktzugang derjenigen in der Regelver-
sorgung Uberlegen, da eine direkte Behandlung durch den Physio-
therapeuten zu signifikant weniger Operationen, Injektionen oder weite-
ren bildgebenden Verfahren fihrt. Und zweitens generiert die bessere
Behandlung auch noch geringere Kosten. Das ist ein gesundheitspoli-
tisches Nonplusultra: Héhere Behandlungsqualitat geht mit geringerem
Ressourcenverbrauch einher. Wenn die Politik da nicht beherzt und
entschlossen zugreift, ist das nicht zu verstehen.

Ute Repschlager
ist Vorstandsvorsitzende des IFK.

. %ﬂa MADE

. GERMANY
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Simone Thomas

Frihrehabilication
bel Patienten mit

Klinische Pradiktoren fiir das Erreichen des selbststandigen Gehens und
Aufstehens bei Patienten der neurologisch-neurochirurgischen Friihreha-

bilitation mit auf Intensivstation erworbenem Schwachesyndrom: eine
Kohortenstudie

Einleitung

Werden Patienten (iber einen langen Zeitraum intensivmedizi-
nisch behandelt, kann sich eine allgemeine, symmetrische
Schwache der Extremitaten- und Atemmuskulatur entwickeln
[1]. Diese Schwache der Muskulatur wird als auf der Intensiv-
station erworbenes Schwachesyndrom bezeichnet. Vor allem
die Critical-lliness-Polyneuropathie (CIP) oder/und Critical-
lliness-Myopathie (CIM) stellen einen Grund fir die ausge-
pragte erworbene Schwache dar.

Als Folgen dieser erworbenen Schwache der Muskulatur sind
eine deutlich erhéhte Mortalitdtsrate und eine prolongierte
Beatmungsentwdhnung zu nennen [2]. Bei 84% der Patienten
mit CIP/CIM besteht auRerdem eine Schluckstérung [3].
Weiterhin stellen der Kraftmangel sowie kognitive Einschrénkun-
gen Folgen des Schwéchesyndroms dar [4, 5].

Der Verlust an Kraft und kognitiver Leistungsfahigkeit hat be-
deutende und weitreichende Auswirkungen auf die Wieder-
herstellung von Alltagsfunktionen. Es ist daher notwendig,
Einflussfaktoren und Vorhersagefaktoren fir bestimmte All-
tagsfahigkeiten bei diesen Patienten zu nutzen, um Therapien
effektiv und den zeitlichen Ablauf der Rehabilitation effizient
zu gestalten sowie realistische Zielstellungen formulieren zu
kdnnen. Flr Patienten mit CIP/CIM existieren jedoch bislang
noch keine Vorhersagefaktoren hinsichtlich bestimmter All-
tagsfunktionen. Das Ziel der vorliegenden Untersuchung war
es daher, klinische Pradiktoren flr das Erreichen des selbst-
standigen Gehens und Aufstehens bei Patienten mit CIP/CIM
innerhalb der neurologisch-neurochirurgischen Frihrehabilita-
tion zu ermitteln.

Methodik

In einer prospektiven Kohortenstudie wurden folgende Patienten einge-
schlossen:

Einschlusskriterien:

1)

2)

3)
4)

5)

Der Patient ist oder war chronisch kritisch krank [6]. Das bedeutet, dass
beide Hauptkriterien oder ein Hauptkriterium und zwei Nebenkriterien
(1) aktuell zum Zeitpunkt der Studienaufnahme oder (2) vor der Auf-
nahme in die Studie zutrafen. Im zweiten Fall war der Patient zur
Studienaufnahme nicht mehr aktuell chronisch kritisch krank, erfllte
jedoch die Haupt- und Nebenkriterien im Primarkrankenhaus.

Hauptkriterien:
B > 2] Tage andauernde intensivmedizinische Behandlung
B > 14 Tage weiter bestehende kritische Situation mit
Notwendigkeit zur Fortsetzung der intensivmedizinischen Behandlung

Nebenkriterien:

B Abhéangigkeit von implantierten, penetrierenden oder externen tech-
nischen Systemen

B anhaltende Pflegebedirftigkeit

B Kkurzfristiges Versterben des Patienten ist nicht absehbar

Der Patient weist ein erworbenes Schwéchesyndrom mit der Diagnose
CIP/CIM und einen MRC-Summenscore unter 48 Punkten auf.

Der Patient ist 18 Jahre oder alter.

Der Sedierungsgrad des Patienten ist so gering, dass er ein adaquates
Aufgabenverstandnis aufweist (Sedierungsgrad RASS (-5 bis +4):
-1 bis +2).

Der Patient oder/und dessen gesetzlicher Betreuer geben das schrift-
liche Einverstandnis zur Studienteilnahme.
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Schwachesyndrom

Ausschlusskriterien:

1) Ein Versterben des Patienten ist innerhalb weniger Tage zu be-
flrchten.

2) Es existieren weitere Erkrankungen der UEX mit erheblichem Ein-
fluss auf die Stand- und Gehfahigkeit (z. B. neue Amputationen
ohne oder mit neuer Prothesenversorgung, frische Frakturen etc.).

3) Es liegen weitere andere periphere oder zentrale neurologische
Erkrankungen vor (z. B. GBS, SCI, SHT, Hypoxie etc).

4) Der Patient hat ein offenes Abdomen.

5) Dem Patienten war kein selbststandiges Gehen und Aufstehen
vor der Aufnahme im Akutkrankenhaus maoglich.

6) Der Patient wird in den ersten 14 Tagen nach der Aufnahme in
ein anderes Krankenhaus verlegt.

Messinstrumente
Die Patienten wurden im 14-tagigen Intervall mit einer Testbatterie
untersucht, welche folgende Messinstrumente beinhaltete:

W Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS)

Die RASS misst die Tiefe der Sedierung oder Agitiertheit eines
Patienten [7]. Beurteilt wird die Erweckbarkeit und Verhaltensstérung
auf einer Skala von -5 (nicht erweckbar) bis +4 (Gefahr fur sich
selbst und Andere). Mit dieser Skala wurde in der Studie einge-
schatzt, ob ein adaquates Aufforderungsbefolgen wahrend der Unter-
suchung des Patienten maéglich war.

B Confusion Assessment Method Intensive Care Unit
(CAM-ICU)

Die CAM-ICU eignet sich zur friihzeitigen Erkennung eines Deliriums

bei Patienten auf der Intensivstation [810]. Sie kann bei intubierten

Patienten mit einem Sedierungsgrad von -3 bis +4 angewandt werden [11].

B Functional Status Score Intensive Care Unit (FSS-ICU)

Der FSS-ICU beurteilt die allgemeine Mobilitét der Patienten [12].
Hierzu zahlen das Drehen in Rickenlage zur Seitlage, das Aufsetzen,
der Sitz am Bettrand, das Aufstehen und das Gehen. Auf einer Skala
von O bis 7 Punkten werden die verschiedenen Aktivitdten des
Patienten beurteilt. Die maximale Punktzahl von 35 steht, nach der
eigenen Ubersetzung des Tests, fur eine von Personen und
Hilfsmitteln komplett unabhangige Mobilitat.

M Griffkraft

Der Einsatz eines Griffkraftdynamometers bei Patienten auf der Intensiv-
station ist zuverlassig und giltig, um die Kraft der Hand- und Finger-
flexoren zu bestimmen [13, 14]. Die Untersuchung wurde, entspre-
chend der Empfehlung der ,American Association for Hand Therapists”
durchgefiihrt [13-16].

M Medical Research Council (MRC)

Die MRC-Kraftskala teilt die Kraft in Stufen von O bis 5 ein. Die Testung
erfolgte hierbei manuell [17]. In einer Untersuchung von Kleyweg und
Kollegen konnte bei beatmeten Patienten mit Guillian-Barreé-Syndrom
eine sehr hohe Zuverlassigkeit fir die manuelle Krafttestung mit der
MRC an sechs verschiedenen Muskelgruppen ermittelt werden. Es
wurden die Muskelgruppen fiir verschiedene Bewegungen pro
Korperseite getestet. Flir die obere Extremitat bezog sich die Unter-
suchung auf die Dorsalextension der Hand, die Ellenbogenflexion und
die Schulterabduktion. Die Huftflexion, Knieextension und Dorsal-
extension des oberen Sprunggelenks wurden hinsichtlich der unteren
Extremitat getestet [18]. Insgesamt konnten maximal 60 Punkte er-
reicht werden.

M Functional Reach Test (FR)

Ein Test, um die Balance im Sitzen und Stand zu messen, ist der von
Duncan und Kollegen entwickelte Functional Reach Test [19-21]. Dieses
Messinstrument wurde urspriinglich fir Patienten nach einem Schlag-
anfall entwickelt und wird seitdem bei Patienten mit unterschiedlichen
neurologischen Beschwerden eingesetzt [22-24]. Der Patient saB wah-
rend der Testung mit angelehntem Ricken und FuBbodenkontakt in
einem standardisierten Stuhl. Der Patient hob den Arm zuerst in 90°
Flexion. AnschlieBend reichte er mit der ausgestreckten Hand so weit
wie moglich nach vorn, ohne die Wand zu beriihren oder sich zu verdre-
hen. Die Strecke wurde in Zentimetern gemessen. Gleiches wurde, wenn
es dem Patienten maéglich war, im freien Stand durchgefiihrt.

M Physical Function Test scored (PFIT-S)

Der PFIT-S ist eine Testbatterie zur Messung der Kraft, Funktionalitat
und Ausdauer bei beatmeten Patienten mit kritischer Erkrankung [25].
Zu Beginn wird die Anzahl der Hilfspersonen von O bis maximal 3 Per-
sonen fUr das Aufstehen des Patienten von einem standardisierten
Stuhl bewertet. Des Weiteren wird die Schrittanzahl wahrend des
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Gehens am Ort in 60 Sekunden bestimmt. Folgend wird
die Kraft der Schulterflexoren und Kniegelenksextensoren
mit der MRC ermittelt. Die einzelnen Kategorien werden
mit O bis maximal 3 Punkten bewertet. Eine Maximal-
punktzahl von 12 Punkten kann in diesem Test erreicht
werden.

B Montreal Cognitive Assessment

Das Montreal Cognitive Assessment (MoCA) ist eine
Testbatterie, um den kognitiven Zustand von Patienten mit
neurologischer Grunderkrankung zu testen [26]. Das
MoCA besteht aus 9 Teilen. Hierzu gehoren das visuelle
Explorieren, das Benennen von Bildern, die sprachliche
Flissigkeit, exekutive Funktionen, das Rechnen und
Arbeitsgedachtnis, die Orientierung und die Anzahl der
Ausbildungsjahre. Ein Gesamtergebnis von mindestens 26
Punkten wird als normal betrachtet [27]. Die maximale
Punktzahl betragt 30 Punkte.

W Functional Ambulation Categories

Die Gehfahigkeit der Patienten wurde mit den Functional
Ambulation Categories bestimmt [28, 29]. Hierbei wurde
der Patient aufgefordert, 15 Meter in gréBtmoglicher
Selbststandigkeit zu gehen. Die Fahigkeit zu gehen wurde
dabei von O bis 5 bewertet. FuBschienen, Armorthesen
sowie ein Stock, Stltzen oder ein Rollator durften in der
Untersuchung verwendet werden.

Rekrutierung

Die Klinik Bavaria in Kreischa ist ein medizinisches
Zentrum mit integrierter intensivmedizinischer Betreuung
im Fach- und Privatkrankenhaus. Die Patienten werden
mit dem Ziel der Beatmungsentwdhnung aus einem
Primarkrankenhaus in das Fach- und Privatkrankenhaus
der Klinik Bavaria verlegt. Eine anschlieBende weiterfiih-
rende Rehabilitation nach dem Weaning (Beatmungsent-
wohnung) ist in der Klinik Bavaria ebenfalls moglich. Es
wurden die taglich anreisenden Patienten in der Klinik
Bavaria Kreischa tber ein klinikinternes System durch den
Autor der vorliegenden Arbeit erfasst. Hierbei wurden die
Anreisen innerhalb der Phase der Frihrehabilitation nach
den Kriterien der BAR in der Klinik Bavaria Uberpriift. Die
Patienten wurden hinsichtlich der Ein- und Ausschluss-
kriterien frihestens 24 Stunden und spétestens 6 Tage
nach der Aufnahme untersucht.

Fdr die Praxis:

Untersuchung

Die erste Untersuchung erfolgte 24 Stunden nach dem erklarten Einverstédndnis des
Patienten zur Studienteilnahme innerhalb der ersten Woche nach der Aufnahme in
der Klinik Bavaria Kreischa. Hierbei wurde erneut der Sedierungsgrad am Bett des
Patienten und das Vorhandensein eines Delirs mit der CAM-ICU bestimmt.
AnschlieBend wurde der Barthelindex fiir die Frihrehabilitation erhoben [30, 31].
Folgend wurden die motorischen und kognitiven Untersuchungen mit der Testbatterie
durchgefiihrt. Die Erhebung der Daten erfolgte in einem 14-tégigen Intervall bis zur
Entlassung des Patienten aus der Klinik Bavaria Kreischa. Das Erreichen des selbst-
standigen Gehens und Aufstehens wurde taglich durch die zustandigen Physio-
therapeuten dokumentiert. Die Gehfahigkeit wurde mit den Functional Ambulation
Categories bestimmt. Um das Ereignis ,selbststandiges Aufstehen” zu erreichen,
mussten Patienten ohne Armkraft oder Hilfsmittel aus einer Sitzhohe, welche 120%
der individuellen Unterschenkellange betrug, aufstehen und 3 Sekunden stehen
kénnen.

untersgcgt: Ausschluss n = 278

=67

L ] RASS <1 und >+2: 88
e it logische Erkrankung: 85
| Diagnose Weitere neurologische Erkrankung:

- n=313 kein Einverstandnis: 30
Diasnose andere Erkrankungen der Extremitéten: 22
CIPgCIl\/I' nicht gehfahig vor Akutaufnahme: 13
P/ Atter tber 85 Jahre: 11

nicht chronisch kritisch krank: 11
R Entlassung innerhalb der ersten 14 Tage: 11
P| nicht deutsch sprechend/verstehend: 6
Summe Kraftgrade nach MRC >48: 4
v chirurgische Spatkomplikation: 1
TOn=87
| entlassen: 2 Riickzug Einverstandnis: 1
V| verstorben: 2
A 4
Tln=82
entlassen: 3 Rickzug Einverstandnis: 1
» verstorben: 2
v
T2n=067
\ | entlassen: 7
P | verstorben: 2
h 4
T3n=76
P entlassen: 16
A 4
T4n=>51

Abbildung 1: Flussdiagramm.



Ergebnisse
Von Januar 2013 bis April 2014 wurden 679 Patienten in der Klinik
Bavaria in Kreischa untersucht und 87 Patienten in die Studie einge-
schlossen (Abbildung 1). Alle eingeschlossenen Patienten entspra-
chen den Kriterien flir die Bezeichnung chronisch kritisch krank,
waren zu 75% post-akut intensivpflichtig und wurden im Vorkranken-
haus oder in der Klinik Bavaria Kreischa beatmet. Weiterhin war ein
hoher Grad an Pflegebedirftigkeit zum Aufnahmezeitpunkt in die
Klinik Bavaria vorhanden. Alle gemessenen Parameter konnten in-
nerhalb der ersten 8 Wochen nach Studienaufnahme gesteigert
werden (s. Tabelle 1).

Der FR (HR 1,024; p<0,05) und PFIT-S (HR: 1,304; p<0,01) konnten
als Pradiktoren flr die Gehfahigkeit ermittelt werden. Fur das Ereignis
LSelbststandiges Aufstehen” wurden das Alter der Patienten (HR: 0,934;
p<0,05), der FSSICU (HR: 1,096; p<0,05) und das MoCA (HR:
1,099; p=0,0574) als Vorhersagefaktoren berechnet. Patienten, wel-
che innerhalb der ersten Woche nach der Aufnahme in der Klinik
Bavaria Kreischa einen durchschnittlichen Punktewert tber 4 im PFIT-S
oder mindestens 25 ¢cm ventrale Reichweite im FR zum Messzeitbeginn
erreichten, erlangten wéhrend der Rehabilitation FAC 3.

Der Verlauf der Gehfahigkeit vom Messzeitbeginn bis zur Entlassung
der Patienten zeigte auBerdem, dass ca. 80% der untersuchten
Patienten nach 100 Tagen gehfahig wurden. Weiterhin zeigte sich
hinsichtlich des selbststandigen Aufstehens, dass im Verlauf vom
Messzeitbeginn bis zur Entlassung 60% der Patienten innerhalb von
4 Monaten selbststandig aus einer Sitzhéhe von 120% der Unter-
schenkellange ohne Armstiitz aufstehen konnten.
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Diskussion
B Limitierungen
Eine Ubertragung der Ergebnisse auf alle Patienten mit CIP/CIM ist nicht
maglich. Die vorliegende Untersuchung bezieht sich auf ein sehr spezielles
Patientenklientel, welches nicht in der Akutphase beobachtet wurde. Es
wurden Pradiktoren bestimmt, welche erst 50 Tage nach der akuten Kran-
kenhausaufnahme ermittelt wurden. Die Vorhersagefaktoren gelten somit
nur fir die Bereiche der postprimaren Versorgung von spezialisierten
Zentren der neurologisch neurochirurgischen Frihrehabilitation bzw. in
sog. Weaningzentren.

Alle eingeschlossenen Patienten wiesen die Aufnahmediagnose der CIP, CIM
oder einer gemischten Form auf. Der Schweregrad und die Lokalisation der
Grunderkrankung waren jedoch innerhalb der Kohorte sehr unterschiedlich.
Die Verlaufsergebnisse stellen auBerdem nicht die spontane Erholung der CIP
und CIM dar. Alle Patienten erhielten wahrend der Untersuchung innerhalb der
Klinik mindestens 45 Minuten Therapie pro Tag, 5 Einheiten pro Woche.

Es ist auBerdem maoglich, dass die Ergebnisse der motorischen und kogni-
tiven Testung durch einen Lerneffekt der Patienten beeinflusst wurden.
Aufgrund der wiederkehrenden gleichen Messinstrumente kénnten die
Patienten, hierbei v. a. in der kognitiven Untersuchung, die Antworten ge-
lernt haben. In einer Untersuchung von Bartels und Kollegen konnte ein
solcher Effekt bei der wiederholten Nutzung einer kognitiven Testbatterie
bei gesunden Probanden nachgewiesen werden. Dieser Effekt trat beson-
ders im Anfangsstadium der Untersuchung bei einer héaufigen Test-
wiederholung aller drei Wochen auf [32]. Ob diese Ergebnisse auch auf
Patienten mit kognitiven Stérungen (ibertragbar sind, bleibt hierbei jedoch
ungewiss.

TO Tl T2 T3 T4
FSS-ICU 13,00+15,00 21,00+18,00 27,00+14,00 29,00+15,00 31,00+11,00
Griffkraft 9,23+5,48 11,44+6,01 13,67+7,12 13,81+5,95 13,94+6,20
MRC OEX 9,00+3,00 11,00+3,50 12,00+3,00 12,00+3,50 12,50+2,50
MRC UEX 8,50+3,05 10,00+3,00 10,00+3,50 10,75+3,50 11,50+3,50
FR 23,90+17,90 65,08+97,56 35,51+14,99 34,29+13,95 35,14+12,13
PFIT-S 2,46+3,28 5,00+7,00 7,00+9,00 6,00+9,00 9,00+9,00
MoCA 16,00+11,00 18,00+12,00 21,00+7,00 21,00+£10,00 21,50+7,00

FSS-ICU= Functional Status Score for the Intensive Care Unit; MRC = Medical Research Council; OEX = obere Extremitat, UEX = untere Extremitét;
FR = Summe Functional Reach Sitz und Stand; PFIT-S = Physical Function Test for the Intensive Care Unit (scored); MoCA = Montreal Cognitive

Assessment.

Tabelle 1: Klinische Verléufe ausgewahlter Testparameter.



wissenschaft

Die geringe Anzahl der untersuchten Patienten stellt ebenfalls eine
Limitierung der Untersuchung dar. Allerdings konnten trotz der geringen
Patientenanzahl statistisch signifikante Hazard Ratios berechnet werden.
Eine Anderung der Ergebnisse bei einer noch hoheren Patientenanzahl ist
jedoch maglich.

In der vorliegenden Untersuchung wurde nur das Erreichen der Gehfahigkeit
und des Aufstehens unter klinischen Bedingungen, jedoch nicht der Erhalt
dieser Fahigkeiten, v. a. im Alltag untersucht. Daher kann aus den Ergeb-
nissen nicht geschlussfolgert werden, ob Patienten sich nach dem Erreichen
des FAC 3 selbststandig zu FuB versorgen konnten. Gleiches gilt fir das
selbststandige Aufstehen.

Fir die Praxis
Die ermittelten Pradiktoren fir die Gehféhigkeit und das selbststandige
Aufstehen konnen v. a. in der physiotherapeutischen Behandlung helfen,
Therapien besser anzupassen. Vor allem konnen dadurch Entscheidungen
hinsichtlich der Therapieauswahl insbesondere bei multimorbiden und al-
teren Patienten vereinfacht werden. Es ist auch maéglich, friihzeitig die wei-
tere Versorgung von Hilfsmitteln und TherapiemaBnahmen an den Patienten
anzupassen. Die ermittelten Pradiktoren konnen auch darauf hinweisen,
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dass die Verbesserung der Kraft nicht unbedingt auch die allgemeine
Mobilitat und Gehfahigkeit verbessert. Die allgemeine Kondition und
die Balance scheinen bedeutend flr das Wiedererlangen der Geh-
fahigkeit bei Patienten mit CIP/CIM zu sein. Vor allem das friihzeitige
Gehen und die Belastung der unteren Extremitat scheinen zum
Erreichen der Gehfahigkeit beizutragen. Hinsichtlich des selbststan-
digen Aufstehens bei Patienten mit CIP/CIM wird auBerdem deutlich,
dass auch hierbei nicht die Kraft der unteren Extremitat allein ent-
scheidend ist. Es spielen weitere Faktoren, wie das Alter der Patienten,
die allgemeine Mobilitadt und auch der kognitive Zustand eine Rolle. Es
ist daher von Bedeutung, auch die Kognition der Patienten wahrend
des Klinikaufenthalts zu berlicksichtigen und dementsprechend
therapeutische MaBnahmen anzupassen. Es kénnte sich vermutlich
bei steigender Mobilitdt des Patienten, wozu ebenfalls das Gehen
zahlt, auch gleichzeitig das Aufstehen verbessern. Daflr spricht, dass
die zeitlichen Verlaufe bis zum Erreichen des Aufstehens und Gehens
ahnlich sind. Das separate Uben des Aufstehens bei Patienten mit
kognitiven Einschréankungen ist erfahrungsgeméap haufig nicht effektiv
durchfiihrbar. Es ware daher nicht nétig, wenn stattdessen ein hau-
figeres Gehtraining zur Verbesserung der Mobilitédt durchgefihrt wer-
den wirde.

Der PFIT-S, der FSS-ICU und FR sind Messinstrumente, welche den
Zustand und den Verlauf bei Patienten mit CIP/CIM auf der Intensiv-
station sehr gut erfassen kdnnen. Eine Implementierung dieser Tests
in den therapeutischen Befund auf der Intensivstation scheint neben
den haufig allgemeinen erhobenen Parametern sowohl moglich als
auch sinnvoll. Es wird darliber hinaus deutlich, dass Patienten mit
chronisch kritischer Erkrankung und bestehender CIP/CIM ihren
Zustand hinsichtlich der Mobilitat, Kraft und Kognition verbessern
kénnen.

Die zeitlichen Verlaufe der einzelnen Parameter zeigen weiterhin, dass
auch nach 8 Wochen die Therapie bei diesen Patienten fortgeflihrt
werden sollte, da noch immer Defizite in der Kraft, Mobilitdt und
Kognition bestehen. AuBerdem ist die Dauer bis zum Eintreten der
Gehfahigkeit und des Aufstehens bedeutend fir die Dauer des Reha-
bilitationsaufenthalts.

Simone Thomas, M.Sc.

ist wissenschaftliche Mitarbeiterin in der Akademie flir
Rehabilitation der Klinik Bavaria Kreischa und Tragerin des
IFK-Wissenschaftspreises (Master).

Die Zahlen in den rechteckigen Klammern verweisen auf Literatur-
angaben. Eine Literaturliste ist in der IFK-Geschaftsstelle erhaltlich.
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Monika Hiimmelink

Patellofemorales
Schmerzsyndrom:

wissenschaft

Was ist das Mittel der
Behandlung - funktionelles
Stabilisationstraining

oder klassisches Krafttraining?

Das Patellofemorale Schmerzsyndrom ist ein haufiges Beschwerdebild bei Sportlern, vor allem sind junge
weibliche Athleten betroffen. Traditionell lag der Behandlungsfokus dieses Beschwerde-/Stérungsbildes
lokal auf der Stellung des patellofemoralen Gelenks. Neueste Erkenntnisse schlieBen bei der Behandlung
neben dem Krafttraining des Quadriceps-Muskels die Korperregionen proximal des Knies mit ein.

M Hintergrund

Inwieweit ein funktionelles Stabilisationstraining im Vergleich zum klassischen Krafttraining
Effekte hinsichtlich Schmerz, Funktion und Biomechanik der unteren Extremitat aufweist, lag
einer Studie der Sao Carlos Federal Universitat aus Brasilien als Fragestellung zugrunde. 31
Sportlerinnen im Alter von 18 bis 30 Jahren wurden randomisiert in die funktionelle
Stabilisationsgruppe oder die Standardtrainingsgruppe aufgeteilt. Die Symptome Schmerz,
Funktion der unteren Extremitét (evaluiert mittels eines Fragebogens und dem ,single-leg-
triple-hop-Test”), globale Verbesserung des Gesundheitszustands, Kinematik des Rumpfes
und der unteren Extremitét, die Ausdauer der Rumpfmuskulatur sowie die Kraftveranderung
wurden zu Beginn, nach 8 Wochen Behandlung und nach 3 Monaten evaluiert. Alle
Patienten trainierten in der Zeitspanne von 2 Monaten dreimal wochentlich. Das Standard-
trainingsprogramm bestand aus Dehnungs- und traditionellen Kraftiibungen, die gezielt den
Muskulus Quadriceps trainierten. Das funktionelle Stabilisationstraining beinhaltete zu
Anfang hauptsachlich Ubungen, um die motorische Kontrolle des Rumpfes und der
Huftmuskulatur zu verbessern. AnschlieBend lag der Schwerpunkt auf der Verbesserung der
Kraft des Rumpfes und der Hiifte sowie der Verbesserung der motorischen Kontrolle wah-
rend gewichtstragenden Aktivitaten. In der Endphase wurde die Schwierigkeit der Ubungen
erhéht und der Patient erhielt eine ausfihrliche Anleitung (iber die Auswirkung auf die
Beinachse. Nach 3 Monaten gaben die Patientinnen des funktionellen Stabilisationstrainings
weniger Schmerzen an und nach der Intervention zeigten sie eine groBere globale
Verbesserung des Gesundheitszustands und der Funktion im Vergleich zur Krafttrainings-

gruppe.

Eine Forschungsgruppe aus Ankara untersuchte zu diesem Thema die Effekte von posturalen
Stabilitatstibungen auf die Symptome Schmerz, Muskelkraft und Funktion bei Frauen mit
patellofemoralem Schmerz. 42 Teilnehmerinnen wurden randomisiert der Interventionsgruppe,
bestehend aus der Kombination von posturalen Stabilitatstibungen plus Knielibungen, und
der Kontrollgruppe, ausschlieBlich Knietibungen, zugewiesen. Die Evaluation bestand aus der
Messung des Schmerzes, der Dehnféhigkeit der Hamstrings, der Funktion, der Kraft der
unteren Extremitat und der posturalen Kontrolle vor und nach der Behandlungsserie sowie
nach 12 Wochen. Die Stabilisationsgruppe trainierte unter Anleitung eines Physiotherapeuten

dreimal wochentlich in einem Zeitraum von 6 Wochen.
Die Kontrollgruppe fiihrte die Kniellbungen als
Heimprogramm durch und protokollierte dies in einem
Trainingstagebuch. Um zu gewahrleisten, dass die
Kontrollgruppe ihre Ubungen korrekt und regelmaBig
durchfihrt, wurden sie einmal wochentlich zum Kon-
trolltermin eingeladen und dreimal wochentlich per
Telefon kontaktiert. Die Interventionsgruppe mit dem
Ziel der posturalen Stabilisierung konnte eine signifikan-
te Verbesserung aller Parameter im Vergleich zur Kon-
trollgruppe erreichen. Hierbei muss allerdings bertick-
sichtigt werden, dass das unterschiedliche Behandlungs-
management der beiden Gruppen zu einer Verzerrung
der Ergebnisse gefiihrt haben konnte.

B Fazit

Der aktuellen Studienlage nach sollte bei der Behandlung
von Patientinnen mit dem patellofemoralen Schmerz-
syndrom die posturale Kontrolle und Stabilitdt neben
der lokalen Behandlung ein wichtiger Baustein der
Therapie sein. Weitere Studien, auch mit méannlicher
Beteiligung, konnten diese Tendenz untermauern.

