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editorial

Liebe Leserinnen und Leser,

Herzlich willkommen im Jahr 2019!

Wir hoffen, Sie hatten ein paar erholsame Tage zwischen den Jahren und kénnen nun mit Elan in einen
ausgewogenen Mix aus Beruf und Freizeit starten. In der Geschéaftsstelle des IFK starten auf jeden Fall auch
in diesem Jahr wieder 37 Mitarbeiter mit viel Schwung, um lhnen als Selbststéandige eine bestmdgliche
Unterstltzung in lhrem Berufsalltag zu bieten.

Wie schrieb eines unserer Mitglieder Ende letzten Jahres auf unserer Facebook-Seite: ,Ich fiihle mich hier gut
aufgehoben, engagiere mich selbst gerne und freue mich jedes Mal auf einen konstruktiven Austausch und
Hilfe, wo sie nétig ist.” Besser kann man nicht ausdriicken, was eine Mitgliedschaft im IFK ausmachen sollte.
Solche Posts freuen uns riesig!

. . . Auch fiir 2019 gilt daher:

.37 Mitarbeiter mit Rufen Sie uns in der Geschaftsstelle an, wenn Sie Fragen haben.
viel Schwung, um Ihnen Sie bendtigen Hilfe bei Abrechnungsfragen? Ein Rezept wurde abge-
als Selbststandige eine sefzt und Sie sind unsicher, ob das rechtens ist? Kontaktieren Sie das

bestmaogliche Unter- Referat Kassenverhandlungen und Wirtschaft. Sie haben noch Fragen

stltzung in lhrem zum Datenschutz? Das Referat Recht berat Sie gern. Sie (iberlegen,
welche Fortbildung fir Sie sinnvoll ist? Hierflr sind die Mitarbeiter im

Berufsalltag zu bieten.” A R
Referat Fortbildungen und Veranstaltung zustandig.

Und falls Sie uns telefonisch zu lhrer , Lieblingszeit” nicht erreichen, schicken Sie eine E-Mail oder ein Fax bzw.
nutzen Sie unser umfangreiches Serviceangebot der Merkblatter, Mustervertrage und Patienteninformationen
im geschiitzten Bereich unserer Homepage. Und da es immer auch noch besser geht, schicken Sie uns gern
Vorschlage fiir Verbesserungen im Service!

Berufspolitisch starten wir in das neue Jahr mit vielen wichtigen Terminen. Den Boden daflir haben wir im
vergangenen Jahr unter anderem zusammen mit unseren Partnerverbéanden im Spitzenverband der Heil-
mittelverbande (SHV) bereitet.

Beim ersten Therapiegipfel des SHV in Berlin kam die Branche zusammen. Sie diskutierte mit Bundes-
gesundheitsminister Jens Spahn, den Bundestagsabgeordneten Bettina Miiller (SPD) und Dr. Roy Kihne
(CDU) sowie weiteren Vertretern aus dem Gesundheitswesen die drangenden Themen der Therapeuten in
Deutschland. Begleitend fand die Sommeraktion des SHV statt, bei der Parlamentarier vor Ort besucht wur-
den, um ihnen von den Problemen dort zu berichten. GroBes Lob an unsere IFK-Vertreterversammlung, die
,ein Feuerwerk” an Terminen hingelegt hat.

Nachdem der Bundesgesundheitsminister im September 2018 sein Eckpunktepapier zur Sicherung der
Weiterentwicklung der Heilmittelversorgung in Deutschland vorgelegt hatte, wurde klar, dass er den
Handlungsbedarf erkannt hat. Die im Dezember vorgestellten ,gesetzlichen MaBnahmen zur Weiterentwicklung
der Heilmittelversorgung” zeigen, es wird einen sogenannten ,Omnibus“ geben. Im Rahmen des Termin-
service- und Versorgungsgesetzes (TSVG), das sich in erster Linie mit ,schnellen Arztterminen" befasst, sollen
auch Heilmittelerbringer neue Regelungen erhalten. Im April dieses Jahres soll es in Kraft treten. Nach der
ersten Lesung des Gesetzes im Bundestag, die Mitte Dezember stattfand, wird es Mitte Januar eine Anhérung
im Bundestagsgesundheitsausschuss geben - einer der besagten wichtigen Termine im neuen Jahr.

Uber die Entwiirfe erfahren Sie mehr in dieser Ausgabe der physiotherapie ab Seite 12.

Viel SpaB beim Lesen der ersten Ausgabe 2019. Und wenn Sie bewegte Bilder Uber den IFK sehen wollen,
finden Sie das Video hier:

In diesem Sinne

Ute Qupn 8 Ny~

Ute Repschlager
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Ulrike Borgmann, stv. Geschéftsfilhrerin des IFK (1), und
Michael Heine, wissenschaftlicher Mitarbeiter des IFK (r.), tra-
fen Marietta Handgraaf, wissenschaftliche Mitarbeiterin der
Hochschule fir Gesundheit Bochum (m.), im Rahmen des
Symposiums und tauschten sich dort zur Ausbildungs- und
Prifungsverordnung aus.

Am 14.11.2018 kamen in Koln auf Einladung des
Bundesministeriums fir Gesundheit (BMG) hochran-
gige Vertreter des Ministeriums mit Experten deut
scher (Hoch-)Schulen sowie der therapeutischen
Gesundheitsfachberufe (Physiotherapie, Ergothera-
pie, Logopadie) und des Hebammenberufs zum
Symposium ,,Akademisierung von Ausbildungen im
Bereich der Gesundheitsfachberufe* zusammen. Der
zentrale Appell aller Teilnehmenden an die Politik war
dabei eindeutig: Die Weichen in Richtung Vollakade-
misierung mussen gestellt werden. Die Vertreter des
BMG vernahmen diese klare Forderung und verwie-
sen gleichermaBen darauf, dass die Attraktivitadt der

genannten Berufe, auch angesichts des sich auswei-
tenden Fachkraftemangels, dringend gesteigert wer-
den musse. Zur Sicherstellung der zukiinftigen
Patientenversorgung ist ein Mehr an Autonomie und
Selbststandigkeit fir Therapeuten unabdingbar. Dies
erfordert - insbesondere in der Physiotherapie -
auch die Erprobung und Etablierung des Direkt-
zugangs. Fazit der Veranstaltung: Wie und in wel-
chem Zeitraum der Weg zur Akademisierung be-
schritten werden kann, mag noch nicht feststehen.
Jedenfalls aber sollte die beeindruckende Experten-
runde auch den Entscheidungstragern in den Minis-
terien eines ausreichend verdeutlicht haben: Die
noch bis 2021 modellhaft durchzufiihrenden Studien-
gange gehdren dauerhaft entfristet, das Berufsgesetz
der Physiotherapie muss reformiert werden!

Dipl.-Ok. Britta Susen, LL. M., Dezernentin des Dezernats ,Ver-
sorgung und Bevolkerungsmedizin® der Bundesarztekammer,
Ulrike Borgmann, stv. Geschaftsfiihrerin des IFK, und Michael
Heine, wissenschaftlicher Mitarbeiter des IFK (v. I. n. r.).

W Vertreterversammlung diskutiert Eckpunktepapier

Am 24.11.2018 kam in Bochum die IFK-Vertreter-
versammlung zusammen. Nachdem die neue
Geschaftsflihrung mit Dr. Bjorn Pfadenhauer und
Ulrike Borgmann (nicht im Bild) offiziell willkom-
men geheiBen wurde, startete die Diskussion zu
aktuellen Themen. Allen voran wurde das Eck-
punktepapier des Bundesgesundheitsministers in
den Blick genommen, gute Ansétze hervorgehoben
und Schwachstellen lokalisiert (eine erste Ein-
schatzung zum Papier finden Sie hier:

Im Vordergrund: Christiane Bruchhaus-Marek, Sprecherin der
Vertreterversammlung (I.) und IFK-Geschaftsfihrer Dr. Bjorn
Pfadenhauer (r.).

AnschlieBend gab es ein Update zu wichtigen
Themen von der Abrechnung Uber einen offenen
Austausch zur Kammerdiskussion bis hin zu den
neuen Zulassungsempfehlungen. Die Vertreterver-
sammlung tagt regelmaBig zweimal im Jahr und ist
eines der hochsten Verbandsgremien, das aus den
gewdhlten Regionalvertretern bzw. deren Stell-
vertretern besteht.



B |FK trifft NRW-Gesundheitsminister
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Christiane  Bruchhaus-Marek (r.)
Uberreichte  NRW-Gesundheitsmi-
nister KarlJosef Laumann (CDU)
(I.) im Anschluss an das Gesprach
die SHV-Imagebroschiire.

Die Vorsitzende der IFK-Vertreterversammlung, Christiane Bruchhaus-
Marek, traf in Solingen NRW-Gesundheitsminister Karl-Josef Laumann.
Konkrete Losungsvorschldge zur Beseitigung des Fachkraftemangels
konnten in diesem Rahmen - einer Jubildumsveranstaltung der Busch
Stiftung Solingen - besprochen werden. In diesem Zusammenhang konn-
te Frau Bruchhaus-Marek zudem auf die Aktion , Entscheidungshilfe” des
Spitzenverbands der Heilmittelverbande hinweisen. Damit sind die
Anliegen des SHV neben zahlreichen Terminen mit Bundespolitikern, nun
auch im bevoélkerungsreichsten Bundesland prominent platziert worden.