Monika Himmelink, M.Sc.
ist Physiotherapeutin und Mitglied im IFK-
Fachausschuss Fortbildung/Wissenschaft.
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Christian Hill

Physiotherapie bel

Patienten mit S
Teil 1: Physiotherapeutische Diagnostik

Schwindel ist ein sehr haufig auftretendes Symptom [1]. Er steht unter den Top 3 der Griinde, warum Menschen arztliche
Hilfe suchen. Somit werden auch Physiotherapeuten haufig mit Schwindel-Patienten konfrontiert. Aber wie sind diese
Symptome bei dem einzelnen Patienten zu bewerten? Steckt eine harmlose Stoérung, z. B. im Vestibularsystem, dahinter? Oder
ist der Schwindel vielleicht Ausdruck einer ernsten Pathologie, die eine direkte Uberweisung an einen Facharzt notig macht?
Dieser Artikel zeigt mogliche Griinde fiir Schwindel auf und gibt einen Vorschlag, wie eine Untersuchung bei diesen Patienten
aussehen kann. Damit ist der Physiotherapeut auch im zeitlich begrenzten Rahmen in der Praxis in der Lage, derartige
Patienten auf Grundlage aktueller Evidenz klassifizieren zu kénnen.

Fallbeis P iel: Um diese Differenzierung vornehmen zu kénnen, ist neben der allgemeinen Anamnese eine
Frau S., 67 Jahre, kommt mit einem Rezept mit der gute Schwindelanamnese unabdingbar. Die subjektive Wahrnehmung des Schwindels gibt
Diagnose ,HWS-Syndrom” in die Physiotherapiepraxis. dabei haufig schon gute Hinweise auf eine oder mehrere mogliche Pathologien [6].

Im Rahmen der Anamnese gibt sie an, neben ihren seit

Jahren bestehenden Schulter-Nacken-Beschwerden seit Symptom Mégliche Ursache

etwa einer Woche unter einem zeitweise auftretenden
Drehschwindel zu leiden. Nach der arztlichen Unter-
suchung vermutet ihr Orthopade die Ursache fiir den
Schwindel in der Halswirbelséule. Schwanken phobischer Schwankschwindel;

zentralvestibular bei Auftreten mit Ataxie; HWS

Drehschwindel, Lift- oder Fallgefiihl, | Vestibularorgan
Lateropulsion (Neuropathia vestibularis oder BPLS)

Wie geht der Therapeut nun mit diesen Informationen um?
Kann die Halswirbelsaule wirklich flr ihren Schwindel verant-
wortlich sein? Wenn ja, wie lassen sich die betroffenen | Schwarzwerden vor den Augen Kreislaufdysfunktion
Stérungen und Strukturen identifizieren? Und wenn nein, welche
andere Pathologie kann dahinterstehen und wie ist diese
Situation zu bewerten?

Benommenheit, Sekundenschwindel | Zentral-vestibulare Stérungen

Gangunsicherheit Sehr variable Ursachen, auch
Polyneuropathie méglich

Ubelkeit/Erbrechen Meist Begleiterscheinung einer
™ Klinische Uberlegungen peripher-vestibuldren Ursache
Schwindel ist keine eigene Krankheit. Es ist ein Symptom, das Fallneigung Zentrale und periphere Ursachen/
bei vielen Erkrankungen oder Storungen auftreten kann. Diese Erkrankungen méglich
Storungen sind haufig ser harmioser Natur und durch einen Sehstérungen Zentrale Verarbeitungsstérung; optisches System

Physiotherapeuten gut zu behandeln oder zu begleiten. Hier
seien zum Beispiel der benigne paroxysmale Lagerungs- | Kopfschmerz HWS; selten vestibuldre Migrane
schwindel (BPLS) oder auch der phobische Schwankschwindel
genannt, die beiden haufigsten schwindelassoziierten Patho-
logien [2]. Gliicklicherweise sehr viel seltener kann Schwindel Schwindelanamnese:
aber auch Zeichen einer ernsthaften, teilweise bedrohlichen
Stérung sein, wie einer vertebrobasilaren Insuffizienz oder einer
strukturellen Instabilitdt der Kopfgelenke [3, 7]. Besonders in
Zeiten, in denen die Physiotherapie um den ,Direct Access”
kampft, wird es immer wichtiger, dass wir diese Pathologien
voneinander differenzieren kdnnen und - durch adaquate Tests
- eine Einschatzung vornehmen kdénnen, ob der Patient in un-
serer Behandlung bleibt oder ob die Weiterleitung an einen
Facharzt notwendig ist. Box 1a: Schwindelanamnese.

Box 1: Schwindelart vs. Ursachen.

B Schwindelart (Drehen, Schwanken, Liftgefihl, Benommenheit,
Schwarzwerden, Gangunsicherheit...)

Dauer (Sekunden - Stunden - Tage)

Anfallartig oder konstant

Provokation/Linderung

Begleitsymptome (Ubelkeit, Erbrechen, Kopfschmerz, Sehstérungen etc.)
Schadeltraumata in der Vorgeschichte?
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Grafik 1: ,Vestibularorgan”.

Kurzcharakteristik der VBI, 5D's/3N's
Als vertebrobasilare Insuffizienz (VBI) bezeichnet man eine
Durchblutungsstérung der Arteria vertebralis. Durch diese
Stérung kommt es zu einer Minderdurchblutung des
Gehirns, insbesondere kénnen der Hirstamm und das
Kleinhim betroffen sein. Als diagnostische Hilfe dienen
hier die ,5 D'sand 3N"s” [7].

5 D's: Dizziness (Schwindel), Diplopia (Doppelbilder/
Dysphagia  (Schluckstorung/
KloBgefuhl), Dysarthria (Sprechstérung, moto-
risch bedingt), Drop attacks (Sekundenohnmacht)

Sehstorungen),

3 N's: Numbness (Taubheit, vor allem perioral und in
beiden Armen), Nausea (Ubelkeit), Nystagmus

(schnelle Augenbewegungen)

ABER: Im Frihstadium kann die VBI sich nur durch
Nackenschmerzen prasentieren und unterscheidet sich
damit nicht von einer muskuloskelettalen Stérung! [3]

Box 2: Kurzcharakteristik der VBI, 5 D's/3 N's.

Nystagamus:

Langsame Augenbewegung in die eine, gefolgt von einer
schnellen Bewegung in die andere Richtung. Er wird nach
der schnellen Bewegungskomponente bezeichnet, die
auch besser zu sehen ist [5, 6].

Box 2: Nystagmus.

evidenzbasierte praxis
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Grafik 2: , Arterien der Halswirbelsaule”.

W Schwindel ist eine "red flag"

Tritt der Schwindel anfallartig mit kurzer Dauer auf und wird er durch bestimmte Bewegungen
ausgelost, sind dies klare Hinweise auf einen benignen paroxysmalen Lagerungsschwindel.
Treten gleichzeitig mit dem Schwindel deutliche Nackenschmerzen auf, mit eventuell unspezi-
fischen auslosenden Bewegungen, liegt der Verdacht nahe, dass eine Pathologie der Hals-
wirbelsaule die Ursache ist. Aber schon hier ist Vorsicht geboten. Diese Pathologie konnte einer-
seits eine muskuloskelettale Uberlastung sein, die durch Stérung des mechanosensitiven Inputs
flr Verarbeitungsprobleme im Gleichgewichtszentrum sorgt [6]. Andererseits kann sich auch
eine vertebrobasilare Insuffizienz im Frihstadium auf diese Weise prasentieren (siehe Box 2).

Insgesamt kann man sagen, dass hinter jedem Schwindel ein entsprechend ernstes
Krankheitsbild verborgen sein kann. Um dies mit mehr Sicherheit einschatzen zu kénnen,
stehen uns als Physiotherapeuten neben der Anamnese verschiedene Tests zur Verfiigung.
Leider haben alle diese Tests gewisse Schwachen in ihrer Gultigkeit [9]. Dennoch I&sst sich
anhand einer guten Anamnese in Verbindung mit diesen Tests eine Einschatzung treffen, ob
der Patient in unserer Behandlung verbleibt oder weitere Diagnostik und eventuell Inter-
vention durch den Facharzt benétigt.

B Testbatterie zur Einschatzung von Risikofaktoren

Im Folgenden werden einige Tests und ihre Bedeutung vorgestellt. Diese Liste stellt eine nach
Meinung des Autors sinnvolle Sammlung dar, gestutzt von aktueller Forschung [3, 4, 7], um
die Wahrscheinlichkeit einer bedrohenden Pathologie einzuschatzen.

B Kompression der HWS

Der Patient sitzt, der Therapeut gibt eine langsam steigende Kompression axial auf den Kopf;
bei Syptomreproduktion (Schmerz und/oder Schwindel) konnte ein gréBerer Struktur
schaden vorliegen.

B Test fiir Insuffizienz der Aa. vertebralis (Abb. 1, Seite 20)
Die Patientin sitzt und fiihrt aktiv eine endgradige Rotation durch; diese wird am Ende vom
Therapeuten fiir 10 Sekunden stabilisiert, der Patient zahlt dabei laut von 20 bis 30 (Dys-
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Abb. 4: Atlas-Translation nach anterior.
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Abb. 1: Test fur Insuffizienz der Aa. vertebralis.
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Abb. 2: Test fiir Insuffizienz der Aa. carotis.
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Abb. 3: Sharp-Purser.

Abb. 6: Ligg. alaria.

arthrie) und héalt die Augen offen, ohne zu fixieren (Nystagmus). Danach Ruckkehr in
Ruhestellung, diese wird ebenfalls 10 Sekunden gehalten; der Test ist positiv bei Auftreten
von VBI-typischen Symptomen (siehe Box 2).

W Test fiir Aa. carotis (Abb. 2)

Die Patientin sitzt und fiihrt aktiv eine endgradige Extension der Halswirbelsdule durch.
Diese wird am Ende vom Therapeuten 10 Sekunden stabilisiert. Danach bewegt die
Patientin den Kopf in Nullstellung zurtick und hélt diese fiir weitere 10 Sekunden. Der Test
ist positiv bei Auftreten von VBI-typischen Symptomen (siehe Box 2).

B Sharp-Purser (Abb. 3)

Die Patientin sitzt und flektiert ihre Halswirbelsaule bis zur Symptomreproduktion; der
Therapeut fixiert jetzt den Processus spinosus von C2 und schiebt den Kopf (und Atlas)
nach posterior; der Test ist positiv bei Symptomlinderung.

B Atlas-Translation nach anterior (Abb. 4)

Die Patientin befindet sich in Rickenlage, der Therapeut fixiert Axis und bewegt Atlas (und
Kopf) nach anterior; der Test ist positiv bei Symptomreproduktion, bei sofortiger musku-
larer Gegenspannung und bei laxem Endgefthl.

B Atlas-Translation nach lateral (Abb. 5)

Die Patientin befindet sich in Riickenlage, der Therapeut fixiert den Wirbelbogen von Axis
von lateral und versucht, den kontralateralen Wirbelbogen von Atlas zur Fixationsseite hin
zu bewegen (beide Seiten werden nacheinander getestet); der Test ist positiv bei
Symptomreproduktion, bei sofortiger muskularer Gegenspannung und bei laxem Endgefihl.

B Ligg. alaria (Abb. 6)

Die Patientin sitzt, der Therapeut palpiert den Processus spi-
nosus von Axis und lateralflektiert assistiv den Kopf um eine
gedachte Achse durch die Nase; der Processus spinosus von
Axis muss sofort nach kontralateral drehen, sonst gilt der Test
als positiv.

Ist einer oder sind mehrere dieser Tests positiv, endet die
physiotherapeutische Diagnostik und es ist eine direkte
Rickuberweisung an den Arzt mit einem entsprechenden
Bericht notwendig. Der Arzt wird die Verdachtsmomente dann
beispielsweise durch bildgebende Diagnostik weiter untersu-
chen. Sind alle diese Tests negativ, ist die Wahrscheinlichkeit
fir eine bedrohende Pathologie sehr gering. Es sollte aber
dennoch im weiteren Verlauf die Moglichkeit einer solchen in
Betracht gezogen werden.

™ Schwindelspezifische Untersuchung
In dem Fall negativer Sicherheitstests wird nun eine klinische
Untersuchung des Vestibularsystems durchgefiihrt. Diese kann
unterschiedlich ausfallen, sollte aber immer die Suche nach
Nystagmen, Gleichgewichtsversuche (z. B. Unterberger und
Romberg) und Lagerungstests (z. B. Dix-Hallpike) enthalten.

B Der Autor schlagt folgende Elemente vor:

Priifung, ob ein Spontannystagmus auftritt: Die Patientin
blickt geradeaus, ohne zu fixieren. Der Therapeut steht leicht
seitlich und beobachtet eventuelle Augenbewegungen. Ein
Spontannystagmus ist ein Hinweis auf eine zentrale Pathologie
und sollte durch einen HNO-Arzt abgeklart werden.

Augenfolgebewegungen: Der Therapeut fuhrt seinen Finger
im Blickfeld der Patientin nach oben, unten, rechts und links,
die Patientin soll nur mit ihren Augen folgen. Der Therapeut
priift die Augenbewegungen auf eventuelle Blickspriinge
(Sakkaden). Auch hier sollte ein positiver Befund durch den
HNO-Arzt (iberpriift werden.

Vorfiihren der provozierenden Bewegungen oder Haltungen:
Die Patientin beschreibt die Position oder Bewegung, die ihren
Schwindel typischerweise auslost (z. B. Vorntberbeugen,
Drehen im Bett etc.).

Lagerungspriifungen: Diese Tests dienen der Untersuchung
eines benignen paroxysmalen Lagerungsschwindels. Hierbei
kommt es zur Ablésung kleiner Kristalle (Otolithen) von Teilen
des Innenohrs und Einwanderung dieser "'Steinchen" in einen
der Bogengange. In 90 Prozent der Falle ist der posteriore
Bogengang betroffen, in 10 Prozent der horizontale Bogengang.
Ob der anteriore Bogengang (iberhaupt betroffen sein kann,
wird diskutiert; aber auch die Beflirworter dieser Moglichkeit
gehen von einer Wahrscheinlichkeit von unter 1 Prozent aus.

Als Test fur den posterioren Bogengang bietet sich der Test
nach Dix-Hallpike an. Der Patient wird dariber aufgeklart,
dass ein starker Schwindel entstehen kann und dass dies als



positives Zeichen zu werten ist. Der Therapeut gibt (iber seine
Handhaltung und Kontakt Sicherheit wahrend der
Schwindelepisode. Bei einem positiven Test tritt mit einer ge-
ringen Latenz (bis zu 5 Sekunden) der typische Drehschwindel
des Patienten auf. Zusétzlich ist meistens ein horizontal rotie-
render Nystagmus zu sehen, der zum unten liegenden Ohr
schlagt und ebenso wie der Schwindel etwa 20 Sekunden
anhalt. Spatestens nach einer Minute sollte der Schwindel
vollstandig abgeklungen sein und der Patient wird wieder
aufgesetzt. Hier kann erneut ein weniger starker Schwindel
auftreten. Der Therapeut halt den Patienten die gesamte
Testzeit, um ihm ein Geflihl der Sicherheit zu vermitteln. Der
Test wird sowohl fir den rechten hinteren Bogengang (Kopf
nach rechts eingestellt) als auch fir den linken hinteren
Bogengang (Kopf nach links eingestellt) durchgefiihrt. Die
Patientin sitzt im Langsitz, der Therapeut halt ihren Kopf leicht
extendiert und etwa 45° zur rechten Seite gedreht (Test fiir
den rechten posterioren Bogengang). Sie stabilisiert sich an
den Unterarmen des Therapeuten. Das Kopfteil der Behand-
lungsbank ist leicht abgesenkt (s. Abb. 7).

Abb. 7: Test fur den posterioren Bogengang nach Dix-Hallpike.

Der Therapeut legt die Patientin zligig in Rickenlage, wobei
die Kopfeinstellung beibehalten wird. Die Patientin soll ange-
ben, wann ein Schwindel auftritt und wann er wieder ver-
schwindet. Der Therapeut Uberprift die Augen auf einen
Nystagmus. Nach etwa einer Minute wird die Patientin wieder
aufgerichtet und es wird erneut auf Schwindel und Nystagmus
Uberpruift (s. Abb. 8).

Abb. 8: Uberprifung der Augen auf einen Nystagmus.

evidenzbasierte praxis

Der Test fiir den horizontalen Bogengang ist der Roll-Test. Dabei liegt der Patient in
Rickenlage, und der Therapeut dreht den Kopf des Patienten passiv erst in die eine,
dann in die andere Richtung. Wird dadurch der Schwindel ausgeldst, ist der Test positiv.
Tritt die Schwindelreaktion zu einer Seite hin stérker auf, gilt diese Seite als betroffen.
Die Aufklarung und Auswertung erfolgt wie beim Test filr den posterioren Bogengang.

Anmerkung: Diese Tests sind nach Ansicht des Autors am meisten geeignet, um den
jeweiligen Bogengang zu testen. Es existieren einige weitere Mandver, auf die hier aus
Griinden der Ubersichtlichkeit nicht weiter eingegangen wird.

B Romberg-Stehversuch:

Der Patient steht aufrecht mit geschlossenen FiiBen, der Raum ist im optimalen Fall abge-
dunkelt. Er soll nun die Arme in die Waagerechte heben und dort halten. Die Augen sind
geschlossen. Wenn nun verstarkte Schwankungen auftreten, prift der Therapeut, ob diese
diffus auftreten oder eine Richtungstendenz aufweisen. Bei einem peripher-vestibuléren
Problem (z. B. Ausfall eines Vestibularorgans) wird es Abweichungen in eine bestimmte
(die betroffene) Richtung geben. Bei zentralen Lasionen oder beim phobischen Schwank-
schwindel sind die Abweichungen unspezifisch.

Fallbeispiel:

Bei Frau S. waren die Sicherheitstests und die vaskuldren Tests negativ. Frau S.
beschreibt, dass der Schwindel vor allem beim Hinlegen auf den Ricken und
beim Drehen im Bett auf die rechte Seite auftritt. Er halt dann etwa 10 Sekunden
an und verschwindet von alleine. In der schwindelspezifischen Diagnostik trat der
Schwindel beim Vorfilhren der Bewegung ,Hinlegen in Riickenlage” auf.
Weiterhin war der Dix-Hallpike-Test flir den rechten posterioren Bogengang posi-
tiv. Bei den Ubrigen Tests zeigte die Patientin keine relevante Auffalligkeit. Die
physiotherapeutische Diagnose lautet benigner paroxysmaler Lagerungsschwindel
des rechten hinteren Bogengangs.

Diese Liste stellt eine Testreihe dar, die geeignet ist, um eine gute Einschatzung zu
treffen, ob der Patient flir eine physiotherapeutische Intervention indiziert ist oder nicht.
Gleichzeitig geben diese Tests Aufschluss tber die zugrunde liegende Pathologie und
Ansatzpunkte fiir die weitere Behandlung. Selbstverstandlich existieren noch viele wei-
tere Tests, die hier zur genaueren Diagnostik eingesetzt werden kénnen. Im Rahmen
einer zeitlich begrenzten physiotherapeutischen Behandlung bietet sich dem Therapeuten
mit den oben genannten Tests aber die Mdglichkeit, in einer oder maximal zwei
Behandlungseinheiten das Problem des Patienten einzuschéatzen. Auch sei hier darauf
hingewiesen, dass tatsachlich immer eine ernste Pathologie als Ursache des Schwindels
in Frage kommt. Im Zweifel sollte daher immer eine Uberweisung an den Facharzt zur
weiteren Abklarung erfolgen. Diese Riickversicherung wird vor allem dann wichtig, wenn
Physiotherapeuten heute schon im Direktzugang mit einer vollen oder sektoralen
Heilpraktikerzulassung arbeiten. Hier tragt der Therapeut eine groBe Verantwortung flir
das Wohl seiner Patienten und muss sich, wenn er eigenstandig behandelt, in seiner
Diagnostik sicher sein.

Im zweiten Teil dieses Artikels in der néch-
sten Ausgabe der ,physiotherapie” wird auf
die Behandlung beziehungsweise Begleitung
von typischen Schwindelerkrankungen ein-
gegangen.

Christian Hill
ist Physio- und Manualtherapeut mit
eigener Praxis in Essen.

Die Zahlen in den rechteckigen Klammern verweisen auf Literatur-
angaben. Eine Literaturliste ist in der IFK-Geschaftsstelle erhaltlich.




Digitale Medien fordern schnellen Informationsfluss und haben einen groBen Verbreitungsgrad. Von

Zeit zu Zeit fiihren sie jedoch auch zu Verunsicherung. So ist es zuletzt beim Thema Osteopathie ge-

schehen. Hintergrund war eine wettbewerbsrechtliche Entscheidung des Oberlandesgerichts (OLG)

Diisseldorf vom 8. September 2015. Die Kernaussagen der Diisseldorfer Richter werden im Folgenden

nochmals kurz skizziert. Daneben werden jedoch vor allem notwendige Strategien erértert.

Die Entscheidung

Mit seinem Urteil (I-20 U 236/13) entschied das OLG Dusseldorf:
Osteopathie ist Austibung der Heilkunde.
Osteopathie darf nur von Arzten und Heilpraktikern bewor-
ben und abgegeben werden.
Osteopathie wird in der Ausbildung zum Physiotherapeuten
nicht gelehrt.
Der Nachweis einer erfolgreich abgeschlossenen Osteo-
pathie-Ausbildung filhrt zu keiner Legitimation der Aus-
Ubung, wenn nicht gleichzeitig eine Heilpraktikererlaubnis
vorliegt.
Eine arztliche Verordnung der Osteopathie dndert daran
nichts.

Das rechtliche Durcheinander

Da das Gericht selbst von einer Einzelfallentscheidung ausgegangen
ist und deswegen keine Revision zugelassen hat, werden seither
mehr oder minder heftige juristische Scharmitzel um die Bedeutung
und Tragweite dieses Richterspruchs ausgetragen. Unstreitig ist, dass
Physiotherapeuten, die berechtigt sind, die Weiterbildungsbezeichnung
,Osteopath” nach der hessischen Weiterbildungs- und Priifungs-
ordnung im Bereich der Osteopathie (WPO-Osteo) zu fihren, auf
Rezept zumindest in Hessen osteopathische Techniken anwenden
dirfen. Ansonsten gehen die Rechtsauffassungen und die daraus
resultierenden Ratschlage erstaunlich durcheinander. Zurzeit kann
nach Auffassung des IFK jedenfalls (iberhaupt keine Rede davon
sein, dass es auBerhalb Hessens eine eindeutige und unzweifelhafte
Rechtsgrundlage fir die Abgabe osteopathischer Leistungen durch
Physiotherapeuten gibt, die (ber ein Zertifikat ,Osteopathie” verfi-
gen. Nach aktuellem Stand bewegen sich auBerhalb Hessens allein
diejenigen Physiotherapeuten auf rechtlich sicherem Boden, die
(zudem) eine uneingeschrénkte Heilpraktikererlaubnis besitzen.

Reminder:

Seit 2008 ist es Physiotherapeuten in Hessen nach
MaBgabe der Weiterbildungs- und Priifungsordnung
im Bereich der Osteopathie (WPO-Osteo) rechtssicher
erlaubt, nach bestandener Priifung osteopathische
Behandlungen nach arztlicher Verordnung durchzufiih-
ren.

Die Folgen fiir Physiotherapeuten
Derweil die juristischen Standpunkte weiter ausgetauscht werden und man-
che versuchen, die Branche in Sicherheit zu wiegen, sind diverse Wett-
bewerbshiter auBerst rege und mahnen Physiotherapiepraxen ab, die mit
,Osteopathie” Werbung machen.

Verbunden sind diese wettbewerbsrechtlichen Abmahnungen mit erheblichen
Kosten fir die Praxen. Ob all diese Abmahnungen vor einem Gericht bestehen
wirden, kann naturgemaB nicht abschlieBend beantwortet werden. Fakt ist
aber, dass der Weg einer gerichtlichen Klarung weder risikolos noch kostenglin-
stig ist. Zudem sind gerichtliche Entscheidungen selten kurzfristig zu erreichen.
Insofern ist die wettbewerbsrechtliche Abmahnung flir Physiotherapiepraxen in
erster Linie unerfreulich und teuer. Selbstverstandlich sollten Unterlassungser-
klarungen auch in diesen Fallen nicht Gbereilt und ohne Priffung durch die
IFK-Rechtsabteilung unterzeichnet werden. Es ist aber darauf hinzuweisen, dass
die Gefahr gegeben ist, derartige Streitigkeiten derzeit zu verlieren.

Die Konsequenzen des IFK

Esliegtdaherim Interesse sowohl der Patienten als auch der Physiotherapeuten,
schnellstens Rechtssicherheit und Rechtsklarheit zu schaffen. Der IFK hat
sich daher mit Ausnahme Hessens an alle Lander gewandt und sie aufgefor-
dert, eine der WPO-Osteo entsprechende Rechtsverordnung zu erlassen. Das
Musterschreiben finden Sie nachfolgend. Der Spitzenverband der Heilmittel-
verbande (SHV) hat sich dieser Aktion angeschlossen und die Lander gleich-
falls angeschrieben.

Es ist die feste Uberzeugung des IFK, dass eine landertbergreifende koordi-
nierte Rechtsgrundlage nicht langer aufgeschoben werden darf. Dies ist zuvor-
derst im Sinne der Patienten unabdingbar und ebenso wichtig fir
Physiotherapeuten, die die zeit- und kostenintensive Weiterbildung in der
Osteopathie absolviert haben oder dies noch planen.

Ulrike-Christin Borgmann
ist Referatsleiterin Recht des IFK.
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O vadis?’

B Text des Musteranschreibens
Anrede
[Ministerin/Minister/Senatorin/Senator der Lander - Ausnahme Hessen]

der Bundesverband selbststandiger Physiotherapeuten - IFK e. V. wendet sich
mit der Bitte an Sie, fiir [Name des Landes] eine Weiterbildungs- und Priifungs-
ordnung Osteopathie - WPO-Osteo - zu erarbeiten und zu verabschieden, die

Physiotherapeuten dazu legitimiert, auf der Grundlage einer arztlichen Verord-

nung osteopathische Behandlungen durchzufiihren.

Begriindung:

Der Bedarf an osteopathischen Behandlungen ist in der Bevolkerung, spatestens
seitdem viele gesetzliche Krankenkassen sie als Satzungsleistung finanzieren,
groB. Osteopathie ist ein integrativer Bestandteil sowie eine Erweiterung der
Manuellen Medizin und Therapie. Sie ist bei vielen von Schmerzen begleiteten
Funktionsstérungen vor allem am Bewegungsapparat eine wirksame Alternative
oder Erganzung zur medikamentosen Behandlung oder zu operativen Eingriffen.
Daher empfiehlt auch die Weltgesundheitsorganisation (WHQ), Osteopathie als
alternative Heilmethode in das traditionelle Gesundheitssystem einzugliedern.

Léandertbergreifende, aufeinander abgestimmte Rahmenbedingungen dafiir gibt
es in Deutschland bisher nicht.

Gleichzeitig herrscht in den unteren Gesundheitsbehérden, in der Arzteschaft
und der Gesundheitsfachbranche groBe Unsicherheit, ob Physiotherapeuten auf
eine arztliche Verordnung hin osteopathische Leistungen erbringen diirfen, wenn
sie erfolgreich an einem Osteopathie-Kurs eines privaten Anbieters teilgenom-
men haben und ein Fortbildungszertifikat Osteopathie besitzen, oder ob die
Anwendung osteopathischer Techniken Arzten und (Voll-)Heilpraktikern vorbehal-
tenist. Klarheit in dieser Frage besteht nurin Hessen. Dortist es Physiotherapeuten
auf nach MaBgabe der Verordnung einer Weiterbildungs- und Priifungsordnung
im Bereich der Osteopathie (WPO-Osteo) vom 04.11.2008 (GVBL. Teil 1 S. 949)
namlich expressis verbis erlaubt, nach bestandener WPO-Osteo-Priifung auf
Rezept osteopathische Behandlungen durchzufiihren.

Unter Bezugnahme auf das Urteil des Oberlandesgerichts Diisseldorf vom
08.09.2015, 20 U236/13, wird einerseits die Auffassung vertreten, dass
Physiotherapeuten auBerhalb Hessens nicht osteopathisch behandeln diirfen.
Dieser Standpunkt impliziert, dass ausschlieBlich Arzte und (Voll-)Heilpraktiker
befugt sind, osteopathische Techniken anzuwenden. Andererseits wird aus dem
Urteil des Hessischen Verwaltungsgerichtshofs (VGH) vom 18.06.2009, 3 C
2604/08.N, abgeleitet, dass Physiotherapeuten osteopathische Leistungen auf
arztliche Verordnung hin erbringen durfen, sofern sie ein Fortbildungszertifikat in
der Osteopathie erworben haben.

Damit ist eine zuvdrderst fiir Patienten, aber auch fir Physiotherapeuten, Arzte
und Gesundheitsbehorden nicht tragbare Rechtsunsicherheit zu verzeichnen, die
dringend beseitigt werden muss.
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Hinzu kommt, dass es aus der Sicht des IFK an der Zeit ist, den seit geraumer Zeit zu
beobachtenden Wildwuchs osteopathischer Ausbildungsmodelle endlich zu kappen.
Momentan kommen namlich standig neue Osteopathiekurse auf den Markt, die nicht
an international empfohlenen Curricula orientiert sind. Angesichts der Beliebigkeit der
Behandlungsoptionen, die derzeit unter der Flagge Osteopathie angeboten werden,
sind nach Einschatzung des IFK sowoh! die Patientensicherheit als auch die Behand-
lungsqualitét gefahrdet.