Abrechnung ’ ‘ Software

kurz berichtet

W [FK trifft Vorsitzenden des
Gesundheitsausschusses des Bundestags

ll |

IFK-Geschéftsfihrer Dr. Bjorn Pfadenhauer (I.) und der Vorsitzende des Gesundheits-
ausschusses des Bundestags Erwin Ruddel, MdB (CDU).
Im Rahmen einer Veranstaltung der Fachpublikation A + S Aktuell in Berlin
traf IFK-Geschéftsfihrer Dr. Bjorn Pfadenhauer den Vorsitzenden des
Gesundheitsausschusses des Bundestags, Erwin Riddel, MdB (CDU). Im
Zuge des Gesprachs wurden in kleiner Runde die Digitalisierung des
Gesundheitswesens und neue Zugangsformen wie der Direktzugang mit
Vertretern von Kostentragern und Gesundheitswirtschaft gemeinsam mit
dem IFK diskutiert.

Beratung ‘ Marketing
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Treffen Sie den
IFKK INn Stuttgart

Matthias Wagner

Auf der Fachmesse TheraPro wird der
IFK auch in diesem Jahr mit einem
Stand vertreten sein. Die IFK-
Experten freuen sich, Sie auf dem
Stuttgarter Messegelande begriiBen
zu diirfen.

Vom 25. bis zum 27. Januar 2019 findet die Messe statt. Therapeuten
kénnen ein breit gefachertes Angebot fiir professionelle Therapie nut-
zen, um sich zu informieren, fortzubilden, Produkte auszuprobieren
und zu vernetzen. Am eigenen Messestand freuen sich die IFK-Exper-
ten auf einen fachlichen Austausch und stehen lhnen gern zur
Beantwortung von Fragen zu Themen wie Vergitung, Direktzugang,

aktuelle politische Entwicklungen und Fortbildung zur Verfligung.

Sie finden uns in Halle 4, Stand E68.

Wir freuen uns auf lhren Besuch!

Stuttgart:

IFK-VVortragsblock im RBahmen des
Thieme Kongresses auf der TheraPro

Ort: Kongresszentrum der
Stuttgarter Messe, Raum 9.2

Tag: 26. Januar 2019
Zeit: 16:30-18:00 Uhr

Vortrage: 1. Auf zu neuen Ufern:
Das IFK-Modellvorhaben fiir
mehr Autonomie

. Patienten mit Schwindel:
Diagnostik und Behandlung
in der Physiotherapie

Im Rahmen des Thieme Kongresses laden wir Sie herzlich zum IFK-
Vortragsblock am 26. Januar 2019 von 16:30 bis 18:00 Uhr ein.

Zu Beginn wird der IFK-Experte Michael Heine die Ergebnisse des IFK-
Modellvorhabens prasentieren. Im Anschluss halt Herr Christian Hill
einen Vortrag zum Thema , Therapieansatze bei Schwindel".

Matthias Wagner
ist Mitarbeiter des IFK-Referats
Fortbildung und Veranstaltungen. S



Mitten im Markt Messe Stuttgart @

Fachmesse + Kongress
for Therapie, Rehabilitation + Pravention

Willkommen bei der TheraPro 2019

Lassen Sie sich inspirieren und nutzen
Sie das breite Angebot der Aussteller!
Holen Sie sich in Vortragen, Seminaren
und Workshops neue Anregungen fur
Ihre Patienten, fiir IThre Praxis, fiir Ihre
Profession!

Wir freuen uns auf Sie!

Messe Stuttgart

Bleiben Sie am Puls der Zeit!

25.-27. Januar 2019 | Freitag-Sonntag

www.therapro-messe.de
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Dr. Michael Heinen
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ACHTUNG:

Meues Spez

NEUES ANGEBOT FUR PRAXISINHABER
DIE IFK-RENTE FUR SIE UND IHRE MITARBEITER

lhr Wegwerser zur Betrieblichen Altersversorqung (bAV)
o Warurn ist ine Betriebliche Altersvorsarge sinnvoll?
* [Das Betriebsrentenstarkungsgesetz 2018

s heuerungen im Betnebsrentenstarkungsgesetz ab Januar 2019

ialkonzept 10r IFK-Mitgheder

GRUPPE

Akuter Fachkraftemangel und drohende Altersarmut sind zwei Haupt-
probleme der Physiotherapie-Branche. Durch gesetzliche Neuregelungen in
den letzten Jahren sowie voraussichtlich anstehende Verbesserungen in
der kommenden Zeit werden die bestehenden Probleme zwar langfristig
reduziert, aber noch lange nicht vollstdndig behoben. Daher benétigt der
Praxisinhaber weiterhin sehr gute Argumente, um trotz des leergefegten
Arbeitsmarkts neue Mitarbeiter zu gewinnen und bestehende zu halten. Ein
Instrument kann die betriebliche Altersvorsorge (bAV) sein, die angesichts
der prognostischen Zukunft der gesetzlichen Rente in den letzten Jahren
zunehmend staatlich unterstitzt wird. Nachdem das Betriebsrenten-
starkungsgesetz bereits zu Beginn des Jahres 2018 die Forderungen
gestarkt hat, wurde zum 01.01.2019 gesetzlich implementiert, dass der
Praxisinhaber zu einer angemessenen Beratung seiner Mitarbeiter und zu
einer Bezuschussung von 15 % zu potenziellen bAV-Vertragen seiner Ange-
stellten verpflichtet ist.

Der IFK hat daher mit der Helmsauer Maklergruppe, die seit vielen Jahren
auf das Gesundheitswesen spezialisiert ist, einen geeigneten Kooperations-
partner gefunden, um seinen Mitgliedern ein finanziell attraktives und
moglichst unburokratisches Angebot im Bereich der bAV zu bieten. IFK-

Mitglieder kénnen von dieser Kooperation profitieren, indem sie
einen stark ermaBigten Gruppentarif bei der HDI-Versicherung wahr-
nehmen, der die Altersvorsorge sowohl fiir ihre Angestellten als
auch fir sie selbst und ihre Angehorigen abdeckt, sofern das
gewlinscht ist. Weitere Informationen erhalten Sie in der IFK-Ge-
schaftsstelle oder direkt bei: Helmsauer Gruppe, DirrenhofstraBe 4,
90402 Nirnberg, Telefon: 0911 9292-185, Fax: 0911 9292-432,
E-Mail: anfrage@helmsauer-gruppe.de.

Der IFK ist zuversichtlich, seinen interessierten Mitgliedern hier ein-
mal mehr exklusiv einen echten Mehrwert zu liefern, von dem diese
nachhaltig profitieren kénnen.

Dr. Michael Heinen '\J
ist Leiter des Referats Kassenverhandlungen
und Wirtschaft.
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Michael Heine

Der IFK schreibt im ‘Jahr 2019 zum
flinfzehnten Mal Wissenschaftspreise
flir Hochschulabsolventen aus. Verge-
ben werden zwei Bachelorpreise-.in der
Kategorie Klinisch/Experimentell, zwei
Bachelorpreise in der Kategorie Litera-
tur- und Ubersichtsarbeiten/Konzept-
entwicklung und zwei Masterpreise flir
hervorragende wissenschaftliche Arbei-
ten sowie zwei Posterpreise.

Preise
Die Preisverleihung findet am 28. Juni 2019 an dem ,Tag der
Wissenschaft” in Bochum statt. Die vier Bachelorpreise sind
mit insgesamt 3.000,- € dotiert und werden in gestufter Form
verliehen (2 x 1.000,- €, 2 x 500,- €). Die Masterpreise sind
mit 2.000,- € dotiert und werden in gestufter Form verliehen
(1 x1.500-€, 1x500,-€). Sollten gleichwertige Abschluss-
arbeiten vorliegen, behalt sich der IFK eine weitere Aufteilung
der Preise vor.

Eine unabhangige Jury bewertet die eingereichten Abschluss-
arbeiten und entscheidet unter Ausschluss des Rechtsweges
Uber die Preisvergabe.

Bitte senden Sie die Bewerbungsunterlagen an:
Bundesverband selbststandiger
Physiotherapeuten - IFK e. V.
Herrn Michael Heine
Gesundheitscampus-Siid 33
44801 Bochum

Michael Heine, M.Sc.
ist wissenschaftlicher Mitarbeiter
des IFK.

aft

Bewerbungskriterien:

1. rur die Wissenschaftspreise kénnen sich Physiotherapeuten mit ihrer
Bachelorarbeit im Bereich Physiotherapie oder mit ihrer Masterarbeit
(ber ein physiotherapeutisches Thema von einer deutschen Hochschule
bewerben. Voraussetzung ist, dass die Abschlussarbeit nicht zu einem

anderen Preisausschreiben eingereicht oder bereits verdffentlicht wurde.

2. Pro Hochschule werden maximal drei Bachelorarbeiten bzw. zwei

Masterarbeiten fur den Wissenschaftspreis zugelassen.

3. Die eingereichten Arbeiten diirfen nicht alter als zwei Jahre sein (ab

Prifungsdatum).

4. Alle Bewerber des Wissenschaftspreises erklaren sich bereit, an der
Preisverleihung am 28. Juni 2019 in Bochum persénlich teilzunehmen.
Alle Preistrager erklaren sich zudem bereit, ihre Abschlussarbeit in

einem 10-minitigen Vortragsblock, gemaB Vorgaben, vorzustellen.