Um die Patientensicherheit zu gewahrleisten und die Behandlungsqualitét zu sichern,
schlagt der IFK vor, nach hessischem Muster auch fiir [Name des Landes] eine WPO-
Osteo zu erarbeiten und zu verabschieden. Diese WPO-Osteo legte erstens den Inhalt
der osteopathischen Weiterbildung verbindlich fest und machte dem beklagenswerten
Wirrwarr auf dem Gebiet der Osteopathie damit ein Ende. Zweitens normierte sie die
Qualifikationen, die erforderlich sind, um osteopathische Leistungen zu erbringen. Da
der Erwerb dieser Qualifikationen in einer staatlichen Priifung nachzuweisen ist, wird
ein strukturelles HochstmaB an Versorgungsqualitat und Patientensicherheit gewahrlei-
stet. Drittens ermachtigte eine WPO-Osteo (auch) Physiotherapeuten, die die Weiter-
bildungsbezeichnung Osteopathie erworben haben, in [Name des Landes] auf Rezept
osteopathische Behandlungen durchzufiihren.

In der Manuellen Medizin (ibertragen manualtherapeutisch geschulte Arzte die dele-
gierbaren Leistungen der Manuelle Therapie an Physiotherapeuten. Der IFK wirbt dafr,
diese Aufgabenverteilung auch in der Osteopathie zu implementieren. Angesichts der
vielen Uberschneidungen mit der Manuellen Therapie spricht ndmlich alles dafilr, die
Ausflihrung der osteopathischen Techniken, die die delegierbaren Anteile der Osteo-
pathie umfassen, Physiotherapeuten zu Uberantworten, die die Weiterbildungs-
bezeichnung ,Osteopathie” filhren diirfen. Denn derart qualifizierte Physiotherapeuten
sind aufgrund ihrer Berufsausbildung und wegen der groBen Sachnahe von Manueller
Therapie und Osteopathie dazu pradestiniert, osteopathisch tatig zu werden.

Eine WPO-Osteo nach hessischem Vorbild béte zudem den Vorteil, rechtssicher zu
sein. Denn sie verstieBe nach dem bereits ztierten Urteil des Hessischen VGH und
dem Beschluss des Bundesverwaltungsgerichts (BVerwG) vom 20.11.2009, 3 BN
1.09, nicht gegen hoherrangiges Recht.

Wir meinen, dass die Patienten von unserem Vorschlag profitierten und wirden uns
sehr freuen, wenn Sie unser Anliegen aufgriffen und umsetzten. Nach unserer
Einschatzung besteht in dieser Angelegenheit im Ubrigen nicht zuletzt deshalb akuter
Regelungsbedarf, weil die Biirger ohne hierzu legitimierte Physiotherapeuten nicht im
ausreichenden MaB osteopathisch versorgt werden kénnen.

Fir weitere Informationen und Gesprache stehen wir lhnen jederzeit gerne zur
Verfiigung.
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— IFK-Wissen
Wissengghéﬁ p Nelse

P i
PE]S EO Dr. Bjorn Pfadenhauer

/’_7—?\ Bereits zum zwolften Mal schreibt der IFK Wissenschaftspreise flir

. Hochschulabsolventen mit hervorragenden wissenschaftlichen Arbeiten
aus. In diesem Jahr tragt der Wissenschaftspreis wiederum der
\_’_’/ Veranderung der akademischen Landschaft Rechnung: Mit der Zunahme
e von Master-Absolventen steigt auch die Anzahl der eingereichten Arbeiten
e an, so dass der IFK-Vorstand erstmals zwei Preise in der Kategorie
»Masterpreis” auslobt. Der Bachelorpreis wird wieder in zwei verschie-
Lwﬁg“‘“*‘”ExﬂEﬂmanmn denen Kategorien vergeben. Zwei Preise gibt es jeweils in der Kategorie

erbeen Konsameaneuacyss: | Literatur- und Ubersichtsarbeiten/Konzeptentwicklung und in der Kategorie
BEDhEIHF-- \ Klinisch/Experimentell. Zudem werden wieder zwei Posterpreise (Bachelor

Maste rpreise

und Master) verliehen. Die Preisverleihung findet am 17. Juni 2016 auf
dem IFK-Wissenschaftstag in Bochum statt.

Symposium ,,Schmerz lass nach -

Aktuelle Ansatze in der Schmerztherapie”
Zum dritten Mal in Folge wird die Verleihung des Wissenschaftspreises in ein Symposium einge-
bettet, das der IFK in Kooperation mit dem Bochumer Universitatsklinikum Bergmannsheil veranstal-
tet. Mit arztlichen sowie therapeutischen Experten stehen fiinf Vortrdge rund um das Thema
LSchmerz” auf dem Programm. Weitere Informationen zum IFK-Tag der Wissenschaft sowie eine
Anmeldemaglichkeit finden Sie in Kirze auf der IFK-Homepage sowie in der nachsten Ausgabe
dieser Zeitschrift.

Neuer Masterpreis
Die vier Bachelorpreise sind mit insgesamt 3.000 € dotiert und werden in gestufter Form verliehen
(2 x 1.000 € und 2 x 500 €). Der Masterpreis wird erstmals ebenfalls in gestufter Form verliehen
und ist mit insgesamt 2.000 € ausgelobt (1 x 1.500,00 € und 1 x 500,00 €). Sollten gleichwertige
Abschlussarbeiten vorliegen, behalt sich der IFK eine weitere Aufteilung der Preise vor. Eine unab-
hangige Jury bewertet die eingereichten Abschlussarbeiten und entscheidet unter Ausschluss des
Rechtsweges Uber die Preisvergabe.

Die Bewerbungsfrist
endet am 11. Apr“ 2016! Dr. Bjorn Pfadenhauer

ist Vorstandsreferent und
Referatsleiter Fortbildung des IFK.
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Bewerbungskriterien:

1.

Fiir die Wissenschaftspreise kdnnen sich Physiotherapeuten
mit ihrer Bachelorarbeit im Bereich Physiotherapie oder mit
ihrer Masterarbeit tber ein physiotherapeutisches Thema
von einer deutschen Hochschule bewerben. Voraussetzung
ist, dass die Abschlussarbeit nicht zu einem anderen
Preisausschreiben eingereicht oder bereits verdffentlicht
wurde.

Pro Hochschule werden maximal drei Bachelorarbeiten
bzw. zwei Masterarbeiten fir den Wissenschaftspreis zuge-
lassen.

Die eingereichten Arbeiten diirfen nicht &lter als zwei Jahre
sein (ab Prifungsdatum).

Alle Bewerber des Wissenschaftspreises erklaren sich
bereit, an der Preisverleihung in Bochum persénlich teilzu-
nehmen. Alle Preistrager erklaren sich zudem bereit, ihre
Abschlussarbeit in einem 10-minitigen Vortragsblock,
gemaR Vorgaben, vorzustellen.

Der IFK behélt sich das Recht einer Erstveréffentlichung der
Arbeit - in Artikelform - in seinem Fachmagazin ,physiothe-
rapie” vor. Ausnahmen sind durch den IFK zu genehmigen.

Alle Bewerber, die nicht unter den Preistragern sind, ver-
pflichten sich, an der Posterpreisverleihung teilzunehmen.
Fur die Posterpreisverleihung ist dem [FK bis zum
13. Juni 2016 ein ausgedrucktes Poster in DIN A1 oder DIN
A0 (iber das Thema der wissenschaftlichen Abschlussarbeit
einzureichen.

Folgende Unterlagen sind mit dem Bewerbungsschreiben in
Kopie einzureichen: Berufsurkunde, Empfehlungsschreiben
des Erstpriifers fiir die Teilnahme an dem Wissenschaftspreis
und die Bachelor- bzw. Masterarbeit anonymisiert auf
CD-ROM, Anerkenntniserklarung der Bewerbungskriterien
des IFK-Wissenschaftspreises. Wurde eine Abschlussarbeit
von zwei Autoren erstellt, so sind die einzelnen Autoren und
deren eigenstandige Leistung deutlich in der Arbeit zu kenn-
zeichnen. Bachelorabsolventen miussen unbedingt ange-
ben, ob die Arbeit in der Kategorie Literatur- und Uber-
sichtsarbeiten/Konzeptentwicklung oder in der Kategorie
Klinisch/Experimentell eingereicht wird.

anzeige
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Der interaktive 3-Tages-Workshop
Cognitive Functional Therapy (CFT) in
Bad Nauheim ist in Deutschland eine
Raritat. Das multidimensionale
Untersuchungs- und Behandlungs-
modell berticksichtigt samtliche der
vielschichtigen F_aktoren-, die bei der
Entstehung und Aufrechterhaltung von
Schmerzsyndromen inv;-lhviert sind. Der
renommierte Kursleiter Prof. Wim
Dankaerts, Professor fij‘r muskulos-
kelettale Therapie an der Universitat

Leuven (Belgien), brachte die

Kursteilnehmer zum Staunen.

Cognitive Func

Gelungene S
Klaus Orthmayr U M C

Der CFT-Workshop in Bad Nauheim wird organisiert von Klaus Orthmayr,
Kursleiter des IFK-Kooperationspartners Manual Therapy Education. Der
Workshop vermittelt erfahrenen Therapeuten eine patientenzentrierte
Diagnose und Klassifizierung komplexer Félle von Schmerzpatienten, auf
dem ein spezifisches Management aufbaut. CFT beinhaltet kognitive und
funktionelle Strategien, um nachteilhafte Bewegungs- und Verhaltens-
muster, die Schmerzen aufrechterhalten, zu verdndern. Der Kurs befasst
sich mit Peter O'Sullivans Klassifizierungsmodell zur Untersuchung und
Behandlung komplexer Rlckenschmerzen und beinhaltet Patienten-
Demonstrationen sowie Clinical-Reasoning-Strategien. Den Teilnehmern
wird ermoglicht, selbststédndig eine seriése Diagnose bei chronischen
Patienten zu stellen und Interventionen zu erarbeiten.

Cognitive Functional Therapy
(CFT)

CFT ist ein multidimensionaler Clinical-Reasoning-Prozess, der kom-
plexe wissenschaftliche Erkenntnisse patientenorientiert, ganzheit-
lich und klinisch anwendbar integriert. Dabei werden strukturelle,
funktionelle, kognitive, psychosoziale und emotionale Faktoren so-
wie verhaltensbedingte und allgemeingesundheitliche Aspekte be-
ricksichtigt und zu einem konkreten Ergebnis analysiert. Der Ansatz
bildet eine Synthese aus aktueller wissenschaftlicher Literatur und
dem Fundament der weltweit beachteten Forschung von Prof. Peter
O'Sullivan und seinem internationalen Team. Das Forscherteam sieht
seine Aufgabe darin, die Kluft zwischen Forschung und Praxis zu
Uberbriicken. Aufbauend auf diesem konstruktiven Gedanken ist mit
dem CFT-Modell eine sehr gelungene Synthese aus Evidenz und
Klinischer Praxis entstanden.

Die Effektivitat des Konzepts wurde in einer Studie von Vibe Fersum
et al. (Eur J Pain. 2013, 17(6): 916-28) untersucht. Dabei verg-
lichen die Forscher CFT mit Manueller Therapie und Ubungen bei
Patienten mit nicht-spezifischen chronischen Riickenschmerzen. Die
Ergebnisse zeigten eine klare Uberlegenheit des CFT-Konzeptes be-
zlglich Schmerzreduktion, Verbesserung von Einschrankungen,
Angstvermeidungsverhalten, Stimmung und Arbeitsunfahigkeit.
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vNnthese aus Evidenz
Klinischer Praxis

Teilnehmer aus fiinf Nationen
Prof. Dankaerts, selbst Mitglied der renommierten Forschungsgruppe
um Prof. Peter O‘Sullivan von der Curtin University in Perth, Australien,
ermoglichte eine dynamische Arbeitsatmosphare.

Physiotherapeuten aus den Niederlanden, Belgien, Osterreich, der
Schweiz und Deutschland sowie ein Allgemeinmediziner und ein
Facharzt fiir Physikalische und Rehabilitative Medizin fihrten trotz eng-
lischer Kurssprache rege Diskussionen.

Dankaerts verstand es, Uberzeugend die Limitierung und Ineffektivitat
der immer noch haufig angewendeten strukturorientierten bzw. biome-
dizinischen Diagnostik und Therapie darzustellen. Daher (berraschten
auch seine Ausflihrungen zur derzeitigen Evidenz muskuloskelettaler
Therapien nicht, wonach keiner der klassischen Vorgehensweisen, wie
passiver Mobilisations- oder Manipulationstechniken, aktiver
Bewegungsiibungen oder klassischer Verhaltenstherapien, eine signifi-
kante Uberlegenheit nachgewiesen werden konnte.

Erstaunen erregte Dankaerts, indem er die Zusammenhange zwischen
dieser strukturorientierten Diagnostik und der Verschlechterung mus-
kuloskelettaler Schmerzen offenbarte: MRT-Untersuchungen tragen
nachweislich zur Chronifizierung von Wirbelsdulenschmerzen bei.
Allerdings gibt es auch deutliche Hinweise, dass manche physiothera-
peutische Ansatze, wie Rumpfstabilisationen, zu einem bestimmten
MaB dazu beigetragen, dass Schmerzen des Bewegungsapparates per-
sistieren kénnen.

Live-Patienten demonstrieren Effektivitat

des CFT-Ansatzes
Prof. Dankaerts veranschaulichte das Konzept eindrucksvoll anhand
zweier Live-Patienten, die beide erhebliche Einschrankungen aufgrund
chronischer Wirbelsaulenschmerzen aufwiesen. Er machte deutlich,
welche Faktoren in beiden Fallen dominierten und zu einem maladap-
tiven Verhalten gefiihrt hatten. Durch motivierende Gesprachsfihrung
konnte Dankaerts die Patienten zu einer Selbstreflektion anleiten, wel-
che ihre eigenen nachteilhaften Vorstellungen und Verhaltensweisen
offenlegten. Dadurch gewannen sie sofort deutlich mehr Kontrolle tiber

Prof. Dankaerts machte das CFT-Modell mit vielen praktischen Beispielen greifbar.

ihre Problematik. Beide Patienten gaben an, aus dieser einen Sitzung
mehr gewonnen zu haben als aus allen bisherigen Therapieansatzen.

Fiir 2016 sind sowohl ein Wiederholungs- als auch ein Aufbaukurs gep-
lant. Ausfuhrlichere Informationen zum CFT-Modell sowie zu den Kursen
finden sich unter: www.pain-ed.com und www.manual-therapy-education.de.

Klaus Orthmayr §
ist Fachlehrer fiir Manuelle Therapie und leitet die
|IFK-Fortbildung Manuelle Therapie in Bad Nauheim.
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Selia Birgit Graf hat sich zur Aufgabe gemacht, die Lebensqualitat behin-
derter Kinder in Aserbaidschan zu verbessern.

Vor 2 Jahren erdffnete Selia Birgit Graf
zusammen mit der aserbaidschanischen
Kinderarztin Nurana Abdullayeva ein
Rehabilitationszentrum fiir behinderte
Kinder in Baku, Aserbaidschan. Das
Land im Siidkaukasus o6stlich der Tirkei
ist seit 2011 die neue Wahlheimat der
Physiotherapeutin. Westliche
Physiotherapie steckt dort noch in den
Kinderschuhen und deren Entwicklung
liegt ihr sehr am Herzen. Flir den IFK
berichtet Selia Birgit Graf tiber ihre

Erfahrungen im Kaukasus.

Selia Birgit Graf

EFPhysiothe

N -Aserb

Rehabilitationszentrum
fur behinderte Kinder
sucht Unterstutzer

Behinderte Kinder haben es in Aserbaidschan immer noch sehr schwer.
Die Mehrheit von ihnen lebt heute zwar nicht mehr in Heimen, doch es
herrscht weiterhin die Vorstellung aus der Sowijetzeit vor, dass Behinderte
am besten von der Gesellschaft abgesondert werden sollten. Anhand
ihrer mangelnden Arbeitsfahigkeit werden sie klassifiziert und stigmati-
siert. Mehr als 20 Jahre nach der Unabhéngigkeit von der Sowjetunion
werden sie entweder gar nicht, falsch, sehr spat oder unzureichend dia-
gnostiziert und registriert (2,5 % aller Kinder im Gegensatz zu der welt-
weiten UNICEF-Faustregel von durchschnittlich 5 % aller Kinder). Ihre
Behandlung besteht im Wesentlichen aus Elektrotherapie, klassischen
Massagen und Medikamentenversorgung. Ein Netzwerk zur medizinischen
und psychosozialen Unterstitzung der Kinder und ihrer Angehdrigen
existiert bestenfalls in Anfangen.

Seit einiger Zeit versucht die Regierung hier neue Akzente zu setzen. Ziel
der beginnenden staatlichen Politik ist die ,De-Institutionalisierung” und
Inklusion. Sukzessive wird die Trennung dieser Kinder von ihren Familien
und ihre ausschlieBliche Behandlung in eigenen Einrichtungen zugunsten
einer familien- und gemeindebasierten Versorgung (berwunden. Diese
Bemiihungen mochte unser Rehabilitationszentrum, das gleichzeitig eine
staatlich registrierte NGO (Non-Governmental Organization) ist, nach
Kraften positiv begleiten. Finanzielle Unterstlitzung erhalten wir von der
Regierung allerdings nicht.
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Kinderarztin Nurana Abdullayeva leitet gemeinsam mit Selia Birgit Graf das Rehabilitationszentrum in Baku.

B Unsere Arbeit vor Ort

Das Hauptaugenmerk unserer Arbeit liegt auf der Friherkennung und
frihzeitigen Behandlung von Kindern mit Behinderung. Dabei streben
wir auch eine interdisziplindre Zusammenarbeit mit anderen fachspe-
zifischen Therapeuten und Arzten an, um die Versorgung zu optimie-
ren und alle Potenziale zu nutzen. Wir sind Uberzeugt, dass sich u. a.
mithilfe der aktiven, westlichen Physiotherapie, die wir in unserem
Zentrum anbieten, die Lebenschancen und vor allem die Lebensqualitat
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Statt Elektrotherapie und Medikamenten erhalten behinderte Kinder bei Selia
Birgit Graf westliche Physiotherapie.

der Kinder und ihrem Umfeld deutlich verbessern lassen. 15 bis 20
Patienten, die nicht nur aus Baku, sondern auch aus anderen Regionen
Aserbaidschans kommen, beraten und behandeln meine aserbaidscha-
nische Kollegin Nurana Abdullayeva und ich pro Woche. Zeitweise erhalten
wir dabei Unterstiitzung von freiwilligen Helfern.

Unser Zentrum hat zwei Schwerpunkte: Zum einen die Diagnose und die
gezielte Behandlung von Sauglingen, Kleinkindern und Kindern mit
Behinderung und zum anderen die Weitergabe unseres Wissens und un-
serer Erfahrungen in der Diagnose, Therapie und Betreuung an die
Mitarbeiter/innen vor Ort. Fachlich reicht die Palette der Handicaps von
orthopadischen Problemen wie Skoliose, Huftdysplasien, RUlcken-
schmerzen, operativen Nachbehandlungen (z. B. nach Frakturen und
neurologische Storungen) und infantilen Zerebralparesen ber Tetra-, Di-
und Hemiplegien, mit und ohne mentale Einschrankungen, Athetosen
(hier gehauft, in Deutschland so gut wie verschwunden), Ataxien und
Down Syndrom bis hin zu allgemeinen Syndromen, Spina bifida, Epilepsie,
periphere Muskelatrophien etc.

M Wie geht es weiter?

Inhalt unserer TherapiemaBnahmen st auch die Vorstellung eines
Patienten- und familienorientierten Behandlungsansatzes. Hierbei streben
wir die gréBtmaogliche Partizipation der betroffenen Kinder und ihrer Eltern
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Das Interesse an den Angeboten des Rehabilitationszentrums ist groB.

an. In Aserbaidschan ist es immer noch Ublich, Kinder einfach in die
Hande der Therapeuten abzugeben und spater wieder einzusammeln,
ohne inhaltlich in die Therapie einzusteigen.

Das Interesse an unseren Angeboten ist mittlerweile groB, wir haben
Anfragen sowohl nach Einzelbehandlungen als auch nach Fortbildungen.
Leider kdnnen wir trotz der tiblicherweise niedrigen Preise fiir derartige
Anwendungen unsere Leistungen derzeit nur zahlungskraftigen Patienten
bzw. Familien sowie Institutionen anbieten.

B Was ist schon passiert?

Im Februar 2015 gab es eine Fotoausstellung in einer offentlichen
Galerie in Baku (ber die Arbeit unseres Zentrums mit den Kindern. Der
amerikanische Fotograf Matt Kollasch hat diese Fotos fiir uns gemacht
und sie fanden groBen Anklang bei dem lokalen und internationalen

fiir Physiolherapeuter;

Berufshaftpflichtversicherung 1 Inhaber jahrlich 79,40 € zuzuglich 19 % Vers steuer.

Existenzschutz-, Praxis-Ausfall- und Einrichtung icherung, Rechtsschutz-, Renten-,

Berufsunfahigkeits-, Private Kranken-, Unfall-, Hausrat- und Wohngebaudeversicherung.
Inhaber: Holger Ullrich - Postfach 94 02 21 - D-51090 Kdln

Telefon (022 04) 30 833 - 0 - Telefox (022 04) 30 833 - 29 U|_|_R|C|-|
physiatherapie@ullrich-versicherung.de - www.ullrich-versicherung.de [JEE

Diagnose und gezielte Behandlung
von Sauglingen, Kleinkindern und
Kindern mit Behinderung sind
Schwerpunkte des Reahbilitations-
zentrums.

Publikum. Eine schéne Art, unsere Arbeit ins Licht der Offentlichkeit zu
riicken. Eine Auswahl dieser Bilder begleitet diesen Artikel.

Im April 2015 haben wir mit groBer Freude eine polnische Delegation von
Physiotherapeuten flir eine Woche begr(iBt, die uns professionell in un-
serer Arbeit begleitet und in verschiedenen staatlichen Institutionen mit
uns gemeinsam Vortrdge gehalten hat. Dieser ladnderiibergreifende
Austausch war erfrischend und effektiv.

B Weiter geht " s!

Im Oktober 2015 wurde der Unterstitzungsvereins ,Healing Hands e. V."
gegrindet. Die Gemeinnitzigkeit ist bereits beantragt, der Sitz wird
Frankfurt/M. sein. Um unsere Arbeit auch armen Patienten bzw. nicht
zahlungskraftigen Institutionen zur Verflgung zu stellen, sind wir dankbar
flr jede Art der Hilfe.

Neben Spendengeldern freuen wir uns auch Uber professionellen
Austausch bei der direkten Behandlung und Weiterbildung vor Ort, der
Diagnosestellung und der Behandlungsplane. Dariber hinaus freuen wir
uns Uber Unterstiitzung bei Vortragen in verschiedenen Institutionen (Re-
habilitationszentren, Universitaten etc.) oder bei Trainingsfortbildungen und
Workshops in lokalen Zentren und NGOs, im Rahmen derer verschiedene
Behandlungsansatze und Methoden diskutiert werden. Bei der Bean-
tragung des notwendigen Visums sowie der Organisation des Aufenthalts
bin ich gern behilflich.

Weitere Informationen erhalten Sie auf unserer Facebook-Seite: https://
www.facebook.com/pages/Azerbaijan-Physiotherapy-Association/
432446473506577

Selia Birgit Graf
ist Physiotherapeutin, u. a. fir Bobath und
Vojta fiir Kinder und Erwachsene, und leitet .
das Rehabilitationszentrum fiir behinderte §
Kinder in Baku.
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Buchbesprechung

Dreidimensionale Skolisebehandlung:
Atmungs-Orthopadie System Schroth

Die Mutter der Autorin Katharina Schroth, selbst skoliosebetroffen, entwickelte Ende
der 1910er-Jahre ihre spezielle Behandlungsmethode der Skoliose. Sie hat eine
sinnreiche Ubungsfolge ausgearbeitet, die sich darauf griindet, das Becken als
Fundament der Skoliose in aktiv korrigierter Endstellung zu fixieren und von hieraus
aufrichtende Ubungen durchzufiihren. Bei den Ubungen wird die Korrektur der
Wirbelsaulentorsion und -verbiegung mit einer speziellen Atemtechnik verbunden,
wobei die Rippen als Hebelarme dienen. AnschlieBend erfolgt eine Aktivierung der
in der Konkavitat untatigen Muskulatur. Das System Schroth ist eine konservative,
funktionelle Behandlungsmethode, die empirisch entwickelt und erklart wurde.

Das Buch beinhaltet zahlreiche Abbildungen, Zeichnungen, Réntgenbilder und
Tabellen. In einige Abbildungen wurden farbige grafische Pfeile eingesetzt, um die
einzelnen Ubungskomponenten deutlicher hervorzuheben. In farbigen Kastchen
werden wichtige Bemerkungen, Beobachtungspunkte und Tipps beschrieben. Die
vielen Abklirzungen werden am Anfang des Buches erkléart, die Nomenklatur und
Fachausdrlicke im Anhang.

Vor allem in den ersten drei Kapiteln (ber das Basiswissen, die Beurteilung von
Skoliose und die Pathologie wird auf zahlreiche aktuelle Literatur und Studien verwiesen.

Umfangreich ist die Erklarung der dreidimensionalen funktionellen Behandlung mit
speziellen Atmungstechniken nach Schroth von ca. 125 Seiten mit klarem Text,
unterstitzt mit sehr vielen Ubungsanleitungen, Ubungsmethoden, Ubungsstrategien
und Fallbeispielen.

Die letzten Kapitel befassen sich mit der Dokumentation von Behandlungs-
verldufen/-ergebnissen, der Behandlung in der Katharina-Schroth-Klinik in Bad
Soberheim und der Eingliederung der Ubungen in den Alltag. Das Buch ist ein guter
Ratgeber fiir Arzte, Physiotherapeuten und Patienten. Speziell fiir Therapeuten ist
dieses Buch eine sehr hilfreiche Unterstlitzung zur Behandlung von Patienten. Der
Preis sollte daher keine Barriere sein, sich dieses Buch fiir den Praxisalltag anzu-
schaffen.

Don Stegman (M.Sc. Physiotherapie)

Dreidimensionale Skolisebehandlung:
Atmungs-Orthopéadie System Schroth

Christa Lehnert-Schroth, Petra Grobl
Urban & Fischer (Elsevier Verlag),
Minchen, 2014, 8. Auflage

324 Seiten

Preis: 64,99 Euro
ISBN 978-3-437-46461-4

Gymnastik fir die

Lendenwirbelsaule
Das Ubungsbuch von Dreher-Edelmann ist ein guter
Trainingsbegleiter in Sachen Rickengymnastik. Die Ubun-
gen sind verstandlich beschrieben, angemessen mit Bild
und einer einfachen Symbolsprache unterstiitzt. Die
Symbolliste befindet sich in der hinteren Umschlagklappe,
sodass sie direkt neben den Ubungen auf der entspre-

chenden Buchseite liegen kann. Die praktische Ring-
bindung macht dies moglich.

Der 30-tagige Rickenkurs wird ergénzt durch sinnvolle
Ubungen mit Tennisballen und praktischen Tipps fir
rlickenschonendes Alltagsverhalten mit aussagekraftigen
Bildern. Dieses Buch enthalt auBerdem Ubungen fur
Patienten mit akuten Schmerzen sowie eine kleine
Riickenschule. Jeder Tag enthalt sieben Ubungen, die in
kurzer Zeit zu absolvieren sind. Die Ubungen sind zu-
nachst einfacher, der Schwierigkeitsgrad steigert sich
langsam.

Dem Anspruch, als Fachliteratur fiir Therapeuten zu die-
nen, wird das Buch allerdings nicht gerecht. Die Erst-
auflage erschien vor 25 Jahren und man hat den Ein-
druck, dass sich in der Zwischenzeit nicht sehr viel getan
hat. Es fehlen wertvolle Informationen, wie anatomische
und physiologische Erklarungen. Neue Ubungen oder
Erkenntnisse kann man in diesem Buch nicht finden.

Patienten hingegen kann man dieses Buch empfehlen, da
die klaren Ubungsanleitungen und anschaulichen Fotos
eine korrekte Durchfiihrung der Ubungen garantieren. Der
Preis in Hohe von 34,99 Euro ist allerdings nicht sehr
vielen Patienten zuzumuten.