5. Der IFK behalt sich das Recht einer Erstverdffentlichung der Arbeit - in
Artikelform - in seinem Fachmagazin , physiotherapie“ vor. Ausnahmen

sind durch den IFK zu genehmigen.

Die Bewerbungsfrist endet am
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6. Alle Bewerber verpflichten sich, an der Posterpreisverleihung
teilzunehmen. Fir die Preisverleihung ist dem IFK ein ausge-
drucktes Poster in DIN Al oder DIN AO Uber das Thema der
wissenschaftlichen Abschlussarbeit bei Einreichung der Arbeit
zur Verfligung zu stellen. Im Anschluss an die Preisverleinung
werden die Teilnehmer um Mitnahme des eigenen Posters
gebeten.

7. Wit dem Bewerbungsschreiben sind in Kopie einzureichen:
Berufsurkunde, Empfehlungsschreiben des Erstprifers fir
die Teilnahme an dem Wissenschaftspreis, die im gesamten
Dokument durch  WeiBung vollstandig anonymisierte
(Hochschule, Priifer, eigene Person, Logos) Bachelor- bzw.
Masterarbeit auf CD-ROM, einseitiges Abstract (Word-Datei)
zu der eingereichten Arbeit (Hintergrund, Methode, Ergeb-
nisse, Schlussfolgerung), Anerkenntniserklarung der
Bewerbungskriterien des IFK-Wissenschaftspreises, wissen-
schaftliches Poster (s. 6.). Wurde eine Abschlussarbeit von
zwei Autoren erstellt, so sind die einzelnen Autoren und
deren eigenstandige Leistung deutlich in der Arbeit zu kenn-
zeichnen. Bachelorabsolventen missen unbedingt angeben,
ob die Arbeit in der Kategorie Literatur- und Ubersichts-
arbeiten/Konzeptentwicklung oder in der Kategorie Klinisch/
Experimentell eingereicht wird.

anzeige N
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Bundesgesundheitsminister Jens Spahn (CDU) und IFK-Vorsitzende Ute Repschlager auf
dem Therapiegipfel in Berlin. Copyright: axentis.de/lopata.

Dr. Bjorn Pfadenhauer

+Vertragspolitisches Erdbeben*!. ,Therapeuten diirfen sich
auf Gehaltssprung freuen“2. ,,Spahn will Therapeuten auf-
werten“3. , Heilmittelerbringer bekommen 600 Millionen
Euro mehr“4. Die Pressestimmen zu den Gesetzentwiirfen,
die Bundesgesundheitsminister Jens Spahn am 5. Dezem-
ber vorgelegt hat, waren zahlreich und eindeutig. Wichtig
dabei: Die Physiotherapie ist derzeit ganz oben im Fokus
der bundesdeutschen Gesundheitspolitik. Das ist ein wei-
terer Erfolg auch kontinuierlicher berufspolitischer Arbeit,
denn viele unserer Forderungen waren die Grundlage fiir
die jetzt vorliegenden Vorschlage. In diesem Januar bleibt
es deshalb spannend, weil das Gesetzgebungsverfahren
seinem Ende zugeht. Doch zunéachst zu weiteren Details.

SHV-Sommeraktion

Branchenvertreter sprechen mit

Der Minister hat konkret ausformulierte Vorschlage vorgelegt, die die
Physiotherapie unmittelbar betreffen und in ein Gesetzgebungsverfahren
eingebracht werden sollen. Diese Vorschlage sind in Anderungsantragen
formuliert, die sich weitestgehend auf bereits bestehende Regelungen und
Gesetze beziehen, die gedndert oder aufgehoben werden sollen. Das
Gesetzgebungsverfahren, in dem diese Anderungsantrage als sogenannter
Omnibus mit beraten werden sollen, ist das dieser Tage viel zitierte Ver-
fahren zum TSVG (Terminservice- und Versorgungsgesetz). Die ersten
Beratungen des Bundestags fanden nach Drucklegung dieser Zeitschrift
statt. Mitte Januar wird es jedoch eine entsprechende Anhérung der
Verbande im Gesundheitsausschuss des Bundestags geben. Magliche
Anderungen sollen nach Vorstellung des Ministers bereits im April 2019 in
Kraft treten.

B Die Anderungsantrage

Wichtig ist vorab festzustellen, dass alle Antrage jetzt erst in das parlamen-
tarische Verfahren gehen. Der deutsche Bundestag muss Uber diese
Vorschlage und evtl. Anderungsantrége aus der Regierungskoalition wie
auch der Opposition, also erst noch beraten. Es wird aller Voraussicht nach
Anderungen an diesen Antragen geben. Das ist nichts ungewdhnliches,
sondern alltégliche parlamentarische Praxis. Erst dann werden die Antrage
zur Abstimmung gestellt.

14 Berufsverbande nahmen im November an einem gemeinsa-
men Austausch teil. Vertreter von BED, dba, dbl, dbs, DVE, IFK,
LOGO Deutschland, PHYSIO-DEUTSCHLAND, SHV, VDD, VDP,
VDB, VPT, Vereinte Therapeuten und ZFD sprachen (ber die

Bundesgesundheitsminister
Jens Spahn

berufspolitischen Belange von Didtassistenten, Ergotherapeu-
ten, Logopaden, Masseuren und medizinischen Bademeistern,

Eckpunktepapier des
Bundesgesundheitsministeriums

Physiotherapeuten, Podologen sowie Sprach- und Stimmthera-
peuten. Grundlage des Gesprachs war das Eckpunktepapier des

Therapiegipfel in Berlin

Treffen der Verbande zur Standort-
bestimmung im Heilmittelbereich

Gesundheitsministers Jens Spahn und das Sofortprogramm
von Dr. Roy Kihne.

Der offene Austausch unter den Berufsverbanden hat gezeigt,
dass eine Betrachtung der einzelnen Heilmittelbereiche sinnvoll
ist, um passgenaue Losungen auf dem Verhandlungsweg flr
die einzelnen Versorgungsbereiche zu finden. Die Runde hat be-

Konkrete Gesetzesvorschlage des
Bundesgesundheitsministers

schlossen, den Dialog fortzusetzen, um die zu diesem Zeitpunkt
noch nicht vorliegenden Vorschldge von Bundesgesundheitsmi-
nister Spahn zu besprechen.

1) Gesundheitspolitischer Informationsdienst, 23. Jahrgang, Nr. 29 | 2) FAZ, 06.12.2018 | 3) Arzteblatt, 5. Dezember 2018 | 4) DAZ, 05.12.2018

erufspc
~| Erfolg hat
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M Die Plane im Einzelnen

Zukiinftig sollen Vergltungssatze nicht mehr wie bisher in 26 Kassenver-
handlungsgebieten im Bund und in den Landern getrennt verhandelt wer-
den. Die Verhandlungen sollen bundeseinheitlich zwischen den maBgeb-
lichen Verbanden - wie dem IFK - und dem GKV-Spitzenverband stattfinden.

Hier wird die Forderung nach mehr Systemrelevanz fir Therapieberufe
umgesetzt. Alleingdnge einzelner Kassen, wie das Beispiel der AOK
Sachsen-Anhalt immer wieder eindrlicklich zeigte (siehe physiotherapie

Verbandetreffen am 21. November 2018 in Berlin.

AN
' 2018

5/18), gehdren dann der Vergangenheit an. Zudem sollen auch die
Vertrage Uber die Rahmenbedingungen des Berufs, einschlieBlich der
Zulassung gemeinsam auf Bundesebene verhandelt werden.

In diesem Zuge soll die Bindung an die Grundlohnsummenveranderungsrate
dauerhaft abgeschafft werden, was eine unserer Grundforderungen war.
Das ist eine wirklich gute Entwicklung, die fir sich genommen allerdings
noch nicht zu hoheren Vergltungssétzen fiihrt. Diese mlssen weiter auf
dem Verhandlungswege erreicht werden.

Sehr positiv zu werten ist, dass ab dem 01.04.2019 die Preise aller
Leistungen bundeseinheitlich auf den jeweiligen Héchstpreis angehoben
werden sollen (siehe Tabelle 1). Auf diese Weise wiirden erstmals die Preise
aller Leistungen auf ein einziges und bundesweit gleiches Niveau angeho-
ben. Dies gilt auch flr Positionen, die bereits vertraglich vereinbart sind,
jedoch laut Vertrag erst nach dem 01.04.2019 giltig werden. Der guten
Ordnung halber muss man erwéhnen, dass dieser Schritt fiir hochpreisige
Regionen wie Bayern und Baden-Wurttemberg, zunachst keine splrbaren
Verglitungserhdhungen bringen wird. Damit wird die Grundlage fir einheit-
liche und bundesweite Verhandlungen geschaffen. Dieser Schritt ist sehr
sinnvoll, er kann aber nicht davon ablenken, dass weitere Erhdhungen
zugesagt werden missen.

Position bundeseinheitlicher Preis ab 01.04.2019
KG-Einzel 22,11 Euro
Manuelle Therapie 25,35 Euro
KG ZNS Erwachsene 33,52 Euro
KG ZNS Kinder 41,90 Euro

Tab. 1: Zu erwartender bundeseinheitlicher Preis am Beispiel von vier Positionen.
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Zuklnftig konnten aber trotzdem regionale
Besonderheiten auch von den Berufsverbénden
auf Bundesebene mit verhandelt werden. Damit
wird auch den unterschiedlichen Versorgungs-
und Kostenbedirfnissen verschiedener Regionen
in den Landern Rechnung getragen. Wie diese
regionalen Besonderheiten ausgestaltet werden,
ist derzeit noch véllig offen.

Hinsichtlich der Preisentwicklung soll es erstmals
Orientierungspunkte geben, die sich an der
Entwicklung der Personalkosten, der Entwicklung
der Sachkosten fiir die Leistungserbringung und
den durchschnittlichen laufenden Kosten fur den
Betrieb einer Physiotherapiepraxis orientieren.

Kénnen die Vertragspartner sich nicht einigen,
sollen nach dem Wunsch des Ministers Schieds-
verfahren zukinftig von einer Schiedsstelle inner-
halb von drei Monaten bearbeitet und abgeschlos-
sen worden sein. Das wére insofern eine sehr gute
Entwicklung, als dass die bisherige Praxis - die wir
beméngelt haben - zeigt, dass Schiedsverfahren
durchaus ein Jahr und langer dauern kdnnen.

Zukinftig soll der Aufwand fir die Vor- und
Nachbereitung einer Therapieeinheit einschlieB-
lich der Dokumentation zusétzlich vergiitet wer-
den. Entsprechend missen Regelungen dazu
getroffen werden, wie sich der Inhalt der einzelnen
Heilmittel einschlieBlich der Regelleistungszeiten,
aus der Durchfiihrung der MaBnahme sowie der
Vor- und Nachbereitung und der erforderlichen
Dokumentation zusammensetzt.

Genehmigungsverfahren flr Verordnungen, die
die sogenannte orientierende Behandlungsmenge
Uberschreiten, sollen zukiinftig nicht mehr durch-
geflihrt werden. Begriindet wird dies insbesonde-
re damit, dass Verordnungen auBerhalb des
Regelfalls mit einem hohen burokratischen Auf-
wand verbunden waren und auch nicht mehr von
allen Kassen durchgefiihrt werden.

Die Ergebnisse seines Modellvorhabens zur
Erprobung von mehr Autonomie, hat der IFK
bereits im Frihjahr vorgestellt. Die Méglichkeit,
Modellvorhaben zur Blankoverordnung durchzu-
fuhren, soll nun komplett abgeschafft werden.
Hinsichtlich unserer Studienergebnisse ein nach-
vollziehbarer Schritt, den wir fur richtig halten.
Ein Wermutstropfen ist hierbei, dass der IFK der
einzige Verband war, der im Bereich der Physio-
therapie ein Modellvorhaben mit dem Evidenzgrad
1b durchfiihrte. Die Ergebnisse sind ein weiterer
Meilenstein auf dem Weg zum Direktzugang, weil
sie stichhaltige Argumente liefern, warum diese

SHV-AkKktion

Entscheidungshilfe

Die letzten Treffen mit Bundestagsabgeordneten im Zuge
der SHV ,,.Sommer“-Aktion Entscheidungshilfe standen an.
Ein Ziel der Aktion war aufzuzeigen, dass die ambulanten
Therapiepraxen an einem dramatischen Fachkraftemangel

leiden. Dabei war ein Schwerpunkt zu verdeutlichen, wel-

che Auswirkungen das ganz konkret vor Ort und fiir die

jeweiligen Wahlkreise hat.

v. |. n. r: Dr. Bjorn Pfadenhauer (IFK), Hilde Mattheis, MdB (SPD), Ute
Repschlager (IFK). Copyright: Biiro Hilde Mattheis.

Vorstandsmitglied Mark Rietz (1.).

Versorgungsform dringend in Deutschland erprobt werden sollte (siehe physiotherapie Sonderausgabe
2018). Umso unverstandlicher ist, warum sich der Minister nicht dazu entschlieBen konnte, jetzt einen
Schritt weiterzugehen.

Die Abschaffung der Modellvorhaben erméglicht es weiterhin nicht, Modellvorhaben zum Direktzugang
durchzufiihren. Das ist fir die zukiinftige Patientenversorgung mit Heilmitteln ein véllig falsches und
zudem kurzsichtiges Signal. Wir brauchen jetzt valide Ergebnisse zu neuen Versorgungsformen. Daher
fordern wir weiterhin laut und deutlich die Méglichkeit ein, Modellvorhaben zum Direktzugang durchfih-
ren zu kénnen.

Die Blankoverordnung soll ab 2020 Bestandteil der Regelversorgung sein. Therapeuten erhalten damit
die Méglichkeit, autonomer zwar, aber immer noch in der Abhangigkeit von Arzten zu agieren, indem
sie Art, Dauer und Frequenz einer Therapie selbststandig festlegen sollen. Der vorliegende Vorschlag
wirkt aber nur auf den ersten Blick wie ein Erfolg. Nach den Vorschlagen des Ministers entfallt die
Wirtschaftlichkeitsverantwortung der Arzte dabei vollstandig. Arzte bleiben aber weiterhin diejenigen, die
eine Verordnung auslésen. Zukinftig sollen Therapeuten mit den Kostentragern MaBnahmen zur
Vermeidung einer unverhaltnismaBigen Mengenausweitung festlegen. Das geht so nicht! Eine Regel, die
in Sachen Wirtschaftlichkeit einseitig zulasten der Therapeuten geht, zeugt nicht von der Idee, innovative
Versorgungsformen installieren zu wollen. Insgesamt soll der Vorschlag in Richtung mehr Autonomie flir
Physiotherapeuten deuten. Gelungen ist das mit dem vorliegenden Antrag allerdings noch nicht.

Die Blankoverordnung in der Regelversorgung soll in den ersten vier Jahren evaluiert werden, auch auf ihre
Wirtschaftlichkeit hin. Damit werden alle weiteren Ideen fir die Erprobung neuer und dringend benétigter
Versorgungsformen mindestens fir die nachsten fiinf Jahre aufs Abstellgleis gestellt. Aus unserer Sicht
besteht akuter Optimierungsbedarf zu diesem Antrag. Wir werden unsere Kritik hierzu vortragen.

Peter Aumer, MdB (CSU) (r.) und Benjamin Eder

Markus Tressel, MdB (BUNDNIS 90/DIE



GRUNEN) (r) traf IFK-

Staatsministerin Michelle Miintefering, MdB (SPD) (m.), Christoph Biele (I.) und
Dr. Bjorn Pfadenhauer (r.) (beide IFK). Copyright: Michelle Mintefering.

V. |. n. r.: Heinz Christian Esser (SHY), Emmi Zeulner, MdB (CSU), Dr. Georg
Niisslein, MdB (CSU), Ute Repschlager (IFK).

Die bisherigen Regeln zur Zulassung einer Physiotherapiepraxis sollen entfallen.
Die Erteilung einer Zulassung soll dem Beitritt zu einem Versorgungsvertrag
weichen. Dieser Vertrag soll wie dargestellt zwischen den maBgeblichen Ver-
banden auf Bundesebene und dem GKV-Spitzenverband ausgehandelt werden.
Grundsétzlich ist hier eine bundesweite und birokratiedrmere Praxis unbedingt
zu begriiBen, entspricht das doch einer unserer Forderungen. Aber auch hier ist
nicht alles Gold was glanzt. Zunachst ist festzustellen, dass alle bereits zugelas-
senen Praxen dem Vertrag beitreten miissen, wenn sie weiterhin im Bereich der
GKV arbeiten méchten. Das ist so vollkommen unakzeptabel. Zudem wird hier
ein kurzfristiges Biirokratie-Waterloo entstehen, wenn allein 40.000 zugelassene
Physiotherapie-Praxen binnen eines Jahres dem neuen Vertrag beitreten miis-
sen. Die in Verantwortung stehenden Krankenkassen, diirfen hier nicht zulasten
aller zugelassenen Praxen agieren. Die bisherige Erteilungspraxis hatte auch
Vorteile und brachte mehr Rechtssicherheit. Wir werden hier weiterhin eine
Losung fordern, die nicht hinter den derzeit bestehenden Rechten zurticktreten
darf, die zugleich aber den heute vorhandenen birokratischen Aufwand min-
dern sollte.

Die derzeit vereinbarten Zertifikatspositionen werden unverandert fortgefihrt.
Das schafft einerseits Rechtssicherheit. Auf der anderen Seite muss hier aber
im Auge behalten werden, dass mit der Novellierung des Berufsgesetzes, ein
Abgleich und damit verbunden auch eine Uberprifung der fachlichen Inhalte
aller Zertifikatspositionen stattfinden muss. Die Berufsgesetze und die
Ausbildungs- und Prifungsverordnung sollen zum Ende der Legislaturperiode
bearbeitet werden.

berufspolitik
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V. . n. r.: Dietrich Monstadt, MdB (CDU), IFK-Vorsitzende Ute Repschlager
und IFK-Geschéftsfihrer Dr. Bjorn Pfadenhauer.

Prof. Dr. Karl Lauterbach, MdB (SPD) (m.), Arnd Longrée (I.) und Andreas
Pfeiffer (r.) (beide DVE).

W Fazit

Die Vorschlage des Ministers sind ein weiterer Meilenstein fiir die
Physiotherapie. Das darf man zunachst einfach feststellen und auch
anerkennen. Und noch eines darf nicht unerwdhnt bleiben. Das
Bohren der dicken berufspolitischen Bretter wurde in den letzten
Jahren und Monaten auf vielfaltige Weise begleitet. Das verdient ein
Danke an alle, die sich engagiert haben.