Kathrin Holz

B Gymnastik
fiir die Lendenwirbelsaule

Gabriele Dreher-Edelmann

Urban & Fischer (Elsevier Verlag),
Miinchen, 2014, 5. Auflage

206 Seiten, 366 farbige Abbildungen

Preis: 34,99 Euro
ISBN: 978-3-437-45242-0
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Termin und Ort des nachsten Treffens erfragen Sie bitte - falls nicht bekannt - bei:

= Altes Land / Nordheide | Bettina Backer
Tel.: 04164 6859

" Bergisches Land/Sauerland | Uwe Weber
Tel.: 02297 9099700

= Berlin | Oliver Grunow
Tel.: 030 4716882

= Bodensee/Siidbaden | Peter Stojanoff
Tel.: 07541 26262 | peter.stojanoff@t-online.de

= Borken | Herco Schreurs
Tel.: 02874 2775

® Dortmund | E. John Schieffelers
Tel.: 0231 526499 | schieffelers@gmail.com

= Dresden und Umgebung | Jutta Rosenau
Tel.: 0351 4767087

" Diiren | Alexa Beuth-Heyartz
Tel.: 02421 17555

= Diisseldorf | Jan Selder
Tel.: 0211 9137180

" Erfurt | Anke Hosl
Tel.: 0361 5512617

= Essen | Ingrid Schalk
Tel.: 0201 792421

= GieBen (Mittelhessen) | Gesine Pabel
Tel.: 06404 90106

= Gitersloh | Sascha Homuth
Tel.: 05241 7090480 | info@physiotherapie-homuth.de

® Hamburg | Sabine Konow
Tel.: 040 6777908

= Hamm | Christof Eickenbusch
Tel.: 02381 541329

® Hannover/Hildesheim | Marlis Pantaleo
Tel.: 05121 691133

= Herford/Biinde | Raimund Sattler
Tel.. 05746 920066 | praxis@wiehen-park.de

® Herne und Umgebung | Inga Deffner
Tel.: 02323 9604700 | inga_klemczak@web.de

® Koln | Ulrike Kinsky
Tel.: 0221 644735 | ulrike.kinsky@philomatho.de

= Krefeld | Stefan Niermann
Tel.: 02151 610404

" Kreis Hoxter | Heinz Erhard Ridder
Tel.: 05253 940740

" Kreis Mettmann | Kathrin Holz
Tel.: 0211 241111 | praxis-hoelz@gmx.de

" Leipzig und Umgebung | Jaqueline-Constanze di Pol
Tel.: 0160 7820812

= |everkusen | Jorg Schnorr
Tel.: 0177 4019346 | jschnorr@t-online.de

= 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 | 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 | Thomas Niehoff
Tel.: 05254 647078

® 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
Tel.: 02162 814161 | mjoti@gmx.de

= Westsachsen | Peter Plaumann
Tel.: 03741 521840

= Wilhelmshaven /Friesland | Kai Fischer
Tel.: 04421 64090

= Witten / Ennepe-RuhrKreis | Gerd Appuhn
Tel.: 02302 399390

= Wolfsburg | Matthias Kunz
Tel.: 05362 63976

= Wiirzburg | Astrid Rappert
Tel.: 0931 883697

= Wuppertal | Doris Keller
Tel.: 0202 464067

Ansprechpartner
fur die Bereiche

® Freiburg | Susanne WeiB
Tel.: 0761 2909442

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

= Pforzheim/Vaihingen | Tan Hung Dimchen
Tel.: 0170 8357430

= Wiesbaden | Birgit Naujoks-Pauler
Tel.: 0611 8110519
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physioservice

Poster: Stiickpreis 3,00 €*
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,Wir bringen Sie wieder
auf die Beine”

#Wir starken lhnen »Wohlbefinden erleben” Bestellmenge:..........c.oocovveee Bestellmenge:......cccooeevverrrere
den Riicken” ] .,
Bestellmenge:........oovvecoveveen.. Bestellmenge:........vvveevvvvenn.. »Termin verpasst? »Chronisch krank?”
Bestellmenge:.........c..cc.co...... Bestellmenge:........cc.cooveee.....
»Entwicklung spielend ,Vorbeugend aktiv sein” —
- " g sp . wZuzahlungspflicht +Rezept falsch ausgestellt?”
fordern
Bestellmenge:........ccceeenn. Bestellmenge:.........ccooevea. Bestellmenge:.........cccoeeenn.
. 1 (f‘ _"'__E{‘ | [T E‘
Manuelle Therapie
Bestellmenge:.........cccoeean.
PNF Psychomotorik Vojta-Therapie
Bestellmenge:........ocooovveeee.... Bestellmenge:.........ccocevnn. Bestellmenge:........cccoevernnn.
. CMD Crani dibula
Manuelle Lymphdrainage Gerategestiitzte Krankengymnastik Dysfun;gglr(])man foutare

Bestellungen an:

Bundesverband selbststéndiger B Gutschein !
Physiotherapeuten — IFK e. V. 1 i
Gesundheitscampus-Siid 33 | 44801 Bochum ‘1 & —_
Tel. 0234 97745-0 | Fax 0234 977 45-45 PhysioBalance: Poster: -Wohlbefind Handtuch
E-Mail: itk@ifk.de | Internet: www.ifk.de i — e?lz ;gh,y ohlbefinden 50 x 100 cm:
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Name Patientenbroschiire Gutschein 25er Set: 100 x 150 cm:
Stlickpreis 0,50 €* 10,00 €* 20,00 €*
Bestellmenge:.......c.cccooeevne. Bestellmenge:..........c.ccooo...... Bestellmenge:.........c.cccoovevenn.
Vorname
Sonstiges: . . Fachmagazin physiotherapie
IFK—Pr.asentatllon: o Fir IFK-Mitglieder im Mitgliedsbeitrag enthalten
StraBe »Was ist Physiotherapie?
kostenloses Probeexemplar
(auf CD) e o
fir IFK-Mitglieder kostenlos ggogg%mjen; far Nichtmitglieder
PLZ|Ort i Handzettel: ,Bewegung ist Leben” 00 €/Jahr
;gg gg %88 g Broschiire: (Mindestbestellung 10 Stiick)
| ! Die Leistungsvielfalt in der
IFK-Schmerzskala gesetzlichen Krankenversicherung |**--
Sttickpreis 1,00 €* Stuckpreis 3,00 €* ;
Datum, Unterschrift Bestellmenge:........ccccooeiinan. Bestellmenge:........cccoceven. —

*zzgl. Porto und Mwst.




® Abrechnung (A)

mitgliederservice

BPersonal (P)

physiotherapie 1|2016

m\\ellness + Pravention (W)

® A1 Bundeseinheitliches Heilmittel-
Positionsnummern-Verzeichnis
Abrechnung Privatpatienten
Gruppenvertrag opta data
Kostentragerverzeichnisse
Zuzahlungslisten

Prifpflichten”

Aktuelle Abrechnungsfragen
Musterschreiben flr den Praxisalltag
Wahltarif Kostenerstattung
Zahlungsverzug
Fristenberechnung

Muster Verlaufsdokumentation
Frihforderung/Komplexleistungen
Ausfallgebiihr

Alles (ber Zuzahlungen
Présentation , Korrekte HMV”
ICD-10-Code

Hausbesuche

Al4
A15
Ale
A 17
A18
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B Berufspolitik (B)

B1
B2
B3
B4
B5
B6

Leitbild des IFK

Innovationen flr die Physiotherapie
Die Physiotherapiepraxis der Zukunft
Wirtschaftlichkeitsumfrage 2013
Standpunkt Osteopathie

RichtgréBen

W Existenzgrundung
und PraxisschlieBung (Z)

71
72
Z3

Versicherungsschutz pact Finanz AG
Offentliche Férdermittel
Praxiswertermittlung mit Mustervertrag
Praxisverkauf

Rehasport und Funktionstraining
Medizinproduktegesetz
Rentenversicherungspflicht
Abschluss eines Mietvertrags
BFH-Urteil Zweitpraxis

Medizinische Versorgungszentren
Integrierte Versorgung

Freiwillige Arbeitslosenversicherung
Praxisnachfolge bei Tod

B Gesetze (G)

Z4
Z5
76
77
78
Z9
Z10
Z11
712

P 16

P17

P18
P 19
P 20
P21

P 22
P 23
P 24
P 25
P 26

Muster Personalwesen
|IFK-Betriebsrente
Physiotherapieschuler

Abwicklung beendeter
Arbeitsverhaltnisse

Arbeitszeugnis

Mutterschutz und Elternzeit
Bildungsurlaub

Urlaubsanspruch

Hausbesuch mit Arbeitnehmer-PKW
Teilzeitarbeit

Kiindigung eines Arbeitnehmers
Lohnfortzahlung
Arbeitszeitflexibilisierung

Verglitung angestellter
Physiotherapeuten inkl. TV6D
Arbeitsverhaltnis Menschen mit
Behinderung

Allgemeines Gleichbehandlungsgesetz
(AGG)

Mustervertrag angestellte
Physiotherapeuten

Arbeitsvertrag geringfligig Beschaftigte
Mustervertrag freie Mitarbeiter
Befristeter Arbeitsvertrag

Befristeter Arbeitsvertrag bei
Schwangerschafts/Elternzeitvertretung
Mustervertrag Rezeptionsfachkraft
Mustervertrag PKW-Benutzung
Mustervertrag Fachlicher Leiter
Personalbeschaffung

Mindestlohn

[ ] Pr‘axismanagment/Recht (M)

Kiindigungsschutzgesetz
Mutterschutzgesetz
Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetz
Arbeitszeitgesetz
Arbeitsstattenverordnung
Berufsgesetz (MPhG)
Heilpraktikergesetz
Heilmittelwerbegesetz

(nicht belegt)

Heilmittel-Richtlinie

Richtlinien zur maschinenlesbaren
Abrechnung

Teilzeit- und Befristungsgesetz
(TzBfG)

Bundesurlaubsgesetz

Allgemeines Gleichbehandlungs-
gesetz

Arbeitsgerichtsgesetz
Entgeltfortzahlungsgesetz
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VI 1a Behandlungsvertrag Privatpatient™
M 1b Behandlungsvertrag

Anschlussbehandlung

M 1c Behandlungsvertrag Beschréankte

M 15
M 16
M 17
M 18
M 19
M 20
M 21
M 22
M 23
M 24

HP-Erlaubnis

Behandlungsvertrag Kassenpatient*
Préventionsvertrag
Sonderkonditionen
Firmen-Preisvergleich KG-Gerét
Leitfaden Steuerrecht

Mitteilung an den Arzt
Praxismarketing

Praxisprifungen

Rundfunkgebiihren und GEMA
Fortbildungsverpflichtung
Behandlung ohne éarztliche
Verordnung

Datenschutz

Betriebsarztliche und sicherheits-
technische Betreuung
Aufbewahrungsfristen

Bausteine Offentlichkeitsarbeit
Aushangpflichtige Gesetze
Mustervertrag Gemeinschaftspraxis
Mustervertrag Praxisgemeinschaft
Mustervertrag Partnerschaftsgesellschaft
Verordnungsvordruck beschrankter HP
MRSA-Patienten in PT-Praxen
Patientenrechtegesetz

Muster Patienteneinwilligung
Mailingaktionen

Mustervertrag Betriebliche
Gesundheitsforderung

W1
W2
W3
W4

IFK-Wellnessmarke PhysioBalance
Préventives Geratetraining
Finanzierung von Praventionsangeboten
PhysioPlus

Patienteninfo (1)
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| 26

Was ist Physiotherapie?
Zuzahlungsregelung
Wahltarife
Heilmittel-Richtlinie
Asthma

Schlaganfall

Parkinson

Kiinstliches 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

B = aktualisiert

W = neu

* Online ausdrucken oder kostenpflichtig als

Block bestellen.

exklusiv & kostenlos
Bestellung an:

Bundesverband selbststandiger
Physiotherapeuten — IFK e. V.
Gesundheitscampus-Siid 33 | 44801 Bochum
Tel. 0234 97745-0 | Fax 0234 977 45-45
E-Mail: itk@ifk.de | Internet: www.ifk.de

Bitte senden Sie die Unterlagen an:

E-Mail

Name/Vorname

StraBe

PLZ|Ort




H Fortbildungspunkte:

Der IFK hat nach sorgfaltiger Priifung durch seinen Fachausschuss Fortbildung/Wissenschaft die im Rahmen der
Fortbildungspflicht anerkennungsfahigen Kurse mit Punkten belegt. Diese sind im Fortbildungsprogramm mit dem entspre-

IFKK-fortbildungen

chenden Punktesymbol gekennzeichnet. Wir weisen aber ausdrticklich darauf hin, dass zum Zeitpunkt der Drucklegung eine
einheitliche Entscheidung auf Spitzenverbandsebene (iber die vollstandige Anerkennung von Kursen noch nicht getroffen war.
Anderungen im Einzelfall sind daher méglich. Fir alle seit dem 01.01.2008 Zugelassenen/fachlichen Leiter endete der erste

vierjahrige Betrachtungszeitraum am 31.12.2011. Bis dahin mussten in anerkennungsfahigen Veranstaltungen 60 Fortbildungs-

punkte gesammelt werden. Auf diesen Betrachtungszeitraum bis zum 31.12.2011 kénnen Fortbildungen angerechnet werden,

die ab dem 01.11.2006 begonnen wurden. Fir alle nach dem 01.01.2008 Zugelassenen/fachlichen Leiter endet der

Betrachtungszeitraum vier Jahre nach Zulassungsbeginn. Bis dahin sind in anerkennungsfahigen Veranstaltungen ebenfalls 60
Punkte zu sammeln. Eine Ubertragung von Fortbildungspunkten auf einen folgenden Betrachtungszeitraum ist nicht méglich.

Neurologische Konzepte

1.1.1 Info: Janine Sikorski: 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 erméglicht den
Patienten, einen Gewinn an Alltagsfahigkeiten, Kompensation
zu minimieren und ihr Bewegungspotenzial auszuschopfen.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt. Nach-
weis Uber ein Jahr Berufserfahrung in Vollzeitbeschaftigung
nach Abschluss der Ausbildung. Als anrechenbare Berufs-
erfahrungszeiten gelten Tétigkeiten mit mindestens einem
Umfang von 15 Wochenarbeitsstunden. Teilzeitbeschéaftigun-
gen werden entsprechend ihrer wochentlichen Arbeitszeit
berlicksichtigt. Arbeit mit neurologischen Patienten nach
Schadigung des ZNS (auch zwischen den Kursteilen).
Termine: Kurs 2 (E. Selz)

Teil | 11.01. - 15.01.2016 und
Teil Il 17.05. - 21.05.2016 und
Teil Il 10.10. - 14.10.2016

Ort:  Bochum

Kurs 3 (J. Halfens)

Teil | 21.03. - 25.03.2016 und
Teil Il 24.04. - 28.04.2016 und
Teil L 27.06. - 01.07.2016

Ort:  Bochum

Kurs 4 (C. Puschnerus)

Teil | 20.05. - 24.05.2016 und
Teil Il 26.06. - 30.06.2016 und
Teil Il 10.10. - 14.10.2016

Ort:  Bochum

Kurs 5 (B. Weis)

Teil | 01.06. - 08.06.2016 und
Teil I 29.09. - 06.10.2016

Ort:  Bochum

Kurs 6 (E. Selz)

Teil | 20.06. - 24.06.2016 und
Teil Il 19.09. - 23.09.2016 und
Teil lll: 12.12 - 16.12.2016
Ort:  Bochum

Kurs 7 (B. Weis)

Teil | 07.10. - 09.10.2016 und
Teil I 10.11. - 14.11.2016 und
Teil Il 13.01. - 15.01.2017 und
Teil IV 02.05. - 06.05.2017

Ort:  Bochum

Kurs 8 (B. Weis)

Teil | 19.02. - 21.02.2016 und
Teil Il 23.04. - 27.04.2016 und
Teil Il 27.05. - 29.05.2016 und
Teil IV 17.09. - 21.09.2016
Ort:  Berlin

Kurs 9* (M. Rehle)

Teil | 22.08. - 30.08.2016 und

Teil Il 23.11. - 30.11.2016 *
Teil I 27.08.16 unterrichtsfrei
Teil II: 27.12.16 unterrichtsfrei

Ort:  Leonberg

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

Referenten:

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

UE: 150 (Kurse 2, 3, 4, 6, 9) (pro Kurs)
160 (Kurse 5, 7, 8) (pro Kurs)
F-Punkte 150 (Kurse 2, 3, 4, 6, 9) (pro Kurs)
160 (Kurse 5, 7, 8) (pro Kurs)
'
1.1.2 Info: Janine Sikorski: 0234 97745-18
Bobath-Refresher-Kurs
Zweitagiger Kurs flir Absolventen eines Bobath-Grund-
kurses. Dieser Kurs dient dazu, die eigenen Fahigkeiten
zur Problemlésung in der Behandlung neurologischer
Patienten aufzufrischen und zu erweitern und das Wissen
Uber die Pathophysiologie neurologischer Erkrankungen
zu vertiefen bzw. zu aktualisieren.

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

17.09.-18.09.2016 oder
26.11.-27.11.2016 *

Termine:

B Weitere Informationen

In unserem Fortbildungsprogramm 2015/2016, 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 aktuelle
Hinweise und Infos Uber innovative Fortbildungen per
E-Mail. Einfach eintragen unter www.ifk.de/fortbildung.

Teilzahlungen flir kostenintensive Fortbildungen sind auf
Anfrage moglich!

Referentinnen: Evelyn Selz, PT, Bobath-IBITA-Instruktorin |
Carmen Puschnerus, PT, Bobath-IBITA-In-
struktorin | Bettina Weis, PT, Bobath-IBITA-
Instruktorin*

Ort: Bochum

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

UE: 17 (pro Kurs)

F-Punkte: 17 (pro Kurs)
'
1.1.3 Info: Jeanette Priifer: 0234 977 45-11
Bobath-Grundkurs (Kinder)
Weiterbildungslehrgang fiir Therapie von Kindern
und Jugendlichen

Kurs |

Das Bobath-Konzept bietet aktuelle neurophysiologische
und entwicklungsneurologische Grundlagen im Rahmen
der Therapie von Patienten mit Entwicklungsstorungen
sowie motorischen Beeintrachtigungen aufgrund neurolo-
gischer Funktionsstorungen. Es erfasst die Patienten im
Kontext ihrer Lebenswelt und geht von dem Ansatz aus,
den Menschen in seiner Personlichkeit und seinen indivi-
duellen Lebensbedingungen zu achten und zu respektie-
ren. Das Bobath-Konzept dient dem Ziel, die Féhigkeiten
und Fahigkeitsstorungen des Patienten differenziert wahr-
zunehmen, therapeutische Angebote zu erarbeiten sowie
die Aktivitaten und die Partizipation des Patienten in sei-
nem sozialen Kontext zu fordern. Mit einem interprofessio-
nellen Team werden 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 Bewegungsstérung im Kindes- und Jugendalter
sowie einen Nachweis (ber die Méglichkeit, in den Zeiten
zwischen den Kursteilen mit Patienten mit entspre-
chender Indikation zu arbeiten. Die Nachweise sind durch
Ubersendung entsprechender Unterlagen zu fiihren
(keine selbst ausgestellten Bescheinigungen). Als anre-
chenbare Berufserfahrungszeiten gelten Tatigkeiten mit
mindestens einem Umfang von 15 Wochenarbeitsstunden.
Teilzeitbeschaftigungen werden entsprechend ihrer wochent-
lichen Arbeitszeit beriicksichtigt.

Teil I: 15.09. -24.09.2016 und
(inkl. 2 Samstage)

Termine:



Teil Il 07.11.-19.11.2016 und
(inkl. 1 Samstag)

Teil lll: ~ 09.01. -20.01.2017 und
(inkl. 1 Samstag)

Teil IV:  27.02. -10.03.2017 und
(inkl. 1 Samstag)

Teil V: 02.05.-12.05.2017

(inkl. 1 Samstag)

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 (gesamt): 3.940,00 EUR (M) | 4.595,00 EUR (NM)

UE: 402 (gesamt)

F-Punkte: 402 (gesamt)
'
1.1.3 Info: Jeanette Priifer: 0234 977 45-11
Bobath-Grundkurs (Kinder)
Weiterbildungslehrgang fiir Therapie von Kindern
und Jugendlichen

Kurs Il

In der Behandlung von Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen mit neurologischen Erscheinungsbildemn sowie
sensomotorischen Beeintrachtigungen ist das Bobath-Konzept
ein weit verbreitetes Therapiekonzept. Es basiert mit fortwah-
render Weiterentwicklung auf aktuellen neurophysiologischen
und entwicklungsneurologischen Grundlagen und geht von
dem Ansatz aus, den Menschen in seiner Personlichkeit mit
seinen individuellen Lebensbedingungen zu achten, zu respek-
tieren und dementsprechend ressourcenorientiert zu handeln.
Dies bedingt eine enge Zusammenarbeit sowohl der beteilig-
ten medizinischen und péadagogischen Fachdisziplinen unterei-
nander als auch mit den Angehdrigen, den Bezugspersonen
und den Betroffenen selbst. Die Kursteilnehmer sollen im
Verlauf des Kurses lernen, Patienten in ihren Alltagsaktivitéten
wertschétzend zu erkennen und mit einem sich daraus erar-
beiteten therapeutischen Konzept zu fordern und fordern, um
eine groBtmagliche Partizipation in seinem sozialen Kontext zu
ermdglichen. Eine differenzierte, funktionelle und teilweise
auch standardisierte Befundaufnahme bildet die Grundlage ftir
die Therapieplanung. Mit einem multiprofessionellen 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 Méglichkeit, in den Zeiten zwischen den
Kursteilen mit Patienten mit entsprechender Indikation zu
arbeiten. Die Nachweise sind durch Ubersendung entspre-
chender Unterlagen zu fihren (keine selbst ausgestellten
Bescheinigungen). Als anrechenbare Berufserfahrungszeiten
gelten Tatigkeiten mit mindestens einem Umfang von 15
Wochenarbeitsstunden. Teilzeitbeschéftigungen werden ent-
sprechend ihrer wochentlichen Arbeitszeit bericksichtigt.

Teil IIl: 08.02. - 19.02.2016 und
Teil lll: 11.04. - 22.04.2016 und
Teil IV: 13.06. - 24.06.2016 und

Termine:

Teil V: 05.09. - 16.09.2016

Referentin: Gina Koehler, Bobath- und Sl-Lehrthera-
peutin

Arztliche

Leitung: Dr. Uli Hafkemeyer, Bobath-Arzt

Ort: Drensteinfurt-Mnster

Kosten (gesamt):  3.940,00 EUR (M) | 4.595,00 EUR (NM)
UE: 406 (gesamt)

F-Punkte: 406 (gesamt)
]
1.1.4 Info: Jeanette Prifer: 0234 977 45-11
Bobath-Refresher-Kurs fiir Kinder,
Jugendliche, Erwachsene

Therapeutisches Vorgehen - Zielbestimmung, Umsetzung
und Uberprifung. Der Schwerpunkt dieses Refresher-
Kurses wird das therapeutische Vorgehen sein. Die
Zielbestimmung und die Uberpriifung des therapeu-
tischen Vorgehens wird anhand der Goal Attainment
Scale erarbeitet und gleichzeitig der Bezug zur ICF-CY
(Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit) her-
gestellt.

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

Termin: 20.08. - 24.08.2016

Referentin: Friederike Pust, PT, Bobath-Lehrthera-
peutin

Ort: Bochum

Kosten: 400,00 EUR (M) |400,00 EUR (NM)

UE: 40

F-Punkte: 40

|
1.1.5 Info: Alexandra Yilmaz: 0234 97745-46
Pflegende Angehorige -

Schulung von pflegenden Angehorigen
in der Neurorehabilitation

In mehr als der Halfte aller Félle von Pflegebedrftigkeit
ibernehmen Angehérige oder nahestehende Personen
die hausliche Pflege. Viele dieser Menschen gehen dabei
bis an die Grenzen ihrer Belastbarkeit. Diese Menschen
sollen mit qualifizierten Schulungsangeboten unterstitzt
werden.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termin: 22.09.2016
Ort: Berlin
Termin: 09.03.2016
Ort: Bochum

Referentinnen: Bettina Weis, PT, Bobath-IBITA-Instruktorin
Sigrid Tscharntke, PT, Bobath-IBITA-Instruk-
forin

Kosten (pro Kurs): 150,00 EUR

UE: 10 (pro Kurs)

F-Punkte: 8 (pro Kurs)
|
1.2 Info: Jaclyn Gaedigk: 0234 977 45-24

PNF - Proprioceptive

Neuromuskulare Facilitation

Die Proprioceptive Neuromuskulére Facilitation dient nicht
nur der Behandlung von zentralen und peripheren Bewe-
gungsstorungen, sondern kann in allen Bereichen der
Physiotherapie, auch in der Orthopadie und Traumatologie
eingesetzt werden. Das gestérte Bewegungsverhalten des
Patienten wird Uber Muskelsynergien, welche proprioceptiv,
exteroceptiv und telereceptiv stimuliert werden, beeinflusst.
Bewegungsstrategien des Patienten werden durch den
Einsatz von evidenzbasierten Techniken und Behandlungs-
prinzipien des PNF-Konzeptes angebahnt. In Bezug auf aktu-
elle Literatur und neurowissenschaftliche Erkenntnisse stellt
das PNF-Konzept einen Zugang auf allen Ebenen der ICF
(Internationale Klassifikation von Funktionen der WHO) dar.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
AuBerdem bendétigen wir einen Nachweis ber ein Jahr
Berufserfahrung in Vollzeit nach Abschluss der Ausbildung
(keine selbst ausgestellten Bescheinigungen). Als anre-
chenbare Berufserfahrungszeiten gelten Tatigkeiten mit
mindestens einem Umfang von 15 Wochenarbeitsstunden.
Teilzeitbeschaftigungen  werden entsprechend ihrer
wochentlichen Arbeitszeit berticksichtigt.

Termine: Kurs 4 (2014/2015)/(U. Engelbach)
Teil Il 31.05. - 04.06.2016 oder
Kurs 2 (U. Engelbach)
Teil I 02.02. - 06.02.2016 und
Teil Il 15.03. - 19.03.2016 und
Teil Il 01.11. - 05.11.2016 oder
Kurs 3 (A. MiBigbrod)
Teil I 27.06. - 01.07.2016 und
Teil Il 27.08. - 31.08.2016 und
Teil lll:  08.03. - 12.03.2017 oder
Kurs 4 (U. Engelbach)
Teill:  27.09. - 01.10.2016 und
Teil ll:  15.11. - 19.11.2016 und
Teil lll:  20.05. - 24.05.2017
Ort: Bochum
Referenten:  Ulrich Engelbach, PT, HP, anerkt. PNF
Fachlehrer | Anke MuBigbrod, PT, IPNFA®-
Advanced-nstruktorin, anerkt. PNF-Fachlehrerin
Termine: Kurs 5 (U. Engelbach)
Teil I 21.10. - 25.10.2016 und
Teil Il 06.12. - 10.12.2016 und
Teil Il 09.06. - 13.06.2017
Ort: Berlin
Referent: Ulrich Engelbach, PT, HP, anerkt. PNF

Fachlehrer

Kosten (pro kurs): 1.075,00 EUR (M) | 1.180,00 EUR (NM)
(gesamt)

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 977 45-24

Vojta-Workshops

Workshop 1:  Die Reflexlokomotion nach Vojta - Die
Koordinationskomplexe ,Reflexkriechen”
und ,Reflexumdrehen” in Bezug zur
Muskelfunktionsdifferenzierung, myofasci-
ale Zusammenhange.

Termin: 03.09 - 04.09.2016

Referenten:  Iris  Ginsberg,  Vojta-Lehrtherapeutin,
Mitglied der IVG e. V. und Co-Referent

Ort: Berlin

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

UE: 16

F-Punkte: 16

Workshop 2:  Die Behandlungsmoglichkeiten mit der

Reflexlokomotion nach Vojta bei Saug-,
Kau- und Schluckstérungen

Termin: 17.09. - 18.09.2016

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

Ort: Bochum

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

UE: 16

F-Punkte: 16

14.1 Info: Jeanette Priifer 0234 97745-11
Sensorische Integrationstherapie
Einfiihrung in die Diagnostik und therapeutisch-pa-
dagogische Forderung wahrnehmungsgestorter
Kinder

S. | ist der Prozess des Ordnens und Verarbeitens von
Sinnesreizen aus der Umwelt und vom eigenen Korper im
zentralen Nervensystem, damit der Mensch sich sinnvoll
und emotional ausgeglichen mit seiner Umwelt auseinan-
dersetzen kann. Dieser normale neurologische Vorgang
spielt in der Kindesentwicklung eine elementare Rolle, weil
das Kind seine Erfahrungen nutzt, um Neues zu erlernen.
Hierdurch entstehen stetig neue Vernetzungen im
Nervengeflecht des Gehims und ermdglichen so einen
kontinuierlichen Prozess des Lernens in allen Ent-
wicklungsbereichen. Kinder mit Fehlfunktionen der
Sensorischen Integration zeigen héufig Auffalligkeiten in
der Koérper- und Hand-Finger-Motorik, Probleme im
Spielverhalten, Lernschwierigkeiten und mangelnde soziale
Kompetenz. Die Sensorische Integrationstherapie wurde
maBgeblich von der US-amerikanischen Ergotherapeutin
und Entwicklungspsychologin Dr. A. Jean Ayres (1920-
1989) entwickelt und zahlt mittlerweile zu den wichtigsten
neurophysiologischen Behandlungskonzepten in der inter-
disziplindren pédiatrischen Zusammenarbeit. Ziel dieser
Fortbildung ist es, Fachkraften im padiatrischen Arbeitsfeld
einen Einblick in dieses wertvolle Therapiekonzept zu
geben und im diagnostischen und therapeutischen Bereich
die fachliche Kompetenz zu erweitern.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 11.09. - 13.09.2016

Referentin: Ulla Schwoppe, PT, Bobath-
und Vojta-Therapeutin
Ort: Bochum
Kosten: 264,00 EUR (M) | 298,00 EUR (NM)
UE: 30
F-Punkte: 30

1.4.2 Info: Alexandra Yilmaz: 0234 97745-46
Erkennen und Ausfiihren - Eigentrai-
ning in der Neurorehabilitation

Umsetzung und Durchfiihrung eines Eigentrainings stellt
fir 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  Uberpriifungsméglichkeiten der Lern- und
Ubungsfortschritte an die Hand gegeben, die auch eine
standardisierte und damit effiziente Form der Riickmeldung
an den Arzt ermdglichen. Kursteilnehmer lernen und erler-
nen damit eine Methodik, mit der Patienten geschult wer-
den, die korrekte Ubungsausfihrung zu kontrollieren.
Dieser Kurs vermittelt einen didaktisch-methodischen
Rahmen zur Schulung des Eigentrainings und die notigen
,Bausteine” flr Patienten, die kognitiv zum Eigentraining in
der Lage sind. Er kann unabhéngig oder unter Einbeziehung
von gerdtegestiitzter Therapie angewendet werden.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Nachweis (iber eine erfolgreiche Fortbildung, die die
Abrechnung der Position ZNS 2b erlaubt (Bobath, PNF).