Jetzt wird es aber noch darum gehen, vor allem die Vorschléage in
die richtige Richtung zu lenken, die aus unserer Sicht noch optimiert
werden mussen. Das tun wir als IFK und auch gemeinsam mit dem
Spitzenverband der Heilmittelverbande. Wir werden Sie tagesaktuell
Uber die neuesten Entwicklungen auf dem Laufenden halten. Ein
spannender Beginn eines neuen Jahres erwartet uns.

Dr. Bjorn Pfadenhauer
ist IFK-Geschéftsfuhrer.
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Implementierung der
Schlaganfall-Leitlinie
Stroke Unit

Die Umsetzung von Leitlinien als Qualitatssicherung in der Gesundheitsversorgung stellt in Deutschland aktuell eine zen-
trale Herausforderung dar. Auch fiir Physiotherapeuten spielt die Implementierung von Leitlinien im Rahmen der zuneh-
mend geforderten evidenzbasierten Praxis eine bedeutende Rolle [1, 2]. Allerdings existiert in Deutschland bisher kein
Modell, das bevorzugt zur Implementierung medizinischer Leitlinien angewendet wird. Die Physiotherapeuten der regio-
nalen Stroke Unit in Diilmen orientierten sich bisher an keiner Leitlinie und fiihrten auch keine standardisierten Assessments
durch. Somit kam der Wunsch nach einer Implementierung von Assessments aus der niederlandischen Schlaganfall-
Leitlinie auf. Durch eine standardisierte Durchfiihrung empfohlener Assessments sollte eine Steigerung der Versor-
gungsqualitat erreicht werden. Um diesem Wunsch der Stroke Unit nachzukommen, wurde diese Arbeit durchgefiihrt. Das
Ziel der Arbeit war es, Assessments aus der niederlandischen Schlaganfall-Leitlinie zu implementieren und dabei eine

Nicola Morlock, B.Sc.
Sasha Busse, B.Sc.

langfristige Durchfiihrung dieser zu ermaglichen.

M Hintergrund

Die Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie (KNGF) publizierte im
Jahr 2014 eine Schlaganfall-Leitlinie. Sie wurde hauptsachlich fiir
Physiotherapeuten verfasst, es werden jedoch auch weitere Professionen
miteinbezogen, die mit Schlaganfallpatienten und deren Angehdrigen arbei-
ten. Die Leitlinie orientiert sich an der International Classification of Func-
tioning (ICF) der World Health Organization (WHQO) und hat das Ziel, den
aktuellen evidenzbasierten Standard fiir Physiotherapie bei Schlaganfall
wiederzugeben [3]. Die Assessments der Leitlinie ermdglichen Therapeuten,
relevante Behandlungsbereiche fiir den Patienten zu erkennen. Bei den
sieben Basisassessments (BAs) aus der Leitlinie handelt es sich um bevor-
zugte Assessments, die die Hauptbeeintréchtigungen der Kérperfunktionen
und Aktivitatseinschrankungen des Patienten erfassen sollen [3]. Die BAs
kénnen laut der Leitlinie sowohl zur Diagnostik als auch zur Verlaufskontrolle
verwendet werden und sind in Tabelle 1 aufgelistet.

Die Umsetzung von Leitlinien als Qualitatssicherung in der Gesund-
heitsversorgung stellt in Deutschland aktuell eine zentrale Herausforderung
dar. Das Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
(IQWIG) untersuchte 2016 im Rahmen eines umfangreichen Reviews inter-
national durchgefiihrte Studien auf hinderliche und férderliche Faktoren fiir
Leitlinienimplementierungen [4]. Als Resiimee des IQWIG ,lassen sich
keine eindeutigen und verallgemeinerbaren Schlussfolgerungen fir eine
zielfiihrende Disseminierung und Implementierung von klinischen Leitlinien
im deutschen Gesundheitssystem ableiten [4]. Uberwiegend bis durch-
weg positive Verbesserungen konnten jedoch bei den folgenden Inter-
ventionen beobachtet werden: Schulung der Leistungserbringer, Schulung
von externen Experten, lokale Meinungsfiihrer, Audit und Rickmeldung,
Erinnerungssysteme, auf lokale Gegebenheiten zugeschnittene Inter-
ventionen und Qualitdtsmanagement.

Der Prozess der Leitlinienimplementierung lasst sich mit einer systemati-
schen Personalentwicklung vergleichen. Auf Basis seiner Definition von
Personalentwicklung entwickelte Becker (2011) [5] fiir deren systemati-
sche Umsetzung den sogenannten Funktionszyklus. In diesem Algorithmus

1. Bedarfs-

analyse
6. Transfer- 2. Ziele
sicherung setzen
5. Erfolgs- 3. Kreatives
kontrolle Gestalten
4. Durch-
flhrung

Abb. 1: Funktionszyklus der Personalentwicklung nach Becker (2011) [5].

wird detailliert die methodische Umsetzung von Personalentwicklung vorge-
stellt. Der Zyklus dient dem Erreichen und Uberpriifen von Effektivitat und
Effizienz und besteht aus sechs Phasen. In der vorliegenden Arbeit sollen
Assessments mit Hilfe des Funktionszyklus, wie in Abbildung 1 dargestellt,
auf der Stroke Unit des Christophorus-Klinikums Dulmen implementiert
werden. Die Phasen 1 und 2 wurden in diesem Krankenhaus bereits in
Vorarbeiten von Giesen (2017) [6] und Rehborn (2015) [7] durchgefiihrt.
Im Folgenden werden die Phasen 3 - 6, angepasst an eine Leitlinienimple-
mentierung, vorgestellt.

Phase 3: Die Phase umfasst alle Gestaltungen und Planungen fir die
ImplementierungsmaBnahmen. Es werden Interventionen zur Implemen-
tierung ausgewahlt. Ein zeitlicher Ablaufplan fir die MaBnahmen wird er-
stellt. Padagogisch und didaktisch kluge Prozesse werden gestaltet. Alle
Plane werden auf den Kenntnisstand der Zielgruppe und die Gegebenheiten
des Settings zugeschnitten [5].

Phase 4: Die zuvor ausgewahlten MaBnahmen zur Implementierung werden
in Phase 4 durchgefiihrt. Sie beginnt in einem Off-the-job-Training abseits



des Arbeitsplatzes und endet in einem On-the-job-Training als Umsetzung
am Arbeitsplatz. Das Off-the-job-Training wird in Form eines Seminars oder
einer Schulung durchgefiihrt [5].

Phase 5: Bei der Erfolgskontrolle wird der Erfolg der Implementierung unter-
sucht. Sie ist eine EvaluationsmaBnahme und eine Brlicke zwischen Lernen
und Arbeiten. Hierbei werden subjektive MeinungsauBerungen der Teil-
nehmer zu etwaigen Schwierigkeiten bei der Durchfihrung erhoben (z. B.
durch Fragebogen, Tests oder mindlich). Durch Lernerfolgskontrollen und
Transferkontrollen wird das Gelernte wahrend der Anwendung im Arbeitsfeld
evaluiert [5].

Phase 6: Transfersicherung ist die letzte Phase des Funktionszyklus, sie
bildet jedoch nicht den Abschluss aller Phasen, sondern sollte schon iber
alle Phasen hinweg geleistet werden. Erfolgreiche Transfersicherung bedeutet
Erfolg in der Einflihrung und Aufrechterhaltung des Eingefiihrten [5].

Im Rahmen von Bachelorarbeiten wurden bisher zwei Projekte zur
Implementierung der niederlandischen Schlaganfall-Leitlinie auf der Stroke
Unit in Dilmen durchgefiihrt. Rehborn (2015) [7] erforschte die Férder-
faktoren und Barrieren, Arbeitsablaufe und Bekanntheit der Assessments
unter den Physiotherapeuten, die auf der Stroke Unit tatig sind. Giesen
(2017) [6] erfasste die Praktikabilitat und Umsetzbarkeit der BAs auf der
Stroke Unit. Er fand heraus, dass die Implementierung der BAs maglich ist,
wenn die von ihm beschriebenen Rahmenbedingungen eingehalten werden.
Dazu zahlen ein Dokumentationsbogen, der in die Patientenakte eingepflegt
wird, Informationsmaterial Uber die Assessments, Beteiligung anderer
Professionen und eine Schulung der beteiligten Therapeuten zur Durch-
fihrung und Auswertung der Assessments.