Termine: Teil I 24.06.-25.06.2016 und
Teilll: ~ 09.10.2016

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

Ort: Bochum

Kosten (gesamt): 290,00 EUR (M) | 330,00 EUR (NM)
UE: 30 (gesamt)
F-Punkte: 30 (gesamt)

Der Kurs besteht aus zwei Teilen, und kann nur zusam-
menhéngend gebucht werden.
'
143 Info: Jeanette Priifer 0234 97745-11
Entwicklungs-

beobachtung und - diagnostik
sensomotorischer Funktionen in der
Péadiatrie

Das Seminar richtet sich an Fachkrafte im padiatrischen
Arbeitsfeld, die sich schwerpunktméBig einen Uberblick
Uber aktuelle Verfahren, verschiedene Instrumente der
Diagnostik und Beobachtung der kindlichen Entwicklung
und deren Abweichungen bzw. Pathologien verschaffen
wollen. Ziel ist es, die diagnostische Erfahrung zu verbes-
sern und so eine hohere Sicherheit bei der Konzeption
differenzierter therapeutischer bzw. padagogischer Forder-
maBnahmen zu erlangen. Ein grundlegender Baustein des
Seminars ist die theoretische und praktische Darstellung
des Entwicklungspfades Korpermotorik bis zum freien
Laufen und dessen Entwicklungsvarianten. Neben der
theoretischen Darstellung werden die Seminarinhalte
anhand von Fallbeispielen in Video und evtl. Live-

Demonstrationen sowie durch praktische Erfahrungen ver-
mittelt.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 05.09. - 07.09.2016
Referentin:  Ulla Schwoppe, PT, Bobath-
und Vojta-Therapeutin
Ort: Bochum
Kosten: 264,00 EUR (M) | 298,00 EUR (NM)
UE: 30
F-Punkte: 30

'
144 Info: Jeanette Prifer 0234 97745-11
Neurorehabilitation bei Multipler
Sklerose.

Dieser Kurs eroffnet 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 Saulen der Therapie bei Patienten mit MS. Je
nach Symptomatik wird ein individuelles, technikiibergrei-
fendes Konzept vorgestellt. Ein umfassendes Skript und
viele Videobeispiele runden diesen Kurs ab.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 12.05. -13.05.2016

Referenten: ~ TEAM Lamprecht

Ort: Bochum

Kosten: 190,00 EUR (M) | 220,00 EUR (NM)
UE: 15

F-Punkte: 15

145 Info: Jeanette Priifer 0234 97745-11
Physiotherapeutische Behandlung bei
Querschnittslahmung

Die Behandlung querschnittsgelahmter Patienten unter-
scheidet sich grundlegend von der Therapie anderer zen-
traler Lahmungsbilder. Hier steht nicht nur die Wieder-
herstellung gestorter Motorik im Vordergrund, sondern
auch das Erlernen von neuen kompensatorischen Bewe-
gungsmustern. Dieser Kurs soll das nétige theoretische
Wissen Uber die speziellen pathophysiologischen Grund-
lagen sowie deren Auswirkungen vermitteln, und prak-
tische Handlungskompetenzen erarbeiten. Dazu gehort
insbesondere die Fahigkeit, Transfertechniken individuell
auf den Betroffenen zuzuschneiden und ihm zu vermit-
teln. Dartiber hinaus soll ein Uberblick tber neue
Entwicklungen in der Therapie, wie dem Einsatz von
Robotik gegeben werden.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 24.09. - 25.09.2016
Referent: Wilfried MieBner, B.A., PT
Ort: Bochum



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

Manualtherapeutische Konzepte

|
2.1 Info: Jeanette Priffer 0234 97745-11
Manuelle Therapie in Bad Nauheim
Manual Therapy Education - Zertifikatsausbildung MT
Die Beschreibung der Fortbildung sowie deren Inhalte fin-
den Sie in der aktuellen Fortbildungsbroschtre oder im
Internet unter www.ifk.de.

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

Termine: oK IV 19.01. - 22.01.2016
OK | 26.01. - 29.01.2016
oKl 10.02. - 13.02.2016
oKl 23.02. - 26.02.2016
UK 15.03. - 18.03.2016
UKl 12.04. - 15.04.2016
UK Il 10.05. - 13.05.2016
OK IV 24.05. - 27.05.2016
Prifung®  28.05.2016
oK1l 14.06. - 17.06.2016
oKl 05.07. - 08.07.2016
oK1l 30.08. - 02.09.2016
UKl 19.09. - 22.09.2016
UK Il 05.10. - 08.10.2016
UKl 25.10. - 28.10.2016
oK IV 22.11. - 25.11.2016
Prifung®  26.11.2016
oKl 13.12. - 16.12.2016

Ausbildungs-

leitung: Klaus Orthmayr, PT, MManipTh (AU),
Fachlehrer MT | u. a.

Ort: Bad Nauheim

Kosten (pro kurs): 320,00 EUR (M) | 380,00 EUR (NM)
*Prifung: 160,00 EUR (M) | 190,00 EUR (NM)
UE: 40 (pro Kurs) | * keine UE fiir Prifung
F-Punkte: 40 (pro Kurs) | * keine FP fir Prifung

Verbindliche Kursreihenfolge: Untere Korperhalfte (UK) I,
Obere Korperhalfte (OK) I, UK 1, OK II, UK IlI, OK 1ll, OK
IV -und Prtfung. Die Kursmodule sind einzeln und in der
verbindlichen Reihenfolge zu buchen. Zwischen den zu
absolvierenden Kursmodulen muss immer ein ungefahrer
Abstand von 3 Monaten liegen.
-
2.2 Info: Gabriele Weuthen: 0234 977 45-29
Manuelle Therapie in Berlin
Wissenschaftlich fundiertes, internationales, integratives,
sensomotorisches und arthrokinematisches Konzept
(Biokybernetisches Modell). GemaB unserer hollistischen
Einstellung zur Ursachensuche von Dysfunktionen werden
neben den klassischen Untersuchungs- und Behandlungs-
techniken auch Méglichkeiten aufgezeigt, die interessante
neue Zugangswege erlauben. Wir bieten iiber 20 Jahre
Lehrerfahrung in einem praxiserfahrenen, zertifizierten
Lehrteam. Diese mindestens 2-jahrige MT-Ausbildung wird

fir eine autbauende, Primarkontakt orientierte, Osteopathie-
Fortbildung anerkannt. Dadurch kénnen Sie in nur 3 Jahren
die ,IFK-Fortbildung Osteopathie” in Anlehnung an die WHO-
Standards absolvieren. Die Reihenfolge der Kurse ist verbind-
lich. Der Abstand zwischen den einzelnen Kursen soll minde-
stens 3 Monate betragen. Die Fortbildung sollte innerhalb
von 4 Jahren abgeschlossen werden. Die Abschlusspriifung
kann friihestens nach 2 Jahren erfolgen.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt. Pr-
fungsvoraussetzung: Schriftlicher Befund und MTT/KGG-
GK 1 (20 UE) und BUV (10 UE).

Termine: El 15.01. - 17.01.2016
Prifung 12.02. - 13.02.2016
El 18.03. - 20.03.2016
E2 08.04. - 10.04.2016
W1 01.07. - 03.07.2016
W2 07.10. - 09.10.2016
El 02.12. - 04.12.2016

Ausbildungs-  Thomas Widmann, PT, MT, univ. MAS, IMT,
leitung: Fachlehrer MT und Lehrteam
Ort: Berlin

Kosten (pro kurs): 320,00 EUR (M) | 380,00 EUR (NM)
(4-tagige Kurse)
250,00 EUR (M) | 285,00 EUR (NM
(3-tagige Kurse und Priifungskurs)
110,00 EUR (M) | 150,00 EUR (NM)
(1-tagiger BUV-Kurs)
UE: 40 (4-tagige Kurse) |
30 (3-tagige Kurse), auBer Priifungskurs |
10 BUV (pro Kurs)
40 (4-tagige Kurse) |
30 (3-tagige Kurse), auBer Priifungskurs |
10 BUV (pro Kurs)
|
2.3 Info: Jaclyn Gaedigk: 0234 97745-24
Manuelle Therapie in Bochum
Die Beschreibung der Fortbildung sowie deren Inhalte fin-
den Sie in der aktuellen Fortbildungsbroschiire oder im
Internet unter www.ifk.de

F-Punkte:

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

Termine: oK Il 05.01. -08.01.2016
Prifung®  21.01. -22.01.2016
UK Il 09.02. -12.02.2016
oK IV 01.03. -04.03.2016
oK 07.03. -10.03.2016
oK1l 15.03.-18.03.2016
UK Il 05.04. -08.04.2016
Prifung®  14.04.-15.04.2016
UK 19.04. -22.04.2016
oKl 10.05. -13.05.2016
UKl 14.06. - 17.06.2016
OK IV 21.06. -24.06.2016
oK1l 05.07. - 08.07.2016
Prufung®  19.08..-20.08.2016
oK 23.08..-26.08.2016
UK 30.08. -02.09.2016
UK Il 06.09. - 09.09.2016
oKl 13.09. -16.09.2016

OK IV 05.10.-08.10.2016

Vil 22.11. -25.11.2016

oKl 29.11. -02.12.2016

oK Il 05.12.-08.12.2016

Prifung®  09.12. -10.12.2016

UKk il 13.12.-16.12.2016
Ausbildungs-  Torsten Kristant, PT, MT, Fachlehrer MT,
leitung: Ausbildungsleiter MTE | u. a.
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 fiir Prifung
F-Punkte: 40 (pro Kurs) *keine UE fiir Prifung
'
2.4 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Manuelle Therapie in Leonberg

Wir bieten tber 20 Jahre Lehrerfahrung in einem praxiser-
fahrenen, zertifizierten Lehrteam. Diese mindestens 2-jah-
rige. MT-Ausbildung wird flir eine aufbauende, Primér-
kontakt orientierte, Osteopathie-Fortbildung anerkannt.
Dadurch kénnen Sie in nur 3 Jahren die ,IFK-Fortbildung
Osteopathie” in Anlehnung an die WHO-Standards absol-
vieren. Die Reihenfolge der Kurse ist verbindlich. Der
Abstand zwischen den einzelnen Kursen soll mindestens 3
Monate betragen. Die Fortbildung sollte innerhalb von 4
Jahren abgeschlossen werden. Die Abschlusspriifung kann
frilhestens nach 2 Jahren erfolgen.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Prifungsvoraussetzung:  Schriftlicher Befund und MTT/
KGG-GK 1 (20 UE) und BUV (10 UE).

Termine: Priifung 22.01. - 23.01.2016
El 29.01. - 31.01.2016
E2 12.02. - 14.02.2016
El 19.02. - 21.02.2016
W3 04.03. - 06.03.2016
Priifung 12.03.2016

E2 20.05. - 22.05.2016
W1 27.05. - 29.05.2016
E4 16.06. - 19.06.2016
BUV  09.07.2016

W2 26.08. - 28.08.2016
W4 02.09. - 04.09.2016
W1 09.09. - 11.09.2016
E3 18.11. - 20.11.2016
El 25.11. - 27.11.2016
Prifung 02.12. - 03.12.2016
E2 09.12. - 11.12.2016
W2 16.12. - 18.12.2016

Refresher-Rabatt: 30%. Quereinstieg nach Prifung der
Voraussetzungen moglich.

Ausbildungs-  Thomas Widmann, PT, MT, univ. MAS, IMT,
leitung: Fachlehrer MT und Lehrteam
Ort: Leonberg

Kosten (pro kurs):320,00 EUR (M) | 380,00 EUR (NM)
(4-tagige Kurse)
250,00 EUR (M) | 285,00 EUR (NM)
(3-tagige Kurse und Priifungskurs)
110,00 EUR (M) | 150,00 EUR (NM)
(1-tagiger BUV-Kurs)



UE: 40 (pro Kurs) (4-tagige Kurse)
30 (pro Kurs) (3-tagige Kurse
und Priifungskurs)
110,00 EUR (M) | 150,00 EUR (NM)
(1-tagiger BUV-Kurs)
F-Punkte: 40/30 (pro Kurs/auBer Priifungskurs)
10 BUV

Kursreihenfolge Zertifikatsausbildung:
E1/E2/W1/W2/E3/W3/E4/W4/MTT/KGG-GK1/
Zertifikatsprifung. Der MTT-GK1 und BUV (Bild-
gebendes Untersuchungsverfahren) kann zwischen
den einzelnen Kursen absolviert werden. Ein MTT-GK2
kann optional zur Erlangung der Abrechnungsbefugnis
Position 20507 KG-Gerét belegt werden: s. S. 52
MTT/KGG GK1+2. Eintagige Gasthorerschaften sind
nach vorheriger Anmeldung kostenlos maglich.
|
2.5 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Manuelle Therapie in Niirnberg

Seit vielen Jahren bietet die Bockey und Neuer GbR-
Akademie fir Manuelle Therapie unter der Leitung von
Philipp Bockey und Jan Neuer an ihrem Standort in
Minster erfolgreich die Ausbildung in Manueller
Therapie an. In Kooperation mit dem IFK gibt es den
Ausbildungsgang nun auch in Nirnberg. Die Ausbildung
unterteilt sich in drei Abschnitte mit jeweils 6
Wochenenden, wobei insgesamt 4 Wochenenden in den
Lehrabschnitten 2 und 3 optional buchbar sind.

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

Termine: Lehrabschnitt 1
MT 1|1 29.01. -31.01.2016
MT 1|2 26.02. -28.02.2016
MT 1|3 18.03. -20.03.2016
MT 1| 4 15.04. -17.04.2016
MT 1| 5 20.05. -22.05.2016
MT 1| 6 01.07. -03.07.2016
Priifung 19.08. -21.08.2016
Wdh -Priifung 07.09. -09.09.2016
Termine und Inhalte fur den
2..und 3. Lehrabschnitt auf Anfrage
Ausbildungs-  Jan Neuer, Fachlehrer MT, | Philipp
leitung: Bockey, Fachlehrer MT | Markus Berens,
Fachlehrer MT | Johannes Grothues,
Fachlehrer MT | u. a.
Ort: Nirnberg

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

UE: 22 (pro Kurs)

F-Punkte: 22 (pro Kurs)
|
2.6 Info: Jeanette Priffer 0234 97745-11
Manuelle Therapie in Soltau

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

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

Termine: W2 14.01. - 17.01.2016
W1 28.01. - 31.01.2016
E2 07.04. -10.04.2016
Prifung® 21.04. -24.04.2016
W3 26.05.-29.05.2016
El 02.06. -05.06.2016
EM 16.06. -19.06.2016
WM 01.09. - 04.09.2016
W2 20.10. -23.10.2016
El 03.11. -06.11.2016
W1 10.11. -13.11.2016
Pritffung® 01.12. -04.12.2016

Ausbildungs-

eiter: Martin Thiel, M.Sc., OMT, Fachlehrer MT

Dozententeam: Kirsten Borms 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 | u. a.

Ort: Soltau

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

UE: 34 (pro Kurs) | *22

F-Punkte: 34 (pro Kurs) | *22
|
2.6 Info: Jeanette Prifer 0234 9774511
Klinikkurse/Refresher-Kurse

Diese Kursreihe dient der Priifungsvorbereitung und beglei-
tet die Teilnehmer bis zur Zertifikatsprifung MT. Unter
Anleitung werden Behandlungs- und Untersuchungs-
prozedere auf der Grundlage eines Krankheitsbildes (theo-
retische/praktische Wiederholung aller Muskel- und
Gelenktechniken der MT) reflektiert und praktisch trainiert.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Vorkurs mind. MT W1.

Termine: 05.03.-06.03.2016 Hand/FuB/Knie
09.04.-10.04.2016 LWS/BWS/ISG
24.09. -25.09.2016 Ellenbogen/Schulter/
Kiefer
05.11.-06.11.2016 ISG/Hufte/LWS
Kursleiterin:  Sabine Klingenspor, MSc., PT, OMT
Ort: Seevetal

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

UE: 15 (pro Kurs)

F-Punkte: 15 (pro Kurs)
|
2.7 Info: Alexandra Yilmaz: 0234 97745-46
Manuelle Therapie nach dem
Maitland®- Konzept

Einfihrung in das Mait\and®—Konzept (Level 1)
Management von Bewegungsdysfunktionen im Bewegungs-
apparat im Bio-psychosozialen Denkmodell

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

23.10. - 27.10.2016 und
23.01. - 27.01.2017 und

Termine: Teil |
Teil Il

Teil Il 03.04. - 07.04.2017 und

Teil IV 22.06. -26.06.2017
Referentin: Birgit Ferber-Busse, IMTA-Teacher
Ort: Bochum

Kosten (gesamt): 1.980,00 EUR (M) | 2.280,00 EUR (NM)
UE: 213 (gesamt)
F-Punkte: 213 (gesamt)

Ein gesamter Kurs besteht aus vier Teilen, die nur zusam-
menhangend gebucht werden konnen. Teilnehmer sollten
in diesem Kurs eigene Patienten nach rechtzeitiger, vorhe-
riger Absprache mit der IFK-Geschaftsstelle vorstellen!
|
2.7 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 | 09.01. - 13.01.2017 und
Teil Il 16.05. -20.05.2017
Referenten: ~ Prof. Dr. Harry von Piekartz, IMTA

Senior-Teacher | Rolf Walter, B.Pt.,
OMT, Fachlehrer MT, IMTA Senior-
Teacher

Ort: Bochum

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

F-Punkte: 107 (gesamt)
'
2.8 Info: Jeanette Priffer: 0234 97745-11
McKenzie

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

Wissenschaftliche Studien bestétigen die diagnostische,
therapeutische und prognostische Starke von MDT. Das
Konzept ist einfach erlernbar und logisch aufgebaut. Der
Unterricht erméglicht es, Gelerntes sofort in die Praxis
umzusetzen. Die Ausbildung ist international anerkannt
und standardisiert. MDT betont die Selbstbehandlung von
Patienten. Die Anamnese analysiert das Schmerz-
verhalten der Patienten im Alltag. Die standardisierte kli-
nische Untersuchung betont repetierte Belastungstests.
Die Instruktoren untersuchen und behandeln Live-
Patienten.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 28.05. - 31.05.2016

Referent: Lucas Schroots, Dip. PT, Dip. MDT, Senior
Instructor McKenzie Institut International

Ort: Bochum

Kosten: 430,00 EUR (M) | 459,00 EUR (NM)



UE: 28 (a4 60 Minuten Unterricht) und

4 (a4 60 Minuten Selbststudium)
F-Punkte: 36
'
2.8 Info: Jeanette Prifer: 0234 9774511
McKenzie
Mechanische Diagnose und Therapie nach McKenzie (MDT) |
Kurs B - HWS/BWS
Der zweite Teil der Reihe baut direkt auf dem Kurs A auf. Die
Teilnehmer (bertragen ihre Kenntnisse auf HWS und BWS
und arbeiten die Besonderheiten dieser Region heraus. Sie
erlernen sinnvolle und einfache Kategorisierung in die HWS-
Syndrome sowie deren Behandlung. MDT betont die
Selbstbehandlung von Patienten. Die Anamnese analysiert das
Schmerzverhalten der Patienten im Alltag. Die standardisierte
Kiinische Untersuchung betont repetierte Belastungstests. Die
Instruktoren untersuchen und behandeln Live-Patienten.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Voraussetzung fiir Kurs B ist ein abgeschlossener A-Kurs.

Termin: 03.12 - 06.12.2016
Referent: Reto Genucchi, PT FH, Dip. MDT, MME
Ort: Bochum
Kosten: 430,00 EUR (M) | 459,00 EUR (NM)
UE: 28 (a 60 Minuten Unterricht) und

4 (4 60 Minuten Selbststudium)
F-Punkte: 36
|
2.9 Info: Jeanette Prifer: 0234 97745-11
MULLIGANconcept®
»Mobilisation with movement”
(Modul 1+2)

Das Mulligan-Concept®, benannt nach dem neuseelén-
dischen Physiotherapeuten Brian Mulligan, ist ein moder-
nes und evidenzorientiertes Konzept in der Behandlung von
Patienten mit neuromuskuloskelettalen Beschwerden. In
zahlreichen Studien wurde die Wirksamkeit der Techniken
bereits nachgewiesen. Die Kombination von passiver Mobil-
isation durch den Therapeuten und aktiver Bewegung des
Patienten, die sog. ,Mobilisation with Movement (MWM)”
hat einen positiven Einfluss auf struktureller und neurophy-
siologischer Ebene. Vor allem bei der Behandlung des
Tennisellenbogens und bei zervikogenen Kopfschmerzen
und Schwindel stellt die Therapie nach dem Mulligan-
Konzept den ,state-of-the-art” dar.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

16.01. -18.01.2016  (Modul 2

Termine: ( )
06.03.-08.03.2016  (Modul 1)
( )
( )

04.06.-06.06.2016  (Modul 2

12.11. -14.11.2016 (Modul 1
Modul 3 auf Anfrage.
Referent: Dr. Claus Beyerlein, PT, OMT-DVMT,

MManipTh (Curtin University Perth/AUS),
akkred. Mulligan Instruktor (MCTA), Dipl.-
Sportwissenschaftler

Ort: Bochum

Kosten (pro kurs):370,00 EUR (M) | 400,00 EUR (NM)

UE: 27 (pro Kurs)

F-Punkte: 27 (pro Kurs)

Kursaufbau: Mulligan Modul 1 (Einfihrung, HWS, Obere
Extremitat) | Mulligan Modul 2 BWS/LWS, Untere
Extremitat) | Mulligan Modul 3 (Refresher/Priifung)
|
2.10 Info: Jeanette Prifer 0234 97745-11
DFOMT-OMT-Fortbildungen

in Hamburg

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

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine: 03.03. - 06.03.2016 Pelvis

15.09. - 18.09.2016 LWS

17.11. - 20.11.2016 Visceral 1
Ausbildungs-
leiter: Martin Thiel, M.Sc., OMT, Fachlehrer MT

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

Ort: Hamburg

Kosten (pro kurs):310,00 EUR (M) | 360,00 EUR (NM)
UE: 34 (pro Kurs)
F-Punkte: 34 (pro Kurs)

Kursreihenfolge: Pelvis, LWS, BWS, HWS, wissenschaft-
liches Arbeiten, Modul Visceral 1 und 2, MTT1 u. MTT2,
Technik, Abschlusspriifung OMT. Die Reihenfolge der
OMT-Kurse st beliebig. Der Technikkurs kann erst nach
Absolvierung aller OMT/MTT-Kurse belegt werden.
-~
2.10 Info: Jeanette Prifer 0234 97745-11
DFOMT-OMT-Fortbildungen

in Hamburg

Kurs fiir Wissenschaftliches Arbeiten

In diesem Modul wird das Verstandnis flir wissenschaft-
liches Arbeiten vermittelt. Dabei sind das kritische Lesen
und Beurteilen von Studien anhand unterschiedlicher
Evaluierungsskalen (z. B. Pedro, CONSORT) ein wesent-
licher Bestandteil. Dieses Wissen wird mittels Hausaufgaben
gefestigt und vertieft. Am Ende der Ausbildung besitzt jeder
Teilnehmer die Fahigkeit zur Durchfilhrung einer eigenen
Studie sowie das anschlieBende Verfassen eigener
Literatur, mindestens in Form der OMT-Abschlussarbeit
anhand der gelehrten Kriterien.

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

Termine: WA | 23.01. -24.01.2016

WA IV 13.02. -14.02.2016
WA I 19.03. -20.03.2016
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)
|

2.10 Info: Jeanette Prufer 0234 97745-11
DFOMT-OMT-Fortbildungen
in Hamburg

DFOMT-Mentored Clinical Practice (MCP)

Das MCP ist ein individuells Mentoring des Physio-
therapeuten durch fachlich versierte Mentoren wahrend seiner
Befundung und Behandlung von Patienten unter der
Beriicksichtigung des ,clinical reasoning”. Der Schwerpunkt
hierbei ist die richtige praktische Umsetzung der patientenzen-
trierten Anwendung aller Aspekte der OMT, namentlich dem
Befund, der Beurteilung, der Planung und der Behandlung
von Patienten sowie deren korrekter Dokumentation. Dabei
werden Aktivitdts- und  Partizipationseinschrankungen des
Patienten berticksichtigt und das eigene Handeln fachlich
reflektiert. Aus den gewonnenen Daten erstellt der Teilnehmer
einen patientenzentrierten Managementplan, der eine
Kooperation mit anderen Beteiligten wie Arzten und
Krankenkassen im Gesundheitssystem ermdglicht.

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

Ausbildungs-: Martin Thiel, M.Sc., OMT, Fachlehrer MT |
leitung Andre Wolter, OMT, Fachlehrer MT

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

in Soltau

Trainingslehre und -prinzipien der Medizinischen Trainingstherapie
(MTT).Training im Sport kann nicht unreflektiert in die MTT
Ubemommen werden. Vielmehr verlangt der Patient eine
Berticksichtigung seines kdrperlichen, psychischen sowie sozialen
IstZustands und vor allem seiner aktuellen Pathologie. Unter
Einbeziehen der Ablaufe von Wundheilung und Schmerz
mechanismen mit den einhergehenden strukturellen und funktio-
nellen 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

28.04.-01.05.2016
29.09. -02.10.2016

Termine:

Dozententeam: Martin Thiel, M.Sc., OMT, Fachlehrer
fur MT/OMT | Sylvian Homik, OMT,
Fachlehrer fir OMT

Ort: Soltau
Kosten (pro kurs):310,00 EUR (M) | 360,00 EUR (NM)

UE: 34 (pro Kurs)
F-Punkte: 34 (pro Kurs)



2.12 Info: Jaclyn Gaedigk: 0234 97745-24
Manual Therapy Education

Advanced Level

Aufbauend auf der Zertifikatsausbildung von Manual Therapy
Education entwickelt das Advanced Level (ehemals MOMT)
ein fortgeschrittenes, forschungsgestiitztes und auf den aktu-
ellen IFOMPT-Richtlinien beruhendes Niveau evidenzinfor-
mierter Manueller Therapie. Im Mittelpunkt steht die Ent
wicklung von Klinischer und wissenschaftlicher Expertise des
therapeutischen Denkens und Handelns fiir das Management
neuromuskuloskelettaler Schmerzen und Dysfunktionen, z. B.
die Fahigkeiten zur Differenzialdiagnostik und interdisziplinéren
Zusammenarbeit. Dies geschieht in einem biopsychosozialen
Paradigma und einem kritisch-analytischen Denkmodell.
Weitere Informationen finden Sie in der aktuellen Fortbildungs-
broschiire 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-Geschaftsstelle notwendig).
Termine: 25.01. -29.01.2016 Lumbopelvikale
Dysfunktion |
05.05. -09.05.2016 Lumbopelvikale
Dysfunktion Il
25.09. -29.09.2016 Thorakale
Dysfunktion
Kursleiter: Torsten Kristant, PT, MT, Fachlehrer MT,
Ausbildungsleiter MTE | Klaus Orthmayr,
MManip Th (AU), Fachlehrer MT, Aus-
bildungsleiter MTE | weitere Referenten
Monika Himmelink, M.Sc., PT. u. a.

Ort: Bochum

Kosten (pro kurs): 5-Tages-Kurse:

375,00 EUR (M) | 425,00 EUR (NM)
UE: 5-Tages-Kurse = 45 (pro Kurs)
F-Punkte: 5-Tages-Kurse = 45 (pro Kurs)
|
2.13 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Triggermanipulation und Athromusku-
lare Programmierung (TAP)
25 Jahre Lehrerfahrung garantieren einen praxisnahen und
wissenschaftlichen Bezug. Diese beiden manuellen Techniken
gehdren zu den wirksamsten Anwendungen in der Physio-
therapie. Anhand ausgewahlter praxisrelevanter Pathologien wird
aufgezeigt, wie diese Techniken effektiv angewendet und ver-
zahnt werden kénnen und wo deren Grenzen liegen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 11.04. - 13.04.2016
Ort: Bochum
Referenten: Kursleiter des Teams des WidmannSeminars:

Thomas Widmann, PT, MT, univ. MAS,
Fachlehrer MT | Klaus Koch, PT, Sport-PT,
Fachlehrer MT | Abdou Laye-Gueye, PT, MT,
Sport-PT, Dipl. Sportwiss. | Marc Langer,
PT, MT, Sport-PT, Bernd Schors, u. a.