Rehborn (2015) [7] fand heraus, dass die Physiotherapeuten auf der Stroke
Unit folgende Punkte als wichtige Schritte zur Einfilhrung der Assessments
ansehen:
Erstellung von Informationsmaterial zu den einzelnen Assessments, das
Ubersichtlich gestaltet ist und an die Bedirfnisse vor Ort angepasst ist
Erarbeitung eines Konzepts zur Assessmentdurchfihrung innerhalb des
Teams
Integration der Assessments in den Tagesablauf der Therapeuten
Durchflihrung von internen Fortbildungen zum Erlernen der Assessments
Einfihrung eines Dokumentationsbogens, der das Eintragen der
Assessmentergebnisse innerhalb der Patientenakte erméglicht - auf der
Stroke Unit wird die Dokumentation handschriftlich vorgenommen

Leitlinienorientiertes Arbeiten steigert die Qualitdt der Versorgung im Ge-
sundheitswesen. Bisher orientieren sich die Physiotherapeuten auf der
Stroke Unit in Dilmen an keiner Leitlinie und flhren auch keine standardi-
sierten Assessments durch. Sie wiinschen sich deshalb die Implementierung
von Assessments aus der niederlandischen Schlaganfall-Leitlinie, um durch
eine standardisierte Durchflihrung empfohlener Assessments eine Steigerung
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auf einer deutschen

der Versorgungsqualitat zu erreichen. Fir die Umsetzung von Leitlinien
existiert kein bestes Modell, doch erfolgreiche Implementierung benétigt
eine aktive Planung und mehrere Schritte der Durchfiihrung. Seitens der
Therapeuten wird fir das Erlernen der Assessments eine Schulung ge-
wiinscht. Fir die Einflhrung wiinschen sie sich zudem einen Dokumen-
tationsbogen und ein Handbuch zum Nachschlagen der Assessments. Flr
eine standardisierte Anwendung der Assessments auf der Stroke Unit in
Dilmen fehlt bisher eine strukturierte Durchflihrung ausgewahlter
ImplementierungsmaBnahmen.

M Zielsetzung

Diese Arbeit hat das Ziel, die BAs der niederlandischen Schlaganfall-
Leitlinie auf der regionalen Stroke Unit des Christophorus-Klinikums
Ddlmen zu implementieren. Das Ziel der Arbeit soll durch folgende Teilziele
erreicht werden:

1. Durchfihrung einer interaktiven Schulung zum Erlernen der
Assessments

2. Durchfiihrung einer wochentlichen schriftlichen Evaluation nach
Einfllhrung der Assessments

3. Ein Besuch auf der Stroke Unit zur Evaluation nach vier Wochen

4. Erstellung eines Handbuchs als Nachschlagewerk

5. Einflihrung eines Dokumentationsbogens fiir die Assessments

B Methode

Die Implementierung der Assessments erfolgte in der vorliegenden Arbeit
mithilfe des von Becker (2011) [5] erstelliten Funktionszyklus. Im An-
schluss an die beiden vorangegangenen Arbeiten wurden die Phasen 3 - 6
mit Physio- und Ergotherapeuten durchgefiihrt.

Studienpopulation

Die Implementierung der Assessments wurde auf einer regionalen Stroke
Unit durchgefiihrt, auf der die Patienten zwischen 24 und 72 Stunden
verbleiben [7]. Falls eine physiotherapeutische Behandlung indiziert ist,
wird diese durch den auf der Stroke Unit tétigen Physiotherapeuten durch-
geflihrt [6]. Die Zusammenarbeit auf der Stroke Unit ist durch das
Schlaganfallmanual der Stroke Unit organisiert. Vorgeschrieben ist, dass
taglich eine interdisziplindre Frilhbesprechung stattfindet, an der Arzte,
Pflegepersonal, Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Logopaden, Sozial-
dienstmitarbeiter und Neuropsychologen teilnehmen [7].

Da sich Physio- und Ergotherapeuten die Wochenenddienste teilen, wur-
den die Ergotherapeuten mit in die Schulung einbezogen. Alle Teilnehmer
wurden mundlich und schriftlich tber Ziel, Ablauf und Inhalt des Projekts
informiert. Zusatzlich wurde darauf hingewiesen, dass die Teilnahme frei-
willig ist sowie erhobene Daten anonymisiert, vertraulich und nur fir wis-
senschaftliche Zwecke verwendet werden. Insgesamt gaben sechs
Physiotherapeuten und zwei Ergotherapeuten schriftlich ihr freiwilliges
Einverstandnis.
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Der Funktionszyklus
Phase 3 des Funktionszyklusses: Kreatives Gestalten
Aus den vom IQWIG (2016) [4] untersuchten ImplementierungsmaB-
nahmen wurden finf ausgewahlt, die die Implementierung der Assess-
ments auf der Stroke Unit in Dilmen ermdglichen sollten:
1. Schulung der Leistungserbringer
Eine interaktive Schulung, in der die Therapeuten die Durchfiihrung
der Assessments erlernen. Dabei wurden die Inhalte an den Kenntnis-
stand und die Moglichkeiten vor Ort angepasst.
2. Schulung von externen Experten
Die Autoren informierten sich Uber die aktuelle Situation vor Ort, er-
lernten eine einheitliche Durchfiihrung und Auswertung der Assess-
ments und passten sie an die lokalen Gegebenheiten an.
3. Lokale Meinungsfiihrer
Der lokale Meinungsflihrer in dieser Arbeit war der leitende Physio-
therapeut der Stroke Unit. Seine Ideen und Riickmeldungen wurden
in die Planung und Organisation der ImplementierungsmaBnahmen
einbezogen. Er Ubernahm auBerdem die organisatorische Leitung und
Kommunikation mit den Therapeuten vor Ort.
4. Erinnerungssysteme
Um die neu erlernten Assessments flir die Therapeuten prasent zu
halten, wurde(n):
Wahrend des On-the-job-Trainings ein wochentliches Feedback
eingeholt
Nach vier Wochen eine wahrend der Schulung angekindigte
Beobachtung der Therapeuten ,,on-the-job* durchgefihrt
Ein Dokumentationsbogen flir die Patientenakte zur Verfligung ge-
stellt
Bendtigte Materialien greifbar deponiert
Ein Handbuch zum Nachschlagen aller benétigten Informationen
erstellt
Die Vorbildfunktion des lokalen Meinungsfiihrers genutzt
Erinnerungen durch den lokalen Meinungsfiihrer wahrend den
Teamsitzungen ausgesprochen
5. Auf lokale Gegebenheiten zugeschnittene Interventionen
Alle Interventionen und Ziele wurden an die Situation vor Ort ange-
passt. Es wurde ein Zeitplan fur die Leitlinienimplementierung erstellt
und die MaBnahmen in der in Abb. 2 dargestellten Reihenfolge durch-
geflihrt. Der Informationsaustausch mit dem leitenden Physiothera-
peuten der Stroke Unit fand zu Beginn am intensivsten statt und
wurde Uber den gesamten Projektzeitraum hinweg weitergefiihrt.

Phase 4 des Funktionszyklusses: Durchfiihrung

Im Austausch mit dem leitenden Physiotherapeuten der Stroke Unit stellte

sich heraus, dass er sich eine Anpassung der Assessmentauswahl wiinsch-

te. Vier der BAs sollten durch fiinf neue Assessments ersetzt werden. Als

Begriindungen wurden angefiihrt, dass:

1. die von ihm vorgeschlagenen Assessments den Therapeuten vor Ort
teilweise bekannt waren und zwei bereits gelegentlich von den Ergo-
therapeuten durchgefithrt wurden
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Abb. 2: Zeitlicher Ablaufplan der MaBnahmen.

2. die vorgeschlagenen Assessments als praktikabler eingeschéatzt wurden
im Vergleich zu den vier BAs

Die vorgeschlagenen Assessments des leitenden Physiotherapeuten wurden
von den Autoren mit den nicht gewlinschten BAs der niederlandischen
Schlaganfall-Leitlinie verglichen. Der Vergleich erfolgte in zwei verschiedenen
Gegenliberstellungen: Zum einen wurden zustandige Professionen, Aussagen
Uber Korperfunktion oder Aktivitdt und prognostische Aussage der
Assessments gegeniibergestellt. Zum anderen wurden die Gltekriterien, die
auch zur Auswahl der BAs in der niederlandischen Schlaganfall-Leitlinie
verwendet wurden, betrachtet [3].

Letztendlich ergab sich eine Einigung auf die Implementierung folgender
Assessments:

Trunk Control Test (TCT) [8]

De Morton Mobility Index (DEMMI) [9]

10m-Gehtest (10MWT) [10, 11, 12, 13]

Functional Ambulation Categories (FAC) [14, 15, 16]

Box & Block Test (BBT) [17, 18, 19, 20]

Nine-hole-peg Test (NHPT) [17, 21, 19, 20]

Der Aufbau der Therapeutenschulung wurde an die von Becker (2011) [5]
erstellte ,Checkliste Verlaufsanalyse* angelehnt und ,off-the-job” in den
Réumlichkeiten der physiotherapeutischen Ambulanz des Klinikums durch-
geflihrt. Flr die Durchfilhrung der Schulung wurde ein Zeitrahmen von zwei
Stunden eingeplant. Die Therapeuten erlernten die Durchfiihrung und
Auswertung der Assessments und wurden auf die Materialien und Geh-
streckenmarkierungen hingewiesen, die auf der Stroke Unit platziert wurden.
Gemeinsam wurden weitere Anpassungen an die lokalen Gegebenheiten

Basisassessments* Implementierte Assessments

Trunk Control Test
Berg Balance Scale

Trunk Control Test
De Morton Mobility Index

10m-Gehtest 10m-Gehtest

Functional Ambulation Categories | Functional Ambulation Categories
Frenchay Arm Test Box & Block Test

Motricity Index Nine-hole-peg Test

Barthel Index Barthel Index (wurde bereits durch

die Pflegekrafte durchgefiinrt)

*aus der niederlandischen Schlaganfall-Leitlinie (Koniklijk Nederlands Genoot-
schap voor Fysiotherapie, 2014) [3]

Tab. 1: Gegeniiberstellung der Basisassessments (BAs) und der tatsachlich imple-
mentierten Assessments.



vorgenommen und vor Ort bereits bekannte Varianten abgeglichen. Fragen
und Vorschlage der Therapeuten, die nicht sofort beantwortet werden konn-
ten, wurden im Anschluss an die Schulung anhand von Literatur gepriift. Die
Therapeuten erhielten Ruckmeldung und es wurde gemeinsam eine
Entscheidung getroffen.