Kosten (pro Kurs): 312,00 EUR (M) \ 384,00 EUR (NM)
UE: 30 (pro Kurs)
F-Punkte: 30 (pro Kurs)

2.14 Info: Jaclyn Gaedigk: 0234 97745-24
Craniomandibuldre Dysfunktion
CranioConcept®-Ausbildungsziele: Integration verschiedener
Untersuchungs- und Behandlungskonzepte in eine ganzheit-
liche Betrachtungsweise zur Behandlung der Craniomandi-
buléren Dysfunktionen (CMD). Ziel: Erfolgreiches physiothe-
rapeutisches Management der Craniomandibularen Dys-
funktion in Zusammenarbeit mit der Zahnmedizin.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine: Advanced-2:  19.02. - 21.02.2016
Basic: 24.06. -26.06.2016
Advanced-1:  09.09. - 11.09.2016
Advanced-1:  25.11. - 27.11.2016

Ort: Bochum

Termine: Advanced-1:  22.01. -24.01.2016
Advanced-2:  15.04. - 17.04.2016
Basic: 17.06. -19.06.2016
Advanced-1:  02.09. -04.09.2016
Advanced-2:  02.12.-04.12.2016
Masterkurs*:  02.06. -05.06.2016
Masterkurs*:  08.12.-11.12.2016

Ort: Hannover
Advanced-2:  15.01. - 17.01.2016
Basic: 22.04. -24.04.2016
Advanced-1:  08.07. - 10.07.2016
Advanced-2:  07.10. -09.10.2016

Ort: Munchen

Dozenten: Prof. Matthias Fink | Matthias Lober, PT,

OMT | Daniel Schulz, PT, OMT | Dr. Reza
Amir | u. a.

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

UE: 25 (pro Kurs)

*34 (Masterkurse/pro Kurs)

25 (pro Kurs)

*34 (Masterkurse/pro Kurs)

Sémtliche Module (Basic, Advanced-1, Advanced-2) mis-
sen einzeln gebucht werden. Die ausgeschriebenen
Kursreihen sind als Vorschlage zu betrachten.
'
2.15 Info: Jeanette Priifer 0234 97745-11
Neurale Mobilisation - Welche
Patienten wie behandeln?

Neuropathische Schmerzen und andere Symptome gehé-
ren zum Alltag von Physiotherapeuten, die Patienten mit
Nacken-Arm- und  Riicken-Bein-Schmerzen behandeln.
Dieser Kurs vermittelt die aktuelle Evidenz der manualthe-
rapeutischen  Diagnostik neuraler  Gewebe, ihrer
Klassifikation sowie Therapie und Management. Jede
Subklassifizierung wird mittels ,hands-on-" und ,hands-
off"-Techniken behandelt und mit einem geeigneten
Ubungsprogramm versorgt.

F-Punkte:

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 09.11. - 11.11.2016

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

Ort: Bochum

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

UE: 25

F-Punkte: 25

|
2.16 Info: Jeanette Prifer 0234 97745-11
Orofaziale Schmerzen - Klinisches
Management temporomandibularer
und kraniozervikaler Dysfunktionen
Schmerzen in Verbindung mit Strukturen der Kopf-, Gesichts-
und Nackenregion werden interdisziplinér diagnostiziert und
therapiert. Insbesondere Patienten mit Kiefergelenks- und Kopf-
schmerzen werden zur konservativen Therapie (berwiesen.
Dieser Kurs entwickelt ein physio-/manualtherapeutisches Assess-
ment, inwieweit die Symptome und kérperlichen Zeichen eines
Patienten muskuloskelettal bedingt sind und ermdglicht in
Theorie und Praxis eine spezifische therapeutische Intervention.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: Teil Il 01.02. - 04.02.2016

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

Ort: Bochum

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

UE: 30

F-Punkte: 30

MTT/KG-Gerat

|
3.1 Info: Jaclyn Gaedigk: 0234 9774524
KGG-Gerategestiitzte
Krankengymnastik in Hattingen
Medizinisches Training dient der konsequenten Weiter-
flihrung therapeutischer Interventionen zur Rehabilitation
und Pravention. 25 Jahre Lehrerfahrung garantieren
einen praxisnahen und wissenschaftlichen Bezug.
Optional ist eine Aufbauausbildung in pathologieorien-
tierter Trainingstherapie zur Vervollstandigung Ihrer
Kompetenz als Experte in der medizinischen Trainings-
wissenschaft méglich.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Kurs 1

Teil | 13.02. - 14.02.2016 und
Teil I 20.02. - 21.02.2016
Kurs 2

Teil | 11.06. - 12.06.2016 und
Teil I 18.06. - 19.06.2016
Kurs 3

Teil | 08.10. - 09.10.2016 und
Teil Il 22.10. - 23.10.2016

Termine:



Kursleiter des Teams des WidmannSeminars:
Thomas Widmann, PT, MT, univ. MAS,
Fachlehrer MT | Abdou Laye-Gueye, PT, MT,
Sport-PT, Dipl. Sportwiss. | Marc Langer,
PT, MT, Sport-PT | Bernd Schors, PT |
Benjamin Burgess, PT, Sport-PT, u. a.

Referenten:

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 1/11 jeweils 20) (pro Kurs)

Die Kursteile | und Il sind nur zusammenhéngend buchbar.
|
3.2 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Medizinische Trainingstherapie-
Gerategestiitzte Krankengymnastik (KGG)
Medizinisches Training dient der konsequenten Weiterfihrung
therapeutischer Interventionen zur Rehabilitation und Préven-
tion. 25 Jahre Lehrerfahrung garantieren einen praxisnahen
und wissenschaftlichen Bezug. Optional ist eine Aufbau-
ausbildung in pathologieorientierter Trainingstherapie (POT)
moglich. Dies macht Sie zum Experten in der medizinischen
Trainingswissenschaft.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: GK1 09.06. - 10.06.2016 und
GK2 11.06. - 12.06.2016 oder
GK1 29.09. - 30.09.2016 und
GK2 01.10. - 02.10.2016

Ort: Berlin

Termine: GK1 28.04.-29.04.2016 und
GK2 30.04. -01.05.2016 oder
GK1 22.09. -23.09.2016 und
GK2 24.09. - 25.09.2016

Ort: Leonberg

Kursleiter des Teams WidmannSeminars:
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. |
Marc Langer, Doz. PT, MT, Sport-PT,
Fachlehrer far MTT u. a.

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)

BG- und EAP-Zulassungen durch aufbauende POT-Kurse
moglich.

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

Das Lymphologic®Team fiihrt seit 16 Jahren die
Weiterbildung Manuelle Lymphdrainage/Komplexe Physi-
kalische Entstauungstherapie (ML/KPE) erfolgreich durch.
Der Unterrichtsstoff wird durch den Einsatz moderner
Medientechnik einpragsam und anschaulich vermittelt.
Auch nach erfolgreich beendeter Priifung stehen wir lhnen
jederzeit fur Fachfragen zur Verfugung.

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

Kurs 1*

Teil | 30.03.-10.04.2016 und

Teil Il 11.05. -22.05.2016

Kurs 2**

Teil | 12.09. -23.09.2016 und

Teil Il 24.10.-04.11.2016

* Kurs 1: Mo. + Di. sind unterrichtsfrei
** Kurs 2: Wochenenden sind unterrichtsfrei

Termine:

Referenten:  Lymphologic® med. Weiterbildungs GmbH

Oliver Giiltig und Team
Ort: Bochum

Kosten (pro kurs): 1.300,00 EUR (M) | 1.400,00 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,
inklusive des manuellen Trainings und den praxisfreund-
lichen Kompressionsverbanden mit neuen Materialien.
Zusatzlich zeigen wir Ihnen die Moglichkeiten einer
kurzen und gezielten Dokumentation auf und helfen
lhnen bei der Loésung besonderer therapeutischer
Probleme (z. B. Kopflymphédem, Brustlymphddem, Geni-
tallymphodem etc.). Die Wochenendfortbildung beinhal-
tet Kompressionsmaterial, das nach dem Kurs in lhr
Eigentum Ubergeht.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Masseur/med. Bademeister, Weiterbildung Manuelle
Lymphdrainage, MLD/KPE.

Termin: 24.06.- 25.06.2016

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

Ort: Bochum

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

UE: 15

F-Punkte: 15

Info: Janine Sikorski: 02349774518

In der Ausbildung wird die Vermittlung der Grundstufe des
AT gelehrt. Beim AT wird mit eigenen suggestiven (d. h.
selbst beeinflussenden) Kraften korperliche und seelische
Entspannung hervorgerufen. Sie leiten die Ubenden dabei
an, die geflihlsmaBige und kérperliche Ebene mit Auto-
suggestionen zu verbinden.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

01.03. -03.03.2016 oder
20.09. -22.09.2016

Termine:

Referenten:  Grazyna Ostermann, HP Psychotherapie,
Entspannungs-/Gesundheitspadagogin,
Stressmanagement-Trainerin, Coach | Aus-

bildungsteam 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
Prévention, Rehabilitation und Kuration. Aquagymnastik lin-
dert Beschwerden bei HerzKreislauf-Erkrankungen, Osteo-
porose und wird bei Rheuma und Asthma sowie bei Schwan-
geren, Alteren, Untrainierten und Ubergewichtigen eingesetzt.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: 04.03.-05.03.2016 oder

11.11. -12.11.2016
Referentin: Alexandra Drauwe, PT
Ort: Wuppertal

Kosten (prokurs): 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 Gesundheit von Arbeitnehmern zunehmend an
Bedeutung gewinnt, sollten sich Physiotherapeuten diesen
Markt als zusétzliche 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
Buroarbeitsplatzen und in sozialen Einrichtungen.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut. Gliltige KddR-
Ruckenschullehrer-Lizenz. Die Teilnahme an diesem Kurs
ist nur fur IFK-Mitglieder und deren Angestellte méglich.

11.04. -13.04.2016 oder
10.09. -12.09.2016
Ort: Bochum

Termine:

Termine: 05.06. - 07.06.2016

Ort: Berlin

Termin: 11.11. -13.11.2016

Ort: Nimberg

Referenten:  Julia Dérdelmann, B.Sc. (Physiotherapy) |

Alexandra Drauwe, PT | Referenten des
Schunder-Lehrteams

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



Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

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

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut. Die Teilnahme
an diesem Kurs ist nur fur IFK-Mitglieder und deren
Angestellte méglich.

Termin: 09.03.2016

weitere Termine auf Anfrage
Referentin: Brigitte Heine-Goldammer, PT
Ort: Bochum
Kosten: 70,00 EUR (M)
UE: 6

Info: Jaclyn Gaedigk: 0234 97745-24

Durch diese Weiterbildung werden Sie befahigt, Praven-
tionsangebote fur 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 Lebens-
welt tatig zu werden.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt u.
eine zum Zeitpunkt des Kurses giiltige Rickenschullizenz
nach KddR.

Termin: 10.07. - 12.07.2016

Ort: Chemnitz

Termin: 22.05. -24.05.2016

Ort: Bochum

Referenten:  Lehrer des ATLAS-Riickenschul-Teams
Fachliche Matthias Fenske, PT, MT, Rickenschulleh-
Leitung: rer, Feldenkraislehrer | Markus Frey, PT,

MT, Rickenschullehrer, Sport-PT
Kosten (pro 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-Basisaushildung geht es um die gesund-
heitsbezogene Vermittiung von Nordic Walking. Dabei stehen
vor allem die funktionell-orthopadischen Gesichtspunkte und
die Ortho-Med-Technik des DWI im Vordergrund. AuBerdem
wird ein Pro und Contra von Nordic Walking diskutiert. Anhand
einer Modellstunde wird das wissenschaftlich evaluierte
Nordic-Walking-Konzept des DWI vorgestellt.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: 08.07. - 09.07.2016 oder
21.10. - 22.10.2016

Referentin: Magdalena Michaelis, Dipl.-Sportwissen-
schaftlerin

Ort: Bochum

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

Tragheit schadet auch der geistigen Gesundheit: Wer sich
zu wenig bewegt, vermindert nicht nur seine geistige
Leistungsfahigkeit, sondern hat neuen Studien zufolge ein
weit héheres Risiko, an Depressionen, Demenz, Alzheimer
oder Parkinson zu erkranken. Umgekehrt erweist sich
Sport als die beste Medizin, um Hirnleiden und z. T. auch
psychosomatische Erkrankungen zu behandeln.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Nordic Walking Basisausbildung.

Termin: 07.07.2016

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

Die Fortbildung richtet sich an Physiotherapeuten, die das
Polestar-Pilates-Konzept in ihrer Einrichtung erfolgreich
umsetzen mochten. Es werden Pilates-Mattentibungen in
ihrer direkten Anwendung im Bereich Pravention und Reha-
bilitation in drei Niveaus kennengelernt. Indikations-
spezifische Trainingsplanung und Gruppenplanung, -didak-
tik und -durchflihrung.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Nachweis Uber 25 Stunden Pilates Trainingserfahrung vor
oder zwischen den Kursteilen. Kursteil 2: Teilnahme am
Kursteil |, Kursteil 3: Teilnahme an den Kursteilen | und II.

Teil I:

07.02. - 08.02.2016 oder
02.07. - 03.07.2016

Teil II:

25.06. - 26.06.2016 oder
04.09. - 05.09.2016

Teil Ill:

24.09. - 26.09.2016 * oder
06.12. - 08.12.2016 *

Ort: Bochum

Termine:

Teil I:

16.04. - 17.04.2016
Teil II:

30.07. - 31.07.2016
Teil IlI:

01.10. -03.10.2016 *
Ort: Leonberg

Termine:

Referenten:  Instruktoren der Polestar GmbH
Kosten (pro Kursteil | oder Il jeweils).

240,00 EUR (M) | 270,00 EUR (NM)
Kosten (pro Kurstell 11):

310,00 EUR (M) | 340,00 EUR (NM)
UE: 20 (jeweils Teil [ und I1) | 28 (Teil 1lI*)
F-Punkte: 20 (jeweils Teil I und 1) | 28 (Teil ll1*)

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

Die Fortbildung hat das Ziel, Physiotherapeuten fiir das
Thema Diabetes mellitus Typ 2 zu sensibilisieren und zum
Préventionsexperten fUr diese Erkrankung zu machen. Im
Rahmen der Diabetes mellitus Typ 2 Pravention bilden die
Bewegung und die Eréhrung die Basis fiir eine nachhaltige
Minimierung eines Erkrankungsrisikos. Die bereits erfolgreich
etablierten PraventionsmaBnahmen wurden zusammen mit
einer Didtassistentin und Diabetesberaterin entwickelt. Die
Fortbildung zum Préventionscoach Diabetes mellitus Typ 2
beinhaltet neben den méglichen MaBnahmen aus dem
Handlungsfeld Bewegung auch einen Einblick in die
Grundlagen der Emahrungstherapie.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: 21.02. -22.02.2016 oder
19.11. -20.11.2016

Referenten:  Peter Engels, Dipl. Physiotherapeut, MT |
Susanne Hochstrat, Ernahrungsberaterin,
Diabetesberaterin/DGE

Ort: Krefeld

Kosten (pro kurs): 299,00 EUR (M) | 340,00 EUR (NM)
UE: 20 (pro Kurs)
F-Punkte: 20 (pro Kurs)

Info: Janine Sikorski: 0234 97745-18

PMR ist ein Entspannungsverfahren, das an der Willktr-
muskulatur ansetzt. Relaxation steht fir Entspannung.
Progressiv bedeutet, dass der Entspannungszustand
Schritt filr Schritt aufgebaut wird. Durch die Entspannung
der Willkirmuskulatur werden ein tiefgreifendes korper-
liches Ruhegefiihl und dadurch eine mentale Gelassenheit
erreicht.



Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Termine: 02.02. - 04.02.2016 oder

23.08. - 25.08.2016
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: 32 (pro Kurs)
F-Punkte: 30 (pro Kurs)

Info: Jaclyn Gaedigk: 0234 97745-24

Die Ruckenschulinstruktor-Ausbildung wird nach den
neuen Richtlinien und Qualitétsstandards der Konféderation
der deutschen Riickenschulen (KddR) durchgefiihrt. Zur
Erhaltung der Riickengesundheit stehen hierbei der saluto-
genetische Gedanke sowie biopsychosoziale Aspekte im
Vordergrund. Es werden viele Praxisbeispiele gezeigt.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt. Vor
Beginn der Ruckenschulinstruktoren-Ausbildung ist es
empfehlenswert, zwei Hospitationen & 1 UE in einer
Riickenschule zwei verschiedener Leistungserbringer beizu-
wohnen und den Inhalt, die Methodik und den Verlauf
mittels eines Hospitationsberichtes zu dokumentieren.

Termine: 03.05. -08.05.2016 oder

17.12. -22.12.2016
Ort: Bochum
Referenten:  Lehrer des ATLAS-Riickenschul-Teams
Fachliche Matthias Fenske, PT, MT, Riickenschulleh-
Leitung: rer, Feldenkraislehrer | Markus Frey, PT,

MT, Rickenschullehrer, Sport-PT

Kosten (gesamt):

(pro Kurs) 430,00 EUR (M) \5]0,00 EUR (NM)
UE: 60 (gesamt/pro Kurs)

F-Punkte: 60 (gesamt/pro Kurs)

Info: Jaclyn Gaedigk: 0234 97745-24

In diesem Kurs erlernen Sie eine Vielzahl an Ubungs-
moglichkeiten mit und ohne Kleingeraten, um wirklich
effektiv und zeitgemaB Rickenschulkurse anleiten zu kon-
nen. Die Ubungsbeispiele zielen alle auf die Férderung der
korperlichen Leistungsfahigkeit, wie Beweglichkeit, Kraft,
Ausdauer, Koordination, Kondition, Gleichgewicht, Reaktions-
fahigkeit hin.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termin: 17.12. - 18.12.2016
Ort: Bochum

Termin: 26.02. -27.02.2016
Ort: Chemnitz
Referent: Markus Frey, PT, MT, Ruckenschullehrer,

Sport-PT

Dieser Kurs erweitert Ihr Spektrum als Riickenschullehrer.
Es werden Inhalte der Feldenkrais-Methode gezeigt, welche
speziell in der Riickenschule angewendet werden kdnnen.
Hierbei stehen die ,Bewusstheit durch Bewegung” und die
Auseinandersetzung mit dem Selbstbild an erster Stelle.

Termin: 04.05. - 05.05.2016

Ort: Bochum

Termin: 03.12. -04.12.2016

Ort: Chemnitz

Referent: Matthias Fenske, PT, MT, Riickenschulleh-

rer, 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

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt

Termine: 26.02.-28.02.2016 oder
07.10.-09.10.2016

Ort: Bochum

Termin: 13.09.-15.09.2016

Ort: Berlin

Termin: 18.04.-20.04.2016

Ort: Nirnberg

Referent: Harald  Jansenberger, ~ Sportwissen-
schaftler,

Trainer fiir Sturzrehabilitation

Kosten (pro kurs): 245,00 EUR (M) | 275,00 EUR (NM)
UE: 30 (pro Kurs)
F-Punkte: 30 (pro Kurs)

Der Aufbaukurs erweitert das erworbene Wissen zur
Sturzpravention. Dabei stehen Angebote zur Sturzprévention
fir in Institutionen lebende Senioren im Vordergrund. Es
werden Erkrankungen und Méglichkeiten der Sturzpravention
bei speziellen Zielgruppen betont. Neben der Erweiterung des
Ubungsspektrums wird ein Fallraining erarbeitet.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Grundkurs Sturzprévention im Alter.

Termine: 09.04. -10.04.2016 oder
08.11.-09.11.2016

Referent: Harald Jansenberger, Sportwissenschaft-
ler, Trainer fur 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
fir 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
mogliche Bewegungsmodelle fir die Zielgruppe.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 08.04.2016

Referent: Harald Jansenberger, Sportwissenschaft-
ler, Trainer flr Sturzrehabilitation

Ort: Bochum

Kosten: 99,00 EUR (M) 114,00 EUR (NM)

UE: 10

F-Punkte: 10

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

Im Rahmen der Fortbildung fiihren differenzierte anato-
mische Studien zur Verbesserung der dreidimensionalen
anatomischen Kenntnisse und deren funktionellen
Zusammenhdnge. Zu den wichtigsten Inhalten zéhlen
das muskuloskelettale System, das innere Organsystem,
der fasziale, abdominale und thorakale Halteapparat, das
Mediastinum, Diaphragmen, der Schluckapparat sowie
das Cranium, einschlieBlich des craniomandibularen
Bereichs. AuBerdem sind das BlutgefaBsystem, das
Lymphsystem sowie das Nervensystem Gegenstand der
Fortbildung.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: Prépl  12.03.2016 oder
21.05.2016
Prap Il 24.09.2016 oder
10.12.2016
Referenten:  Prof. Dr. med. Rolf Dermietzel und Team
Ort: Bochum

Kosten (gesamt): 110,00 EUR (M) | 150,00 EUR (NM)
UE: 10 (pro Kurs)

F-Punkte: 10 (pro Kurs)

Hinweis: Reihenfolge Prép I, Prap Il



Info: Alexandra Yilmaz: 0234 97745-46

Inhalt dieses Grundkurses ist das gesamte physiotherapeu-
tische Behandlungsspektrum des obstruktiven Patienten.
Schwerpunkt ist das grundlegende Verstandnis und die
Anwendung der Autogenen Drainage (J. Chevaillier).
Theoretisches und praktisches Arbeiten (an sich selbst/an
Patienten) wechseln sich ab. Erfahrung in der Arbeit mit
Lungenpatienten ist erwtinscht aber nicht Voraussetzung.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Berufserfahrung mit obstruktiven Lungenpatienten wiin-
schenswert.

Termine: Teil | 05.11. -06.11.2016 und
Teil Il 28.01. -29.01.2017 und
Teil - 06.05. - 07.05.2017

Referentinnen: Sabine Jiinemann-Bertram, Chevaillier Lehr-
therapeutin | Judith Prophet, Chevaillier-

Lehrtherapeutin
Ort: Bochum
Kosten: 559,00 EUR (M) | 628,00 EUR (NM)
UE: 58
F-Punkte: 58

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

In diesem Kurs wird die Anatomie, Pathologie und soweit
maglich funktionelle Bedeutung von MRT-, CT-, Réntgenbildern
und anderer bildgebender Verfahren erlautert. Eine standardi-
sierte Inspektion und Interpretation der Bilder soll dazu befahi-
gen, Abweichungen von der Norm, insbesondere Kontra-
indikationen, zu erkennen und ggf. von Artefakten abzugrenzen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: BUV I: 15.10.2016
BUV II: 16.10.2016

Ort: Bochum

Referenten:  Dr. med. Marc Trefz |

Dr. med. Rolf Hansen

Kosten (po kurs): 110,00 EUR (M) | 150,00 EUR (NM)
UE: 10 (pro Kurs)

Info: Janine Sikorski: 0234 97745-18

Therapieziele kénnen bei Menschen mit Demenz aufgrund
von kognitiven Stérungen oftmals nicht mehr erreicht werden.
Dieses Seminar bietet zunachst theoretischen Input zum
Krankheitshild Demenz. Darauf aufbauend werden praxisbe-
zogene Grundlagen zur Kommunikation und Interaktion mit
Betroffenen vermittelt, um die Physiotherapie dem Krank-
heitsbild entsprechend gestalten und Therapieziele erreichen
zu kénnen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: 26.03.2016 oder
17.09.2016

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

Ort: Bochum

Kosten (pro Kurs)igo,oo EUR (M) | 110,00 EUR (NM)
UE: 8 (pro Kurs)
F-Punkte: 8 (pro Kurs)

Info: Janine Sikorski: 0234 97745-18

Diese Fortbildung soll  Physiotherapeuten ein Basis-
Ristzeug an die Hand geben. Es werden Assessment- und
Therapiemoglichkeiten und Konzepte vorgestellt, die direkt
nach Beendigung des Seminars individuell in die Praxis
umgesetzt werden konnen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: 31.01.2016 oder
22.10.2016
Referentin: Eva Jendroszek, PT, Dipl. Gesundheits-
wissenschaftlerin, Feldenkraispadagogin
Ort: Bochum

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

Info: Jaclyn Gaedigk: 0234 977 45-24

Dieser Kurs bietet lhnen praktikable Lésungen zur
Stabilisierung der Wirbelsdule und der peripheren
Gelenke. Nattirliche Stabilisationsmuster der Muskulatur
werden angebahnt. Die gezeigten Ubungsprogramme
sind auf einfache Weise in Ihre Patientenarbeit zu inte-
grieren, um nachhaltig Schmerzsyndrome zu verringern
und die Funktion der Gelenke zu verbessern.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 25.05. -26.05.2016

Referenten:  Lehrer des ATLAS-Riickenschul-Teams

Fachliche Matthias Fenske, PT, MT, Ruckenschul-

Leitung: lehrer, Feldenkraislehrer | Markus Frey, PT,
MT, Rickenschullehrer, Sport-PT

Ort: Bochum

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

UE: 20

F-Punkte: 20

Info: Gabriele Weuthen: 0234 9774529

Unsere Erndhrung liefert uns alles was wir fir ein gesundes
Leben bendtigen. Tut sie das heute wirklich noch? Das
Seminar beleuchtet die heutigen Probleme und was unser
Organismus wirklich bendtigt. Physiologische Wechsel-
wirkungen zwischen physiotherapeutischen Interventionen
und einseitiger Ernahrung sollen beleuchtet werden. Das
Seminar ist auch Bestandteil der IFK-Osteopathie-
Fortbildung und beschaftigt sich deshalb mit Ernahrung
und Heilung im Kontext osteopathischer Techniken.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 05.03. - 03.03.2016  oder

11.06. - 12.06.2016
Ausbildungs-  Thomas Widmann, PT, MT, univ. MAS, IMT,
leitung: Fachlehrer MT und Lehrteam
Ort: Leonberg
Kosten: 210,00 EUR (M) | 250,00 EUR (NM)
UE: 20

Info: Janine Sikorski: 0234 97745-18

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: 26.03.2016 oder

15.10.2016
Referent: Stefan Kosik, PT, HP, Dipl. Soz. Wiss.
Ort: Bochum

Kosten (pro kurs): 110,00 EUR (M) | 150,00 EUR (NM)

UE: 10 (pro Kurs)
F-Punkte: 10 (pro Kurs)

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

Die Feldenkrais-Methode ist eine Form korperorientierter
Selbsterfahrung. Uber das Entdecken gewohnheitsméBiger
Bewegungsmuster erfahren wir die Belastungen unserer
Muskeln und Gelenke. Neue Bewegungskombinationen und
-varianten werden entwickelt, um Alternativen zu den
gewohnten Handlungen zu eréffnen. Die Bewegungen wer-
den wieder geschmeidig.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 29.02. -03.03.2016



Der Aufbaukurs soll den Teilnehmern der Grundkurse die
Moglichkeit bieten, ihre Kenntnisse und Fahigkeiten zu
erweitern und zu vertiefen. Auf der Basis der bisherigen
Erfahrungen 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-tagige (31 Unterrichtseinheiten) Feldenkraisfortbildung.

Termin: 01.11. -04.11.2016
Referent: Thomas Schlote, PT, Feldenkraislehrer
Ort: Bochum

Kosten (po kurs): 360,00 EUR (M) | 390,00 EUR (NM)
UE: 31 (pro Kurs)
F-Punkte: 31 (pro Kurs)

Info: Alexandra Yilmaz: 0234 97745-46

Menschen jeden Lebensalters und Geschlechts kénnen
von Kontinenzstérungen betroffen sein. Das Spektrum
reicht von der angeborenen Unreife, Uber die im Laufe des
Lebens erworbenen, bis hin zum postoperativen Erschei-
nungsbild. 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: 07.05. - 10.05.2016
Referent: Phillip Grosemans,
Dipl.-PT, Osteopath, HP
Ort: Bochum
Kosten: 315,00 EUR (M) | 345,00 EUR (NM)
UE: 33
F-Punkte: 33

Info: Jeanette Prufer: 0234 97745-11

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 Il 06.04.-10.04.2016 * und
Prifung 02.07.2016** oder
Teil | 12.10.-16.10.2016 * und
Teil Il 29.03.-02.04.2017 * und

Priffung  24.06.2017**

Referentinnen: Sabine Lamprecht, M.Sc., PT | Annette Soehnle
| Ingrid MeierBarwald | Inge Henkeltideke

Ort: Holzmaden

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

UE: 84 + Prufung (gesamt/pro Kurs)

Der Kurs kann nur zusammenhangend gebucht werden.

Info: Janine Sikorski: 0234 97745-18

Neben einem einleitenden Theorieteil wird die K-Taping®-
Ausbildung zum gréBten Teil in praktischen Anwendungs-
beispielen durchgefihrt. 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: 11.04 -13.04.2016 oder

12.11. - 14.11.2016
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

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, der ersten Wortwahl, Mimik und
Gestiken, kurz: den ersten sieben Kontaktsekunden, eine
Flut von verwertbaren Informationen, die eine neue
Dimension physiotherapeutischen Arbeitens eroffnet.