Uber einen Zeitraum von vier Wochen wurde ein On-the-job-Training durch-
gefiihrt. Die Therapeuten flihrten bei neu aufgenommenen Patienten alle
Assessments so durch, wie sie in der Schulung besprochen wurden. Dabei
wurden der in der Patientenakte platzierte Dokumentationsbogen sowie die
auf der Stroke Unit deponierten Materialien verwendet. Unter der Woche
teilten die Physio- und Ergotherapeuten die Assessments auf, am Wochen-
ende fuhrte der diensthabende Physio- oder Ergotherapeut alle Assessments
durch. Mittels Feedback aus den Teamsitzungen wurden Anpassungen im
Arbeitsablauf sowie im Dokumentationsbogen und im Handbuch vorge-
nommen.

Nach Abschluss der vier Wochen sollten die diensthabenden Therapeuten
einmal unter der Woche und einmal am Wochenende , on-the-job“ beobach-
tet werden. Dabei wurde ein Beobachtungsfragebogen ausgefllt, der Kri-
terien zur Beurteilung des standardisierten Arbeitsablaufs sowie spezifische
Kriterien je Assessment beinhaltete. Wurden einzelne Punkte nicht wie in der
Schulung besprochen durchgefiihrt, wurde der Grund daflir erfasst. Im ge-
meinsamen Gesprach wurden Lésungen diskutiert und festgelegt. Alle Ergeb-
nisse wurden flr weitere Anpassungen im Arbeitsablauf sowie zur Ver-
vollstandigung des Handbuchs und des Dokumentationsbogens verwendet.

Zur standardisierten Assessmentdokumentation in der Patientenakte wurde
ein Dokumentationsbogen entwickelt. Es wurde ein erster Entwurf erstellt
und alle Riickmeldungen, Vorstellungen und Wiinsche der Therapeuten
wurden auf ihre Machbarkeit geprift und in den Dokumentationsbogen
eingearbeitet.

Ein Handbuch mit Informationen zur standardisierten Assessmentdurch-
flhrung sollte als Nachschlagewerk, auch flir neue Therapeuten und Prakti-
kanten, dienen. Flr die Erstellung wurde ein erster Entwurf entwickelt, der
durch Ruckmeldungen des leitenden Physiotherapeuten im Verlauf veran-
dert und erganzt wurde.

Phase 5 des Funktionszyklusses: Erfolgskontrolle

Der Implementierungserfolg wurde durch miindliches und schriftliches Feed-
back und Beobachtung vor Ort festgestellt. Wahrend der Schulung wurden
Korrekturen in der praktischen Assessmentdurchfilhrung und -bewertung
durchgefilhrt. Nach der Schulung wurde schriftlich Feedback zur Schulung
durch den leitenden Therapeuten vor Ort eingeholt. Wahrend des On-the-job-
Trainings wurde wochentlich ein schriftliches Feedback an die Autoren gege-
ben. Eine Lernerfolgskontrolle wurde, angelehnt an Becker (2011) [5], nach
vier Wochen durch eine Beobachtung der Therapeuten ,,on-the-job“ durch-
geflhrt.

Phase 6 des Funktionszyklusses: Transfersicherung

Die Transfersicherung bezeichnet in dieser Arbeit die MaBnahmen, die zur
Unterstiitzung des Transfers durchgefiihrt wurden. Die dazu verwendeten
Erinnerungssysteme wurden bereits in Kapitel 3.2.1 beschrieben.
Transfergesprache wurden wahrend ,Phase 3: Kreatives Gestalten” mit dem
leitenden Physiotherapeuten gefiinrt. Zudem wurde eine Transferberatung
durch Feedback wahrend der Schulung und durch Verarbeitung des
Feedbacks zum On-thejob-Training durchgefihrt. Der leitende Therapeut
trug als Ansprechpartner (iber die Arbeit hinaus zur Transfersicherung bei.
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M Ergebnisse

4 Wochen 1Tag

1 Tag

. Schulung  Onhe-JobTraining  Becbachiung .

Erstellung eines Handbuchs

Erstellung eines Dokumentationsbogens
Abb. 3: Zeitlicher Ablauf der Arbeit.

Schulung: Die Schulung wurde als Offthe-ob-Training unter der Woche

mit zwei Ergotherapeuten und sechs Physiotherapeuten in der physiothe-

rapeutischen Ambulanz durchgefiihrt. Wahrend der Schulung wurde zur

Unterstiitzung der Vortragenden eine PowerPoint-Présentation verwendet

und die Teilnehmer erhielten ein Handout. Da nicht alle Teilnehmer der

Schulung gleichermaBen in die Vorarbeiten integriert waren und deshalb

einen unterschiedlichen Wissensstand hatten, wurde vor der Assessment-

schulung die Moglichkeit gegeben, Fragen und Erwartungen der Teilnehmer

zu Klaren. Den Hauptteil der Schulung nahm das Erlernen der Assessments

ein. Die Therapeuten wurden in den sechs Assessments TCT, DEMMI, FAC,

10MWT, BBT und NHPT geschult. Fir die Schulung des DEMMI wurde am

meisten Zeit bendtigt, weil er der aufwandigste und von Seiten der

Therapeuten am wenigsten bekannte Test war. Die Assessments wurden

jeweils in folgender Abfolge erlernt:

1. Muindliche Vorstellung eines Assessments, was es testet und wo es
auf der Stroke Unit durchgefiihrt wird

2. Praktische Demonstration des Assessments durch die Autoren

3. Schrittweise Erklarung des durchgefiihrten Assessments mit Hin-
weisen, welche Stellen besonders beachtet werden miissen

4. Selbststéandige Durchfiihrung der Assessments durch die Therapeuten
in Zweiergruppen

5. Besprechung der Assessments und Standardisierung der Ergebnisse
sowie Details zu Gehstreckenmarkierungen und Materialien auf der
Stroke Unit

Am Ende der Schulung wurden der weitere Ablauf der Implementierung
angekiindigt und erneut offene Fragen geklart. Die beiden Handtests BBT
und NHPT wurden bisher von den Ergotherapeuten durchgefiinhrt. Fir das
Erlernen dieser Tests wurde beschlossen, im Falle von Diskrepanzen die
Prioritaten der Durchfihrung auf das zu legen, was in der Literatur be-
schrieben wird. Die flir die Assessmentdurchfiihrung benétigten Materialien
wurden auf der Stroke Unit deponiert und fir den DEMMI, die FAC und
den TOMWT wurden Gehstreckenmarkierungen auf der Stroke Unit ange-
bracht. Zudem wurden assessmentspezifische Vereinbarungen getroffen.

On-the-job-Training: Das On-the-job-Training filhrten die Physio- und
Ergotherapeuten Uber einen Zeitraum von funf Wochen selbststandig
durch. Die Autoren standen in diesem Zeitraum als Ansprechpartner zur
Verfligung und erhielten wochentliches Feedback zur Assessmentdurch-
flhrung und -auswertung. Als ein Problem bei der Assessmentanwendung
zeigte sich die Entscheidung, welche Patienten Uberhaupt mithilfe der
Assessments befundet werden sollen. Die niederléandische Schlaganfall-
Leitlinie gibt diesbeziiglich keine klaren Empfehlungen. Deshalb wurde
entschieden, zunachst alle Patienten mit motorisch-funktionellen Defiziten
einzuschlieBen und Erfahrungen zu sammeln. Die Erfahrungen sollten
dann im interdisziplinaren Team besprochen und gemeinsam eine Losung
erarbeitet werden. Die Entscheidung, welche Profession welche Assess-
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ments am Patienten durchfiihrt, sollte morgens in der interdisziplinaren
Teamsitzung besprochen werden. In dieser Phase wurden auBerdem die
Assessmentdurchfiihrung und -auswertung des Dokumentationsbogens und
das Handbuch angepasst.

Beobachtung ,,on-the-job*“: Das On-the-job-Traning wurde nach flinf Wochen
mit einer Beobachtung ,on-thejob*“ durch die Autoren vor Ort abgeschlossen.
Dabei wurden offene Fragen geklart und weitere Anpassungen des Arbeitsablaufs,
der Assessments, des Handbuchs und des Dokumentationsbogens an die loka-
len Gegebenheiten vorgenommen. Es wurde unter der Woche der leitende
Physiotherapeut ,,on-the-job” beobachtet. Er flihrte alle mit dem Patienten még-
lichen Assessments durch. Da nur ein Patient zur Verfligung stand, war es nicht
moglich, weitere Therapeuten bei der Assessmentdurchfiihrung und -auswertung
zu beobachten. Am Wochenende stand ebenfalls kein geeigneter Patient zur Ver-
flgung. Es konnte also keine weitere Beobachtung durchgefiihrt werden.