Termin: 30.05. -31.05.2016

Erkennen-Verstehen-Anwenden - Die Anatomie des EGO
Kommunikation ist die Zukunft der Physiotherapie. In die-
sen Seminaren erganzen sich modernes psychodyna-
misches, osteopathisches und kommunikatives Wissen zu
einer anwendbaren Synthese, die neue Wege in der physio-
therapeutischen Behandlung des Gesamtsystems Mensch
ermoglicht. Symptome dienen als Wegweiser, Erkrankungen
werden zu Chancen.

Termin: 12.08. - 13.08.2016

LIntegration” (KSP 3) verbindet die Essenzen aus Korper-
und Organsprachen mit der praktischen korpertherapeu-
tischen Anwendung am Patienten. In Live- Behandlungen
wird die alltdgliche Anwendbarkeit des KSP-Prinzips
demonstriert, patientenzentrierte Losungswege aufgezeigt
und erklart, wie Psychodynamiken, viszerale und manu-
ell-osteopathische Techniken sich harmonisch erganzen.
29.11. -

Termin: 30.11.2016

Teilnahmevoraussetzung (gilt fir KSP 1, 2 und 3):
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Referent: Bernhard Voss, PT, HP

Ort: Bochum

Kosten (pro kurs): 220,00 EUR (M) | 250,00 EUR (NM)
UE: 18 (pro Kurs)

Info: GmAR: 0911 966182189

Die Gesellschaft medizinischer Assistenzberufe fir
Rheumatologie e. V. (GmAR) wurde 1983 in Nurnberg
gegriindet. Sie ist eine internationale wissenschaftliche
Organisation von Physiotherapeuten/Krankengym-
nasten, 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 auf-
grund dieses sehr facettenreichen Krankheitsbildes
sehr hoch ist, ist eine Spezialisierung der Therapeuten
unumganglich. Um auch nach auBen hin und fiir die
Patienten diese Spezialisierung auf dem Gebiet der
Rheumatologie transparent zu gestalten und einen
qualitativ hohen Weiterbildungsstandard zu demonstrie-
ren, haben wir ein Weiterbildungskonzept entwickelt,
das in zahlreichen Modulen das umfangreiche Wissen
und die notwendigen Praxisvoraussetzungen fir diese
Spezialisierung vermittelt. Die Termine entnehmen Sie
dem jeweiligen Veranstaltungskalender, unter Tel.:
0911 96618218 oder auch dem Internet unter www.
gmar.info.

Kursdaten, Informationen und Anmeldung unter:
Gesellschaft fir medizinische Assistenzberufe fur
Rheumatologie e. V. (GmAR) im RTZ Nirnberg,
Schweinauer HauptstraBe 12 | 90441 Narnberg | www.
gmar.info.

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

Sie erhalten einen Einblick in die gebrauchlichsten
Medikamente und deren Wirkungen und Nebenwirkungen.
Viele unserer Patienten nehmen Medikamente, die auch
auf physiotherapeutische Therapieinterventionen Einflisse
austiben. Es ist daher nétig, ein Grundverstandnis fiir die
Wechselwirkungen der medikamentdsen und physiothera-
peutischen Behandlungsmoglichkeiten zu entwickeln.
Systematisch, Gbersichtlich und begleitet von labortech-
nischen Parametern werden die verschiedenen Medika-
mentengruppen besprochen. Das Seminar ist auch
Bestandteil der IFK-Osteopathie-Fortbildung und beschaf-
tigt sich deshalb mit dem Thema Labor und Medikation im
Kontext osteopathischer Techniken.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: auf Anfrage

Referentin: Kathrin Frenzel, Apothekerin

Ort: Bochum

Kosten: 210,00 EUR (M) | 250,00 EUR (NM)
UE: 20

F-Punkte: 20



Info: Janine Sikorski: 0234 97745-18

Die Marnitz-Therapie ist eine Weichteiltherapie zur
gezielten Behandlung struktureller und funktioneller
Probleme der myofaszialen Strukturen am Bewegungs-
apparat. Sie ist bei Patienten mit chronischen sowie aku-
ten Schmerzzustanden anwendbar und eignet sich auch
zur gezielten Behandlung der Begleitbeschwerden nach
onkologischen Primértherapien. Dieses ganzheitliche,
befundorientierte  Therapiekonzept nutzt manuelle
Techniken wie Druck- und Zug-Reize, Dehnungen und
Mobilisation, um tiber neurophysiologische Wirkungsketten
Einfluss auf das Krankheitsbild zu nehmen. Zielsetzung
der Therapie ist es eine Tonusregulation des myofaszialen
Systems zu erreichen, welche zur Verbesserung der
Stofflwechselsituation der Strukturen flihrt um Reparatur-
Mechanismen physiologisch durchlaufen zu kénnen. Die
Kursteilnehmer erlernen sehr praxisbezogen, statische
und muskulare Probleme des Bewegungsapparates
befundorientiert zu behandeln.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 13.07. - 17.07.2016
Referentin: Johanna Blumenschein, PT,
Marnitz Instruktorin
Ort: Bochum
Kosten: 450,00 EUR (M) | 490,00 EUR (NM)
UE: 45
F-Punkte: 45

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

Die myofaszialen Weichteiltechniken bilden die wich-
tigsten Grundlagen der modernen Manualtherapie. Sie
behandeln im komplexen Weichteilbereich und nutzen
das schonende Release-Phdnomen in der Therapie der
Bewegungseinschrankungen. Sie stellen einen wichtigen
Teil der Behandlungsmoglichkeiten nicht nur bei
Funktionsstorungen des Bewegungsapparats ohne groBe-
re organische Beteiligung dar, sondern auch bei
Coxarthrose, Epicondylalgie, Kopfschmerzen sowie bei
vielen akuten und chronischen Schmerzsyndromen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 05.06. - 07.06.2016

Ort: Bochum

Termin: 02.07. - 04.07.2016

Ort: Leipzig

Referent: MU.DR./Univ. Prag Eugen Rasev, Ph.D.,

Facharzt flir Rehabilitation und Physi-
kalische Medizin, externer Dozent des
Lehrstuhls flir Rehabilitation und Physio-
therapie der Karls-Universitat

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

Eine erfolgreiche Schmerztherapie im Bewegungssystem
setzt die Kenntnis der Ursachen der Muskeldysbalancen
voraus. Prof. Janda hat die Tonusdysbalancen in 5
Gruppen eingeteilt. Jede Ursache des veranderten
Muskeltonus benétigt eine vollig andere Technik.
Moderne Dehntechniken normalisieren ganz gezielt die
Reizschwelle der Muskeln, eine spezielle Technik kann
sogar die Bindegewebselastizitat beeinflussen. Im Kurs
werden 5 spezielle Dehntechniken praktisch getibt.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 02.10.-04.10.2016
Ort: Leipzig
Referent: MU.DR./Univ. Prag Eugen Rasev, Ph.D.,

Facharzt fur Rehabilitation und Physika-
lische Medizin, externer Dozent des
Lehrstuhls fir Rehabilitation und Physio-
therapie der Karls-Universitat

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

Info: Jaclyn Gaedigk: 0234 97745-24

Die Ultraschalldiagnostik wird heute von fast allen medi-
zinischen Fachdisziplinen genutzt. Der Nutzen von
Echografie, auch Muskuloskelettaler Ultraschall (MSU)
genannt, gewinnt in der Physiotherapie immer mehr an
Bedeutung. Mit diesem Kurs erweitern Sie lhre
Fachkompetenz im Bereich Diagnostik, Therapielber-
wachung und Nachsorge.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: Teil lll:

07.01. -08.01.2016
Ort: Bochum
Referent: Marc J. Schmitz, M. Sc.

Kosten (gesamt): 580,00 EUR (M) | 640,00 EUR (NM)
UE: 54 (gesamt)
F-Punkte: 54 (gesamt)

Info: Janine Sikorski: 0234 97745-18

Die Folgeerscheinungen der Osteoporose konnen weit (iber
die zerstérenden Phé&nomene der rein somatischen
Struktur hinaus bis in den biopsychosozialen Kontext der
Betroffenen hineinreichen. Es werden neue evidenzbasier-
te Erkenntnisse und deren praxisorientierte Umsetzung in
der Behandlung von Osteoporose-Patienten (auch in
Gruppen) vermittelt.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 22.05.2016

Ort: Bochum

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

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

UE: 10

F-Punkte: 10

In der Theorie wird Fachwissen von Osteoporose,
Prévention, Erndhrung und Schmerzentstehung vermit-
telt. In der Praxis werden Entspannungstechniken,
padagogisch psychologische Aspekte der Arbeit mit
Gruppen, Antisturztraining und Funktionstraining geibt.
Zusétzliche  Informationen  (ber Aufbau von
Osteoporoseorganisationen und Selbsthilfegruppen wer-
den vermittelt.

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

Termin: 23.05.2016

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

Ort: Bochum

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

Info: Alexandra Yilmaz: 0234 97745-46

Die Physiotherapie ist neben der érztlichen, pflegerischen
und psychosozialen Versorgung ein wichtiger Baustein in
der umfassenden Begleitung von Palliativpatienten. Die
Basis der Physiotherapie in der Palliativmedizin und
Hospizarbeit wird in ihren Grundziigen vermittelt. Wenn
Sie die Moglichkeiten der Physiotherapie kennenlernen
méchten, die Palliativmedizin als Haltung verstehen wol-
len, dann heiBen wir Sie in dieser Fortbildung herzlich
willkommen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: Teil | 30.01. - 31.01.2016 und
Teil Il 04.03.-05.03.2016

Ort: Bochum

Termine: Teil | 24.09. - 25.09.2016 und
Teil Il 29.10. -30.10.2016

Ort: Berlin

Referenten:  Dr. med. Axel Mlnker, Leitender Arzt Abt.

flr Schmerztherapie und Palliativmedizin |
Barbara Herzog, PT und weitere
Fachreferenten

Kosten (pro kurs): 475,00 EUR (M) | 495,00 EUR (NM)
UE: 40 (pro Kurs)

FP: 40 (pro Kurs)

Der Kurs besteht aus 2 Teilen und kann nur zusammen-
hangend gebucht werden.



Info: Jeanette Prufer: 0234 97745-11

Schwindel ist ein sehr haufiges Leitsymptom fiir Erkrankungen
unterschiedlicher Ursache. Einige Schwindelerkrankungen
lassen sich gut bis sehr gut physiotherapeutisch behandeln,
wie der paroxysmale Lagerungsschwindel. Grundlage einer
erfolgreichen Behandlung sind aber Kenntnisse der Anatomie
sowie der unterschiedlichen Pathologien.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: 23.04.2016 oder
24.09.2016

Ort: Bochum

Termin: 22.10.2016

Ort: Nirnberg

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: Jeanette Prufer: 0234 97745-11

Mit ca. 250.000 Parkinsonerkrankten in Deutschland
bietet sich fur den Physiotherapeuten ein weites
Betatigungsfeld. Allerdings ist die Kenntnis der unter-
schiedlichen Parkinson-Syndrome und ihrer vorherr-
schenden 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: 21.05.2016 oder
26.11.2016

Ort: Bochum

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: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

Positive Therapieergebnisse sind nur auf der Basis einer
ausgewogenen psychoimmunologischen Funktion des
Organismus zu erreichen. Das Seminar soll die Funktions-
weisen dieser Systeme, dessen Einwirkungen auf das
physiotherapeutische Konzept und Wechselwirkungen
beleuchten. Eine wichtige Rolle hierbei spielt das Hormon-
system. Viele externe Einflisse konnen unsere Hormon-
balance nachhaltig stéren und zu somatischen Dysfunk-
tionen fithren. Das Seminar ist auch Bestandteil der
IFK-Osteopathie-Fortbildung und beschaftigt sich deshalb
mit dem Thema Psychosomatik, Immunsystem und
Hormonsystem im Kontext osteopathischer Techniken.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin und Ort: auf Anfrage

Aushildungs-
leitung:

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

Kosten (pro kurs):210,00 EUR (M) | 250,00 EUR (NM)
UE: 20 (pro Kurs)

Info: Janine Sikorski: 0234 97745-18

Die Fortbildung soll dazu beitragen, die vom Bundesver-
waltungsgericht festgestellte Ausbildungsliicke der Physiothe-
rapieausbildung in rechtlichen Fragen zu schlieBen. Damit
leistet die Fortbildung einen Beitrag, die Erteilung einer sek-
toralen Heilpraktikererlaubnis gegebenenfalls nach Aktenlage
zu ermoglichen, sofern die Gbrigen Voraussetzungen erfilllt
sind. Vermittelt werden Kenntnisse und Fahigkeiten in der
Berufs- und Gesetzeskunde, vor allem rechtliche Grenzen
sowie Grenzen und Gefahren diagnostischer und therapeu-
tischer Methoden bei der nicht-drztlichen Austbung der
Heilkunde. Ferner werden die Inhalte weiterer Rechtsvorschrif-
ten, deren Anwendung im Interesse des Patientenschutzes
notwendig sind, vorgestellt.

Teilnahmevoraussetzung:

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

25.02.2016 oder
15.06.2016 oder
25.08.2016* oder
09.11.2016

(*einschl. Repetitorium)

Termine:

Referenten: ~ RA Dr. Klaus Erfmeyer

RA Cornelia Kurtz
Ort: Bochum

Kosten (pro kurs): 100,00 EUR (M) | 130,00 EUR (NM)
UE: 10 (pro Kurs) | 13,5*
(*einschl. Repetitorium)

Info: Janine Sikorski: 0234 97745-18

Die Fortbildung ,Sektoraler Heilpraktiker - Diagnostik und
Indikationsstellung”  vermittelt Kenntnisse {ber die
Abgrenzung der heilkundlichen Tatigkeit als Physiotherapeut
gegentiber der den Arzten und den allgemeinen Heilprak-
tikern vorbehaltenen Tétigkeit. Daneben werden Féhigkeiten
hinsichtlich der eigenverantwortlichen Diagnostik von
Erkrankungen und Verletzungen, die im physiotherapeu-
tischen Alltag relevant sind, vermittelt. Dies schlieBt die
Kenntnis von Folgezustdnden und méglichen Komplikationen
mit ein. Der Fokus liegt dabei in der Vermittlung von
Fahigkeiten zur Indikationsstellung filr physiotherapeutische
MaBnahmen und dem Risikoscreening zur Gefahrenabwehr
inklusive der Kenntnis mdglicher Therapiealternativen,
Nebenwirkungen und Komplikationen, multiprofessioneller
Behandlung und der MaBnahmen zur Integration in die
Gesellschaft. Dabei sind auch die Fahigkeit zur Interpretation
von Fremdbefunden sowie die Erkennung von Krank-
heitsbildern relevant, die nicht von einem Heilpraktiker mit
der Erlaubnis beschrankt auf das Gebiet der Physiotherapie
behandelt werden diirfen.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut. Achtung: Die
Bundeslander fordern gem. § 2 der Ersten Durchfiihrungs-
verordnung zum Heilpraktikergesetz ein Mindestalter von
25 Jahren fiir die Erteilung der sektoralen Heilpraktiker-
erlaubnis.

Termine: 07.03 -11.03.2016  oder
05.09. - 09.09.2016

Ort: Bochum

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: Janine Sikorski: 0234 97745-18

Als ,Stressmanagement-Trainer” beraten Sie Gruppen
und Einzelpersonen zum Thema Stressmanagement und
Stressbewaltigung. Sie bendtigen dazu ein Verstandnis
flr die physiologischen und psychologischen, individuell
verschiedenen Auswirkungen von Stress sowie (iber
Bewaltigungsstrategien.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Vorkenntnisse im Bereich Autogenes Training oder
Progressive Muskelrelaxation sind unbedingt erforderlich
und werden vorausgesetzt.

05.04.-07.04.2016  oder
03.12.-05.12.2016

Grazyna Ostermann, HP Psychotherapie,
Entspannungs-/Gesundheitspadagogin,
Stressmanagementtrainerin, Coach | Aus-
bildungsteam AHAB-Akademie GmbH

Termine:

Referentin:

Ort: Bochum

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

Sportphysiotherapie

7.1 Info: Janine Sikorski: 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-Fortbildungszen-
trums zur Verfligung.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut.

Termine: Teil I: 20.04. - 27.04.2016 und
Teil Il 21.09. -28.09.2016
oder
Teil I 30.11. - 07.12.2016 und
Teil ll: ~ Januar 2017

Ort: Donaustauf



Referenten: ~ Dr. med. Peter Angele | Dr. Gerhard
Ascher | Klaus Eder | Jurgen Eichhorn |
Dr. med. Josef Harrer | Helmut Hoffmann
| H.-P. Meier | Prof. Dr. med. Tim Meyer |
Dr. med. Alexander Schitz | Stefan

Schwarz

Teil I
Teil II:
Ort: Plauen

15.06. - 22.06.2016 und
26.10.-02.11.2016

Termine:

Referenten:  Dr. med. Karsten Albig | Helmut Hoffmann
| Sebastian Kohler | H.-P. Meier | Armin
Rubach | Stefan Schwarz | Dr. med.
Marc Trefz

Kosten: 810,00 EUR (M) (pro Kursteil)
|IFK-Mitglieder erhalten 10 % Rabatt auf die

Kursgebiihr
UE: 75 (pro Kursteil)

Nur fir IFK-Mitglieder buchbar. - Bitte legen Sie lhrer
Anmeldung eine Mitgliedsbescheinigung des IFK bei.
Anmeldeschluss: eine Woche vor Kursbeginn. Die
Kursausschreibung und die Vergabe der Fortbildungs-
punkte fr diesen Kurs erfolgt nicht durch den IFK,
sondern unter der alleinigen Verantwortung des Veran-
stalters.

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. Lehrtools
(Eigenentwicklungen) u. a. 3D-Golf-Physio-Trainer
Animation: Findet Anwendung in den Aus- und Fort-
bildungen der PGA of Germany, Universitdt Paderborn
(Department Sport), Certified by European Association
GolfPhysioTherapy e. V. & GolfMedical Therapy e. V.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: 07.04. - 10.04.2016 oder
06.10. - 09.10.2016
Ort: Miinchen/GC Gut Hausern
Termine: 17.03. - 20.03.2016 oder
01.09. - 04.09.2016
Ort: Koln/Trainerakademie Univ.
Referent: Dieter Hochmuth, DOSB Sportphysiotherapie

(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: Gabriele Weuthen: 0234 9774529
Fortbildung Osteopathie

3-jahrige Fortbildung Osteopathie aufbauend auf dem
gemeinsamen Curriculum zur Weiterbildung Osteopathie
des IFK und der Arztevereinigung fiir Manuelle Medizin
(AMM) in Anlehnung an die WHO-Standards zur Osteo-
pathie. Die klassische Osteopathie und Manuelle
Therapie/Medizin finden so einen gemeinsamen Weg,
der den Teilnehmern viele Vorteile verspricht. Die
Fortbildung umfasst nach den Standards der WHO ins-
gesamt 1.000 Stunden, aufgeteilt in theoretische und
praktische Unterrichtseinheiten. In den 1.000 Stunden
sind bereits 260 Stunden fiir die Zertifikatsweiterbildung
MT beriicksichtigt, so dass zuséatzlich noch 740 Stunden
zu absolvieren sind. Die Fortbildung fuBt gleichermaBen
auf dem aktuellen wissenschaftlichen Stand der
Manuellen Therapie/Medizin wie der Osteopathie. Sie
umfasst neben den klassischen osteopathischen
Verfahren (parietale, viszerale und craniosacrale Osteo-
pathie) viele Themen, die das professionelle Therapie-
management perfekt abrunden (Psychologie, Labor,
Ernahrung etc.). Die Fortbildung ist in funf flexible
Module unterteilt: Modul Z - MT Zertifikatsweiter-
bildung, Modul B - klassisches parietales, viszerales
und craniosacrales Basiswissen, Modul S - osteopathi-
sches Spezialwissen, Modul K - klinische Anwendung,
Modul RW - rechtliche und wissenschaftliche Inhalte.
Nach Absolvierung aller Module schlieBt die Fortbildung
mit einer Abschlusspriifung ab. Die Kurse der Module B
und K werden von der AMM und dem IFK gegenseitig
anerkannt. Daher kénnen die Kurse bei der AMM oder
dem IFK belegt werden.

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

Termine: KiK K 08.01.-10.01.2016 **
Stat 22.01.-24.01.2016 ***
Pad 05.02.-07.02.2016 ***
FME 25.02.-28.02.2016 ****
EH 05.03.-06.03.2016 *
Prap 1 12.03.16
C1 18.03.-20.03.2016 **
KiK C 01.04.-03.04.2016 **
Priifung 15.04.-17.04.2016 ***
KIKV 29.04.-01.05.2016 ***
V1 14.05.-16.05.2016 **
Prap 1 21.05.16
P4 27.05.-29.05.2016 ***
EH 11.06.-12.06.2016 *
Hik 1 08.07.-10.07.2016 ***
C2 22.07.-24.07.2016 **
V2 02.09.-04.09.2016 **
Hik 2 09.09.-11.09.2016 ***
Prap 2 24.09.16
Hik 3 30.09.-02.10.2016 ***
BUV I+ 15.10.-16.10.2016
C3 28.10.-30.10.2016 **
Kik P 18.11.-20.11.2016 ***
EO 09.12.-11.12.2016 **
Prap 2 10.12.2016

Ort: Bochum

St 15.01.- 17.01.2016 ***
FME 04.02.-07.02.2016 ****
V3 11.03.-13.03.2016 **
P3 08.04.-10.04.2016 ***
P4 13.05.-15.05.2016 ***
Hik1 24.06.-26.06.2016 ***
Hik 2 15.07.- 17.07.2016 ***
Hik3 16.09.-18.09.2016 ***
Kik V 14.10.-16.10.2016 **
EO 21.10.-23.10.2016 **
Kik C 11.11.-13.11.2016 **
EO 16.12.-18.12.2016 **

Ort: Leonberg

|FK-Ausbildungs-

leiter: Thomas Widmann, PT, MT, univ. MAS,
Fachlehrer 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)***
370,00 EUR (M)*** | 410,00 EUR (NM)****

UE: 10, 20%, 24**, 30***, 40****
(gesamt 740)

|

8.2 Info: Jaclyn Gaedigk: 0234 9774524

Viszerale Manipulation 1+2

Viszerale Manipulation 1:

Originalkonzept von Jean-Pierre Barral. Praxisnahes Konzept,
seit 25 Jahren bewahrt. Leicht integrierbar in die tagliche
Arbeit am Patienten. Sanfte Therapie der inneren Organe.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Termin: 16.01. - 20.01.2016

Viszerale Manipulation 2:

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termin: 03.07. - 07.07.2016

Ort: Bochum

Referenten:  Barral Institut Deutschland

Kosten: 545,00 EUR (M) | 585,00 EUR (NM)
UE: 43
'
8.3 . Info: Jaclyn Qaedw’gk: 0234 97745-24
CranioSacrale Therapie | + Il

Kurs I:

Originalkonzept, weltweit in GUber 54 Landern ange-
wandt, vom Entwickler autorisiert und seit Gber 20
Jahren speziell auf européische Bediirfnisse modifiziert.
Sofortige Anwendbarkeit in allen Stufen der taglichen
Praxis durch einen einmaligen praxisorientierten Aufbau
aller Kurse.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 11.07. - 15.07.2016



Kurs Il

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termin: 28.11.-02.12.2016
Referenten:  Upledger Institut Deutschland
Ort: Bochum

Kosten (oo kurs): 545,00 EUR (M) | 585,00 EUR (NM)
UE: 48 (pro Kurs)
F-Punkte: CST 110 (pro Kurs)

8.4 Info: Jaclyn Gaedigk: 0234 9774524
Cranio-Sacral-Therapie

(Dr. (USA) Royster)

Myofasciale Entspannungstechniken

An diesem  praxisorientierten Wochenende erhalten Sie einen
ersten Einblick in die Cranio-SacralTherapie. Sie lemen die
Bausteine des Cranio-Sacral-Systems kennen, sptiren den Cranio-
SacrakRhythmus und lermen die transversalen Fascien sanft und
effektiv zu behandeln. Zusétzlich lemen Sie unterschiedliche
StillpointTechniken, die sich gut in lhren Praxisalltag integrieren
lassen und Ihre therapeutischen Moglichkeiten erweitern.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 18.04. - 19.04.2016

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

Ort: Bochum

Kosten 239,00 EUR (M) 1299,00 EUR (NM)

UE: 16

F-Punkte: 10

PhysioBalance

9.1 Info: Jeanette Prufer: 0234 97745-11
Aromamassage

Wohlbefinden durch sanfte Massage mit &therischen Olen. Die
Verwendung von Pflanzenessenzen zur Steigerung des Wohl-
befindens und des seelischen Gleichgewichts war schon bei den
antiken Kulturen bekannt. Die friihen Menschen lebten im Ein-
klang mit der Natur und ihr Geruchssinn war sehr ausgepragt.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 27.08. -29.08.2016

Referent: Norbert Rother, PT

Ort: Bochum

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

9.2 Info: Jeanette Prifer: 0234 9774511
Hot Stone, Schokomassage, Krauter-
stempelmassage, finnische Salzmassa-
ge, russische Honigmassage

Der Einsatz von heiBen Steinen bei der Behandlung mtider
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 kénnen Wérme und Massage solche Ent-
spannungsdefizite ausgleichen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 05.03. - 06.03.2016

Ort: Berlin

Termine: 16.01. - 17.01.2016 oder
29.10. - 30.10.2016

Ort: Bochum

Referent: Norbert Rother, PT

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

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

Der Kérper geht in Resonanz mit den Frequenzen der
Klangschalen. Sehr schnell wird hier eine tiefe Entspannung
erreicht. In diesem Kurs wird eine komplette und vielseitige
Grundmassage vermittelt. Die Klangmassage ist jedoch
weit mehr als nur Wellness. Auch in der Praxis ist sie mit
vielen Techniken kombinierbar und bietet einen groBen
Einsatzbereich, z. B. lasst sich eine Spastik ohne
Schmerzen 16sen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 27.08.2016

Referent: Emil Pfundstein, PT, HP

Ort: Bochum

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

9.4 Info: Jeanette Prufer: 0234 97745-11

Qi Gong/Taiji 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 Gelassen-
heit erlangen und mit sich und der Natur in Einklang
kommen. Immer mehr Menschen sind auf der Suche
nach MaBnahmen zur Stressbewaltigung und zur
Verbesserung ihrer Entspannungsfahigkeit. Dieser
Workshop bietet eine Einfiihrung in die Grundlagen des
Qi Gong, dem aktiven Teil der Traditionellen Chine-
sischen Medizin, zum Selbsterfahren und zur Weiter-
gabe an Patienten in einfachen Sequenzen der
Kérperarbeit und der Atemtherapie. Durch den ganzheit-
lichen Ansatz bietet sich Qi Gong flr verschiedene
Krankheitsbilder an.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 05.11.2016

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

Ort: Bochum

Kosten 85,00 EUR (M) | 105,00 EUR (NM)

UE: 10

Tierphysiotherapie

]
10.1 Info: Jeanette Priifer: 0234 97745-11
Fortbildung zum Pferdeosteo-/physio-
therapeuten

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 sowie
viszerale Behandlungsmadglichkeiten. Zwei weitere Bau-
steine sind die klassische Reitlehre und die Sattelkunde.
Sowohl der Reiter als auch der Sattel konnen ein Storfaktor
fur das Pferd sein, das daraufhin Asymmetrien und Lahm-
heiten entwickelt. Hier sind Physiotherapeuten besonders
pradestiniert, denn sie kdnnen sowohl den Reiter als auch
das Pferd behandeln. Eine Entwicklung des DIPO in die-
sem Zusammenhang ist die Pferd-Sattel-Reiter-Analyse.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut, Tierarzt oder
Arzt. Bis zur Abschlusspriifung: Nachweis (ber einen
Longierkurs und einen Kurs ,Erste Hilfe und Fitterung bei
Pferden” (entfallt fur Tierarzte).

Termine:
1. Kursjahr ~ Start Kurs A
27.08. - 28.08.2016
Start Kurs B
10.09. - 11.09.2016
2. Kursjahr  Start Kurs A
ab Sommer 2017
Start Kurs B
ab Sommer 2017
Ort: Dilmen (NRW)
Termine:

1. Kursjahr ~ Start
17.09. - 18.09.2016

2. Kursjahr  Start ab Sommer 2017

Ort: Bopfingen

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

Kosten: 1. Kursjahr je Modul (1-6): 530,00 EUR (M)
2. Kursjahr je Modul (7-13): 530,00 EUR (M)
|IFK-Mitglieder erhalten 5 % Rabatt auf die
Kursgebiihr. (Nachweis bitte der Anmel-
dung beiftigen)

UE: 20 (pro Modul)

IFK-Fortbildungen www.ifk.de




10.2 Info: Jeanette Priifer: 0234 97745-11
Fortbildung zum Hundeosteo-/ physio-
therapeuten (HOP)

Huftdysplasie (HD), Bandscheibenvorfall und Kreuz
bandriss beim Hund sind langst keine seltene Diagnose
mehr. Das Verhalten des Hundes und seine Anatomie
erfordern flr eine gezielte Therapie aber besondere
Kenntnisse. Deshalb hat das DIPO mit spezialisierten
Tierarzten, Ethologen und Hundeosteotherapeuten diese
Weiterbildung entwickelt. Durch die Zusammenarbeit mit
dem veterinar-anatomischen Institut der Freien Univer-
sitdt Berlin, werden fir den praktischen Ana-
tomieunterricht Préparate der Vorder und Hinter-
gliedmaBen eingesetzt, an denen die Kursteilnehmer
einzelne Strukturen palpieren konnen. Umfangreiche vis-
zerale und kraniosakrale Techniken sind ebenso
Unterrichtsinhalte wie physikalische Therapie und
Training des Hundes.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut, Tierarzt oder
Arzt. Bis zur Abschlusspriifung: Nachweis tber einen Kurs
JErste Hilfe und Fitterung bei Hunden” (entfallt fiir
Tierarzte).

Termin: Start Modul I: 03.09. - 04.09.2016

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

Ort: Dtlmen (NRW)

Kosten: je Modul (1-11) 415,00 EUR

|IFK-Mitglieder erhalten 5 % Rabatt auf die
Kursgebiihr. (Nachweis bitte der Anmel-
dung beiftigen)

Praxismanagement

11.1 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Forschungsmethoden und Ethik in der
Osteopathie (FME)

Wissenschaftliches Denken und Arbeiten in der Physio-
therapie und Manuellen Medizin/Osteopathie ist von
groBer Wichtigkeit. Jeder Praktiker erwirbt sich Uber die-
ses Seminar ein Grundriistzeug zur Erstellung wissen-
schaftlich  nachvollziehbarer  Strategien in  der
Untersuchung und Behandlung. Ebenso wird das Lesen
und Bewerten von Studien besprochen. Dariiber hinaus
wird die Erstellung eines Fallberichts vorgestellt und
gellbt. Bei jeder Arbeit am Menschen, wie auch der
Erstellung einer Studie, spielen ethische Aspekte eine
groBe Rolle. Nicht alles, was untersuchungswiirdig und
interessant ware, ist moralisch auch maglich. Diese
Faktoren und die vertretbare Herangehensweise an ein
Projekt werden versténdlich und umsetzbar vermittelt.
Zudem werden ethische Aspekte in der praktischen
Tatigkeit reflektiert.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 25.02. - 28.02.2016
Ort: Bochum
Termin: 04.02. -07.02.2016

Ort: Leonberg
Referentin: Prof. Dr. Katharina Scheel

Kosten (pro kurs): 370,00 EUR (M) | 410,00 EUR (NM)

UE: 40 (pro Kurs)
'
11.2 Info: Jeanette Priifer: 0234 97745-11
Konfliktlosung in der
physiotherapeutischen Praxis
Kommunikation ist die Basis fiir erfolgreiche Zusam-
menarbeit. Dies gilt in der physiotherapeutischen Praxis
sowoh! fiir den Kontakt mit Kunden als auch fir die kon-
struktive Zusammenarbeit unter Kollegen und zwischen
Kollegen und Vorgesetzten. Fehlt der wertschétzende,
offene, klare und strukturierte Austausch, kommt es
schnell zu Missverstandnissen und Krankungen. Unter-
schiedliche Erwartungen und Zielvorstellungen, die unaus-
gesprochen bleiben, konnen zusatzlich zu Konflikten fiih-
ren. Methoden: kurze theoretische Inputs, gefiihrte Grup-
penarbeit, systemische Aufstellungen, kreative Methoden,
Beispiele aus der Praxis kénnen aktiv eingebracht und
bearbeitet werden.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 16.04. - 17.04.2016

Referentin: Ulrike Schunder, Diplom Sozialarbeiterin,
Psychotherapeutin HPG, Supervisorin DGSF

Ort: Bochum

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

UE: 18

'
11.3 Info: Jaclyn Gaedigk: 0234 97745-24
Praxisgriindungsseminar | —

Recht und Abrechnung

Der Themenblock soll das notwendige rechtliche Grundlagen-
wissen fiir eine geplante Selbststandigkeit in der Physiotherapie
vermitteln. Es werden u. a. Hinweise zur Kassenzulassung, zu
Gesellschaftsformen, zum Abschluss eines Mietvertrags, zur
Beschéftigung von Personal, zur Praxisorganisation sowie zur
Abrechnung arztlicher Verordnungen geliefert.

Termin: 17.06.2016
Ort: Berlin
Termine: 29.01.2016**  oder
09.09.2016
Ort: Bochum
Termin: 29.04.2016
Ort: Nirnberg
Referenten:  Katrin Volkmar (IFK, RA, Referat Recht)

Dr. Michael Heinen (IFK e. V., Referat
Kassenverhandlungen und Wirtschaft)
**Anja Schliiter, Betriebswirtin, (IFK e. V.
Referat Kassenverhandlungen und Wirtschaft)

Kosten (pro kurs): 52,00 EUR (M) *| 62,00 EUR (NM)
* und deren Angestellte
UE: 6 (pro Kurs)

IFK-Fortbildungen www.ifk.de

11.4 Info: Jaclyn Gaedigk: 0234 9774524
Praxisgriindungsseminar Il —
Betriebswirtschaft

Der Schritt in die Selbststéandigkeit will gut tiberlegt und gep-
lant sein. Schon in der Vorbereitungsphase tauchen zahlreiche
Fragen auf z B.: In welcher Reihenfolge sollte ich vorgehen?
Woher bekomme ich das notwendige Kapital? Ist es glinstiger,
eine Praxis zu (ibernehmen oder neu zu griinden? Wir beleuch-
ten betriebswirtschaftliche Aspekte und beantworten versor-
gungs- und versicherungsrechtliche Fragen.

Teilnahmevoraussetzung :

Das Seminar wendet sich voraussetzungslos an alle, die
sich selbststandig machen drfen 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 zusétzliche Kosten genutzt werden kann.

Termin: 18.06.2016
Ort: Berlin
Termine: 30.01.2016 oder
10.09.2016
Ort: Bochum
Termin: 30.04.2016
Ort: Nirnberg
Referenten:  pactConsult GmbH: Raimund Emst, M.A. |

Anna Moj

Kosten (pro kurs) 45,00 EUR (M)*| 55,00 EUR (NM)

* und deren Angestellte
UE: 4 (pro Kurs)
]
115 Info: Alexandra Yilmaz: 0234 97745-46
Praxisiibergabe und Altersnachfolge
Wer sich als Physiotherapeut selbststandig macht, denkt wie
viele junge Menschen oft nicht an ,die Zeit danach” - den
Ruhestand. Wie bei vielen Freiberuflern und Selbststandigen
steht der Aufbau der eigenen Praxis im Mittelpunkt. Und
insgeheim denkt man ,wenn die Praxis lauft wird alles gut...”
Erst viel spater stellt sich dann die Frage: Was ist meine
Praxis eigentlich wert? Kann meine Praxis wirklich meine
Altersvorsorge - oder ein Teil davon - sein? Was so eupho-
risch begann, endet dann manchmal sehr emtichternd. Viele
Praxen werden nicht verkauft, sondern am Schluss einfach
geschlossen. Oftmals auch, weil nicht rechtzeitig die rich-
tigen Schritte eingeleitet wurden, um die Praxis gezielt zu
{ibergeben und den Wert der Praxis zu sichern.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: 03.06.2016 oder
11.11.2016

Ort: Bochum

Referent: Johannes Gonnewein

Kosten (pro kurs):120,00 EUR (M) | 150,00 EUR (NM)

UE: 10 (pro Kurs)
- - - ]

11.6 Info: Gabriele Weuthen: 0234 9774529
Psychologie und Kommunikation

In der Fortbildung werden die Grundlagen der Kommu-
nikation und des Johari-Fensters sowie das 4-Ebenen-
Modell nach Schulz von Thun thematisiert. Weitere



Inhalte stellen Rapport/Joining mit dem Patienten,
Empathievermégen, situative, personelle und berufliche
Kompetenz sowie verbale und nonverbale Kommunikation
dar. Besondere Praxisrelevanz haben auBerdem die
Themen Reflexionsvermogen, Konfliktfahigkeit und
Umgang mit Stresssituationen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: auf Anfrage

Ort: Bochum

Referentin: Dagmar Meurer-Schepers

Kosten: 210,00 EUR (M) | 250,00 EUR (NM)
UE: 20

11,7 Info: Jaclyn Gaedigk: 0234 97745-24
Richtige Vorbereitung fiir den
Steuerberatung — Zahlen in Bewegung
Mdgen Sie die Vorbereitungen flir den Steuerberater nicht
gerade gerne? Brauchen Sie aber zeitnah lhre Zahlen?
Dann kann dieses Seminar sehr hilfreich sein. Die
Referentin unterstiitzt seit 3 Jahrzehnten die Heilberufe-
Sparte und hat gute Tipps und Ideen fir Sie, wie Sie sich
das Leben leichter machen kénnen. Denn: Je mehr
Vorbereitung, desto geringere Steuerberatungskosten. Eine
zeitnahe Bearbeitung ermoglicht schnelle Reaktion auf
Veranderungen in der BWA.

Zielgruppe:
Das Seminar richtet sich insbesondere an selbststandige
LEinsteiger” und Rezeptionsfachkrafte/Biiroorganisations-
fachkréfte.

Termin: 25.11.2016

Referentin: Angelika Doppel

Ort: Bochum

Kosten: 75,00 EUR (M)* ] 99,00 EUR (NM)

*und deren Angestellte
UE: 6
]
11.8 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Statistik in der Osteopathie
Inzwischen wird in Physiotherapie und Osteopathie eine
Vielzahl von quantitativen Studien unterschiedlichster
Qualitdt publiziert. Diesen wichtigen Informationsbereich
optimal flr die praktische Arbeit zu nutzen und ggf.
selbst dazu beitragen zu kénnen, sind Ziele des Kurses.
Kern einer quantitativen Studie ist die statistische
Auswertung der erhobenen Daten. Das Seminar hilft, die
verwendeten Parameter und Testmethoden besser verste-
hen zu lernen und selbst anwenden zu kénnen. Dies ist
wichtig in der eigenen Reflektion der taglichen prak-
tischen Arbeit wie auch bei einer moglichen Mitarbeit an
einer Studie.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 22.01. - 24.01.2016
Ort: Bochum
Termin: 15.01. - 17.01.2016

Ort: Leonberg

Referentin: Prof. Dr. Katharina Scheel

Kosten (pro Kurs): 280,00 EUR (M) | 310,00 EUR (NM)
UE: 30 (pro Kurs)

IQH-Fortbildungen

|
12.1 Info: Dennis Kuihler: 0234 97745-36
Workshopreihe Qualitaitsmanagement
Das Institut flr Qualitatssicherung in der Heilmittel-
versorgung e. V. (IQH) bietet interessierten Heilmittel-
erbringern ein QM-System an, dessen Inhalte Ihnen im
Rahmen eines zweitdgigen Workshops vermittelt werden.
Bereits vor dem Beginn des Workshops erhalten die
Teilnehmer die Dokumentation zum QM-System (Hand-
buch, Prozessbeschreibungen etc.). Anhand dieser
Dokumentation werden die Arbeitsablaufe der Praxis
durchleuchtet und im erforderlichen Umfang optimiert. Als
|QH-Mitgliedspraxis haben Sie anschlieBend die Mog-
lichkeit, eine durch das IQH gelenkte Selbstbewertung
durchzufiihren. Nach erfolgreicher Durchfiihrung sind Sie
berechtigt, sich eine Bescheinigung tber die Konformitat
lhres QM-Systems mit den Vorgaben des IQH-Excellence-
Systems auszudrucken.

Termine: Workshop II: 08.04. - 09.04.2016 oder
Workshop Ill: 25.11. - 26.11.2016

Ort: Bochum

Termin 21.10. - 22.10.2016

Ort: Hannover

Termin 08.07. - 09.07.2016

Ort: Berlin

Referent: Dr. Eckard Becker

Kosten

(pro Workshop): 420,00 EUR (M) | 526,00 EUR (NM)

UE: 18 (pro Workshop)

F-Punkte: 18 (pro Workshop)
]
Aufbaukurs Qualitdttsmanagement II:

Aufbauend auf dem ersten Workshop wird die Praxis auf
eine freiwillige Zertifizierung gemaB DIN EN [SO
9001:2008 und auf die Vergabe des IQH-Qualitats-
zeichens vorbereitet. Zusétzlich wird das Thema
Arbeitsschutz unter Managementsystem-Aspekten beleu-
chtet, so dass Sie den Arbeitsschutz mit in die (gemaB
den Regeln der MAAS-BGW dann von der BGW gefor-
derten) Zertifizierung einflieBen lassen konnen. Ebenfalls
wurde die betriebsérztliche und sicherheitstechnische
(BuS)-Unternehmerschulung der Berufsgenossenschaft
fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) in
den Workshop integriert.

Termine: Workshop |1 15.01.2016 oder
Workshop II: 03.06.2016 oder
Workshop Ill: 13.01.2017

Ort: Bochum

Termin: 16.12.2016

Ort: Hannover

Termin 30.09.2016

Ort: Berlin

Referent: Dr. Eckard Becker

Kosten

(pro Workshop): 210,00 EUR (M) | 263,00 EUR (NM)
UE: 9 (pro Workshop)

F-Punkte: 9 (pro Workshop)

'
12.2 Info: Dennis Kiihler: 0234 97745-36
Workshopreihe Qualititsmanagement
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
Qualitdtsmanagement (QM) in ihrer Praxis einzufiihren.
Darin sind grundséatzliche Anforderungen an ein QM-System
festgelegt worden, die das auf Grundlage der DIN EN ISO
9001:2008 erstellte  QM-System des Instituts fur
Qualitatssicherung in der Heilmittelversorgung e. V. (IQH)
erfillt.

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

Termin 01.02. - 02.02.2016

Ort: Bochum

Referentin: Andrea Holtervenhoff

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

F-Punkte: 19

Intelligent ™
v;rbmden

I

Seid dabei
und folgt uns...

. Bundesverband salbststandiges
IFK  Physiotherapeuten - IFK e, ¥

www.ifk.de



IQH-WORKSHOPS 2016/2017

Workshopreihe Qualitdtsmanagement |

Aufbaukurs Qualitatsmanagement Il

Das Institut fir Qualitatssicherung in der Heilmittelversorgung e. V.
(IQH) bietet interessierten Heilmittelerbringern ein QM-System an,
dessen Inhalte Ihnen im Rahmen eines zweitagigen Workshops vermit-
telt 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
Méglichkeit, eine durch das IQH gelenkte Selbstbewertung durchzufiih-
ren. Nach erfolgreicher Durchfiihrung sind Sie berechtigt, sich eine
Bescheinigung (iber die Konformitat lhres QM-Systems mit den Vor-
gaben des IQH-Excellence-Systems auszudrucken.

Inhalt: @ Grundlagen M Flihrung und Mitarbeiter/innen M Prozesse,

Messung und Analyse B Kontinuierliche Verbesserung M Self-
Assessment, Ergebnisanalyse, Bewertung und Entscheidung

Termine Bochum

Workshop I 08.04. - 09.04.2016 oder
Workshop IlI: 25.11. - 26.11.2016
Termin Hannover

Workshop I: 21.10. - 22.10.2016
Termin Berlin

Workshop I: 08.07. - 09.07.2016
Referent: Dr. Eckhard Becker

Kosten pro Workshop: 420,00 EUR (M) | 526,00 EUR (NM)
18 (pro Workshop)
18 (pro Workshop)

Unterrichtseinheiten:
Fortbildungspunkte:

Aufbauend auf dem ersten Workshop wird die Praxis auf eine freiwillige
Zertifizierung geméaB DIN EN 1SO 9001:2008 und auf die Vergabe des
|QH-Qualitatszeichens vorbereitet. Zusétzlich wird das Thema Arbeits-
schutz 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)-Unternehmer-
schulung der Berufsgenossenschaft flir Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege (BGW) in den Workshop integriert.

Inhalt: @ 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 beson-
derer Berticksichtigung des Integrierten Managementsystems (Qualitats-
management, Arbeitsschutz) B Das externe Zertifizierungsverfahren

Termine Bochum

Workshop I: 15.01.2016 oder
Workshop I 03.06.2016 oder
Workshop IlI: 13.01.2017

Termin Hannover

Workshop I: 16.12.2016

Termin Berlin

Workshop I: 30.09.2016
Referent: Dr. Eckhard Becker

Kosten pro Workshop: 210,00 EUR (M) | 263,00 EUR (NM)
9 (pro Workshop)
9 (pro Workshop)

Unterrichtseinheiten:
Fortbildungspunkte:

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

Gesundheitscampus-Siid 33 |44801 Bochum

IQH

Tel.: 0234 97745-36 | Fax.: 0234 97745-536 | E-Mail: info@ighv.de

www.iqhv.de




physiotherapie 1|2016

BITTE VORMERKEN:

Aufdie .
Anzelgentermlne 2016 H '.

tdagliche Praxis
abgestimmte
Fortbildyng

Ausgabe 2-2016: 29. Januar 2016
Ausgabe 3-2016:  31. Marz 2016 — =
Ausgabe 4-2016:  31. Mai 2016 il GeaBshah Dostsclard

Ausgabe 5'2016 29 JUlI 2016 Barral Institut Deutschliand w BARRAL
Ausgabe 6-2016:  30. September 2016

DEUTSCHLAND

Die Penzel-Therapie — -~ Hilsl Kurse 2016

AKUPUNKT-MASSAGE nach Penzel. ¥/ i VISR, HEGRIL, BR1R N,

Leipzig, Schwerin, Krassbronn

(am Bodenses)
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N JPTTOR O Tcicfon: +49/5633/0737-0  WIr stellen aus:
"f‘- i - www.apm-penzel.de Stuttgart, Medizin 2016 mit TheraPro 29. - 31.01. 2016
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oder besuchen Sie uns im Internet:




mitgliederservice

physiotherapie 1|2016

[IFK-Kontakt

Bundesverband selbststandiger Physiotherapeuten — IFK e. V.
Gesundheitscampus-Siid 33 | 44801 Bochum | www.ifk.de

Tel.: 0234 97745-0 | Fax: 0234 97745-45 | E-Mail: itk@ifk.de

B Referat Recht

B Geschaftsfuhrung

Peter Schmidt (Berater des Vorstands)
Telefon 977450 | Telefax 97745-525 | E-Mail: itk@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 97745525 | E-Mail: bierbrodt@ifk.de

B Presse-/Offentlichkeitsarbeit

" Raika Sobiech
Telefon 97745-40 | Telefax 97745-540 | E-Mail: sobiech@ifk.de

B \WVissenschaft

= Patrick Heldmann
Telefon 9774561 | Telefax 97745-561 | E-Mail: heldmann@ifk.de

B Referat Kassenverhandlungen
+ Wirtschaft

= Dr. Michael Heinen (Referatsleiter)
Telefon 977450 | Telefax 97745-527 | E-Mail: itk@ifk.de

= Andrea Henning (Mahnwesen, Rechnungswesen)
Telefon 97745-42 | Telefax 97745-542 | E-Mail: henning@ifk.de

= Ulrike Kraus (Rechnungswesen)
Telefon 97745-13 | Telefax 97745-513 | E-Mail: kraus@ifk.de

GKV-Abrechnung und Wirtschaft
Expertenhotline 97745-333
= Dennis Kiihler (Mitgliederberatung)
Hotline 97745-333 | Telefax 97745-560 | E-Mail: kuehler@ifk.de

= |rmhild Ribbe (Mitgliederberatung)
Hotline 97745-333 | Telefax 97745-535 | E-Mail: ribbe@ifk.de

= Anja Schliter (Mitgliederberatung, Anzeigen, Regionalausschiisse)
Hotline 97745-333 | Telefax 97745-514 | E-Mail: schlueter@ifk.de

= Anja Stauffenberg (Mitgliederberatung)
Hotline 97745-333 | Telefax 97745647 | E-Mail stauffenberg@ifk.de

" IQH
= Dr. Michael Heinen (Geschéftsfiihrer)
Telefon 97745-36 | Telefax 97745-536| E-Mail: info@ighv.de

Ulrike-Christin Borgmann (Referatsleiterin)
Telefon 977450 | Telefax 97745525 | E-Mail: ifk@ifk.de

Rechtsberatung

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

Katrin Volkmar (Rechtsberatung)
Telefon 977450 | Telefax 97745-45 | E-Mail: ifk@ifk.de

Kassenzulassung
Expertenhotline 97745-777

Birgit Hansch (Kassenzulassung)
Hotline 97745-777 | Telefax 97745-516 | E-Mail: hansch@ifk.de

Nadine Lins (Kassenzulassung, Mitgliederverwaltung)
Hotline 97745-777 | Telefax 97745-641 | E-Mail: lins@ifk.de

Auszubildende
Jenny Caspari
Telefon 97745-43 | Telefax 97745-45 | E-Mail: caspari@ifk.de

Tim Fedrau
Telefon 97745-39 | Telefax 97745-45 | E-Mail: fedrau@ifk.de

Lea Ulbort
Telefon 97745-44 | Telefax 97745-45 | E-Mail: ulbort@ifk.de

Dr. Bjorn Pfadenhauer (Vorstandsreferent, Referatsleiter)
Telefon 977450 | Telefax 97745-45 | E-Mail: itk@ifk.de

Jaclyn Gaedigk
Telefon 97745-24 | Telefax 97745524 | E-Mail: gaedigk@ifk.de

Jeanette Prifer
Telefon 97745-11 | Telefax 97745-511 | E-Mail: pruefer@ifk.de

Janine Sikorski
Telefon 97745-18 | Telefax 97745-518 | E-Mail: sikorski@ifk.de

Matthias Wagner
Telefon 97745-38 | Telefax 97745-638 | E-Mail: wagner@ifk.de

Gabriele Weuthen
Telefon 97745-29 | Telefax 97745529 | E-Mail: weuthen@ifk.de

Alexandra Yilmaz
Telefon 97745-46 | Telefax 97745-646 | E-Mail: yilmaz@ifk.de

= Dennis Kihler (Mitgliederberatung)

Telefon 97745-36| Telefax 97745-536| E-Mail: info@ighv.de



Bundesverband selbststandiger
Physiotherapeuten — IFK e. V.

Gesundheitscampus-Siid 33
44801 Bochum
Telefax: 0234 977 45-45

E-Mail: fortbildung@ifk.de

Wichtig: Bitte vermerken Sie unbedingt, wie die

Bezahlung erfolgen soll!

D Die Kursgebtihr werde ich spétestens 3 Wochen - ggf. sofort
- vor Kursbeginn auf das Konto:
IBAN DE75430601290305106500
BIC GENODEM1BOC
bei der Volksbank Bochum Witten tberweisen.

D SEPA-Lastschriftmandat:
Hiermit erméachtige ich den IFK, die Kursgebtihren einmalig von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Die Kursgebuihr wird
ca. 3 Wochen vor Kursbeginn abgebucht. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom IFK auf mein Konto gezogene Lastschrift
einzulésen.
Gléubiger-ldentifikationsnummer:
DE9377700000327416

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

Name | Vorname (Kontoinhaber)

StraBe | Hausnummer

Postleitzahl | Ort

BIC (8 bzw. 11-stellig)

IBAN (Landercode (2), Priifziffer (2), Bankleitzahl (8), Kontonummer (10, fehlende Stellen vome z. B. mit Nullen auffiillen)

Datum, Ort und Unterschrift

Bitte deutlich lesbar ausfiillen!

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

StraBe | Haus-Nr.:

PLZ | Ort:

Telefon (tagsiiber):

Die verbilligte Kursteilnahme kann neben den ordentlichen Mitgliedern des IFK nur
Angestellten erméglicht werden, die dem IFK als Férdermitglied angehéren und in einer
IFK-Mitgliedspraxis tatig sind. Die Vergabe der Teilnehmerplétze erfolgt nach Posteingang.
Ich bin

[ ] 1. ordentiiches 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 erklare ich mich ausdriicklich mit der Aufnahme meiner person-
lichen Daten (Name, Anschrift, Telefonnummer, ggf. E-Mail-Adresse) in eine vom IFK erstell-
te 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

Bitte beachten Sie: Abmeldungen von der Fortbildung sind nur schriftlich méglich und erhalten erst durch die schriftliche Bestatigung des IFK Glltigkeit. Bis 30 Tage vor Kursbeginn ist ein
Riicktritt kostenlos méglich. Vom 29.-21. Tag vor Kursbeginn wird eine Mindestgebtihr in Hohe von 25,00 EUR erhoben bzw. 50 % der Kursgebiihr werden zuriickerstattet. Vom 20.-8. Tag vor
Kursbeginn betragt die Mindestgebiihr 25,00 EUR bzw. 35 % der Kursgebuhr werden zuriickerstattet. Ab dem 7. Tag vor Kursbeginn ist die Kursgebiihr in voller Hohe (100 %) fallig. MaBgeblich
ist das Datum des Posteingangs in der Geschéftsstelle. Bei Nichtteilnahme an Fortbildungen ist die Kursgebihr 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 (1 12)

D a) freiberuflich tatiger Physiotherapeut
(Monatsbeitrag 31,00 Euro)

]

freiberuflich tatiger Physiotherapeut
in einem der funf neuen Bundeslander
(Monatsbeitrag 23,00 Euro)

D 2. AuBerordentliches Mitglied (213)
juristische Person mit Kassenzulassung zur
Abgabe physiotherapeutischer/krankengymnas-
tischer Leistungen (Monatsbeitrag 31,00 Euro)

| | 3. Férdermitglied 1 (1)
angestellt tatiger Physiotherapeut (Monatsbeitrag
8,00 Euro), ermaBigte Kursteilnahme wird nur
Fordermitgliedern gewahrt, die in der Praxis
eines ordentlichen/auBerordentlichen Mitglieds
tatig sind

|| 4 Fordermitglied 1l (4)
Schiler/Studenten in der Ausbildung an staat-
lich anerkannten Physiotherapieschulen bzw. an
grundsténdigen oder dualen Studiengéngen
(beitragsfrei)

| 15, Fordermiteiied 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 (tagsiiber) 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 Praxisstempel

Physiotherapeut/in beiftigen.

2) Bitte Zulassungsbescheid oder Nachweis
Uber 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.

| Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Gléaubiger-ldentifikationsnummer: DE9372Z00000327416

|:| Hiermit ermachtige ich den IFK, den Mitgliedsbeitrag ab dem | | || | || | | | | halbjahrlich von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom IFK auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

|:| Hiermit erméchtige 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 verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name | Vorname

PLZ | Ort StraBe | Hausnummer

BIC

IBAN

Ort | Datum Unterschrift



PHYSIO profsf

Machen Sie mehr aus lhrer Praxis!

KG Gerat und Zirkeltraining mit zweifachem Nutzen in einem Konzept!

Unser Physio proFit-Konzept
gibt Ihnen die Moglichkeit, das
Optimale aus lhrer Therapie-
bzw. Trainigsflache herauszu-
holen.

Wir erganzen die klassischen
KG Trainingsgerate um zwei
bis drei weitere Kraftgerate
und schaffen Ihnen dadurch
die Moglichkeit alle Gerate ge-
winnbringend einzusetzen!

Alle Module dieses Konzepts
sind perfekt auf einander ab-
gestimmt. Sie profitieren von
den KG Gerat Verordnungen

und konnen die Gerate zusatz-
lich in einem Physiozirkel fur
Selbstzahler nutzen!

eXcio - Der Spezialist fur ge-
sundheitsorientiertes Trai-
ning.

Die Trainingsgerate von excio
sind schon immer genau fur
den Gesundheitsmarkt bzw.
die Therapie entwickelt wor-
den.

Durch moderene Technik und
standige weiterentwicklung
bieten wir Ihnen ein ganzheitli-

Unsere Vorteile auf einen Blick:

»  KGG - alles was Sie brauchen in bester Qualitat
» Physiozirkel - Gerate fur das Zirkeltraining

» Konzept - Zirkeltraining fur unterschiedliche Zielgruppen

Beratung - individuell auf Ihre Praxis zugeschnitten

ches Konzept um ihre Praxis in
einem spannend Markt solide
zu etablieren.

Unsere Fachberater sind alle
mit eigenen Praxen erfolgreich
selbstandig und konnen sie ge-
nau dort abholen wo sie ste-
hen. Sprechen Sie uns an!




Besser.
THEORG.

Gut, weil THEORG Sie Tag fur Tag bei der Praxis-
organisation unterstttzt. Gut, weil THEORG lhnen
hilft, Absetzungen und Lucken im Terminplan zu
vermeiden. Aber gut ist nicht gut genug. Daher
bietet THEORG noch mehr Funktionen fur eine
noch bessere Praxisorganisation, wie z.B.

¢ die neue, schnelle Rezepterfassung
e den umfassenden Preislistenservice
¢ die erweiterte Dauerterminierung

¢ die neue Zusatzfunktion fiir die Verwaltung
und Abrechnung von Heilpraktikerleistungen.

Gut. Besser. THEORG.
Einfach. Praxistauglich. Durchdacht.

Besuchen Sie uns!
TheraPro in Stuttgart, 29.01. - 31.01.2016,
Halle 4, Stand D51.

Software fiir THErapieORGanisation