Dokumentationsbogen: Der Dokumentationsbogen wurde von den Autoren
schrittweise bis zur letztendlichen Fertigstellung angepasst. Die Autoren entwar-
fen einen ersten Dokumentationsbogen, ohne zuvor Winsche eingeholt zu
haben. Insgesamt wurde der Dokumentationsbogen (ber einen Zeitraum von
finf Wochen erstellt. Die finale Version des Dokumentationsbogens wurde den
Physio- und Ergotherapeuten der Stroke Unit als Kopiervorlage und als digitale
Version zur Verfugung gestellt. Die digitale Version erméglicht auch nach
Abschluss dieser Arbeit weitere Anpassungen.

Handbuch: Das Handbuch wurde Uber einen Zeitraum von funf Wochen schritt-
weise erstellt. Es wurde jeweils nach der Schulung, Gesprachen mit dem leiten-
den Physiotherapeuten, dem On-the{ob-Training und der Beobachtung ,on-the-
job" erstellt. Nach Fertigstellung des Handbuchs wurden der Stroke Unit zwei
doppelseitig bedruckte Handbticher in GréRe DIN A5 (ibergeben. Zusétzlich wurde
eine digitale Version zur Verfligung gestellt, in der Uber die Arbeit hinaus weitere
Anpassungen vorgenommen werden kénnen.

M Diskussion

Zielsetzung der Arbeit

Das Ziel der vorliegenden Arbeit war die Implementierung der BAs der niederlan-
dischen Schlaganfall-Leitlinie auf der Stroke Unit in den Christophorus-Kliniken
am Standort Dilmen. Das Erreichen dieses Ziels wurde an finf Teilzielen fest-
gemacht. Zum Erlangen dieses Ziels wurden eine interaktive Schulung, ein On-
the-job-Training und eine Beobachtung ,on-the-job® durchgefiihrt. AuBerdem
wurden die Anpassungen des Arbeitsablaufs sowie der Assessmentdurchfiihrung
und -auswertung in der Erstellung eines Dokumentationsbogens und eines
Handbuchs beriicksichtigt. Das Ziel, Assessments zu implementieren, wurde
erreicht, es wurden jedoch teilweise andere Assessments als die BAs eingefihrt.

Die durchgefiihrte Schulung sollte zum Erlernen der Assessments dienen. Mit
der interaktiven Schulung wurden nur drei der BAs eingefiihrt, die restlichen drei
urspriinglich geplanten BAs, der Barthel Index (BI), Frenchay Arm Test (FAT)
und Motricity Index (M), wurden durch drei andere Assessments, den DEMMI,
BBT und NHPT ersetzt. Die Autoren mussten sich zunachst mit den Gtekriterien
und der Durchfiihrung der neuen Assessments vertraut machen und konnten
erst auf dieser Wissensbasis Meinungen zum Wunsch des leitenden
Physiotherapeuten Uber eine Anpassung auBern.

Die Schulung konnte bis auf wenige Inhalte wie geplant durchgefiihrt werden.
Fir die gesamte Schulung wurden seitens des Krankenhauses nur 90 Minuten
eingeplant. Bei einer Wiederholung einer solchen Schulung sollten insgesamt
mindestens zwei Stunden eingeplant werden. Zudem ware eine Anfrage bei der
Krankenhausleitung sinnvoll, um den Therapeuten fir die Schulung eine kom-

plette, bezahlte Freistellung von der Arbeit zu ermoglichen. Die Inhalte
der Schulung waren, nach dem Feedback der Teilnehmer, passend flir
das Erlernen der Assessments gewahlt.

Das On-the-job-Training konnte erfolgreich durchgefiinrt werden. Laut
dem Feedback lag die groBte Schwierigkeit nicht in Barrieren zur
Durchfiihrung, sondern in fehlender Routine. Dies konnte auch inner-
halb von fiinf Wochen nicht behoben werden, was jedoch auch nicht der
Anspruch dieser Arbeit war. Die Diskussion, ob Patienten mit einer
transitorischen ischamischen Attacke (TiA) befundet werden sollten,
blieb bis zum Ende des On-the-job-Trainings offen. Nach 24 Stunden
erfolgt im Normalfall eine Verlegung dieser Patienten, da davon ausge-
gangen wird, dass keine motorisch-funktionellen Einschrankungen zu-
riickbleiben. Deshalb blieb die Notwendigkeit der Befunderhebung
durch die Assessments fragwiirdig.

Die Beobachtung ,on-the-job* konnte inhaltlich wie geplant durchge-
fuhrt werden. Von den beiden vereinbarten Terminen unter der Woche
und am Wochenende konnte letztendlich nur der unter der Woche
wahrgenommen werden, da am Wochenende kein neuer Patient befun-
det werden musste. Somit wurde nur der leitende Physiotherapeut bei
der Durchfiihrung beobachtet. Dies war sinnvoll, da der Therapeut sehr
reflektiert vorging und er somit in seiner Rolle als Ansprechpartner flr
alle weiteren Therapeuten Uber diese Arbeit hinaus weiter geschult
werden konnte. Sein Vorgehen war bereits sehr routiniert. Eine weitere
Evaluation der Durchfiihrung ware nach mehreren Monaten sinnvoll, um
insbesondere die Arbeit der anderen Therapeuten, aber auch die der
Schiler und Studenten, mit der Standardisierung vergleichen zu kénnen.

Ein Dokumentationsbogen konnte erfolgreich erstellt werden. Das
Feedback flir den Bogen war seitens der Therapeuten durchweg positiv
und es konnte auf alle Wiinsche eingegangen werden. Weitere
Anderungen kénnen bei Bedarf auch vor Ort vorgenommen werden. Ein
Handbuch wurde planmaBig erstellt. Wahrend Gesprachen im Rahmen
der Beobachtung ,on-the-job* wurde die Qualitdt des Handbuchs sei-
tens der Therapeuten positiv bewertet. Bei Bedarf kénnen noch
Anderungen vorgenommen werden.

Methode

Fir die Implementierung von medizinischen Leitlinien existiert kein
Goldstandard. Deshalb wurden in dieser Arbeit der von Becker (2011)
[5] entwickelte Funktionszyklus und mehrere Implementierungsstra-
tegien aus dem Review des IQWIG (2016) [4] als Methode verwendet.
Sowohl der Funktionszyklus als auch die ausgewahlten Implemen-
tierungsstrategien erwiesen sich als geeignet fir die Implementierung
der Assessments. Eine wichtige Strategie war das Einbeziehen eines lo-
kalen Meinungsfihrers. Der leitende Physiotherapeut der Stroke Unit
zeigte sich durchweg motiviert und organisierte alles fir Schulung und
Besuche vor Ort Erforderliche. Zudem stellt er sicher, dass die Assess-
ments (ber diese Arbeit hinaus weiterhin durchgefiinrt werden und ist
diesbeztglich der Ansprechpartner aller Therapeuten. Eine weitere
wichtige Strategie war die ,,Schulung der Experten®. Aufgrund einer sehr
genauen Vorbereitung der Autoren auf die Durchfiihrung und Auswertung
der Assessments konnten alle Fragen literaturbasierend geklart werden.

Der Funktionszyklus gab der gesamten Arbeit eine logische Struktur. Die
letzte Phase des Funktionszyklus, die Transfersicherung, konnte in der
vorliegenden Arbeit nicht vollendet werden. Im Rahmen dieser Arbeit
sollten unterstiitzende MaBnahmen zur Transfersicherung geleistet wer-



den, eine dauerhafte Transfersicherung wurde durch die zeitliche
Limitation der Arbeit hingegen nicht angestrebt. Deshalb stellt die nicht
vollendete sechste Phase keine Limitation der Arbeit dar. Empfehlungen
fir einzelne angewandte Strategien kénnen nicht gegeben werden, da
nicht gesagt werden kann, ob eine einzelne Strategie flir den Erfolg der
Arbeit ausschlaggebend war oder ob die Kombination aus allen zum Ziel
fihrte. Sowoh!l der Funktionszyklus als auch die Implementierungs-
strategien kénnen als Methode fiir eine Leitlinienimplementierung
empfohlen werden.

Assessments

In der vorliegenden Arbeit wurden anstelle der in der niederléandischen
Schlaganfall-Leitlinie vorgeschlagenen BAs eine an die lokalen Wiinsche
angepasste Kombination von Assessments implementiert. Eine genaue
Verlaufskontrolle flr die Kraft der Extremitaten kann durch die eingefiihr-
ten Assessments nicht erhoben werden. Der leitende Physiotherapeut
der Stroke Unit schlug deshalb vor, bei Bedarf den Krafttest nach Janda
durchzufithren. Er wird allerdings nicht in der niederlandischen Schlag-
anfall-Leitlinie erwahnt.

Limitationen der Arbeit

Die aktuelle, in dieser Arbeit verwendete niederlandische Schlaganfall-
Leitlinie wurde 2014 veroffentlicht, wobei die dazugehdrige Literatur-
recherche bereits 2011 durchgefiihrt wurde [3]. Aktuellere Publikationen
wurden somit nicht beriicksichtigt. Beispielsweise lasst sich vermuten,
dass die von Jans et al. (2011) [22] im geriatrisch-orthopédischen
Bereich veroffentlichte niederlédndische Version des DEMMI keine
Berlicksichtigung in der Literaturrecherche fiir die niederlandische
Schlaganfall-Leitlinie gefunden hat.

Die vom leitenden Physiotherapeuten der Stroke Unit vorgeschlagenen
Anpassungen der Assessmentauswahl wurden durch Auswertungen von
Studien Uber diese Assessments gepriift. Die Qualitat der verglichenen
Studien variierte stark und konnte aufgrund des begrenzten Zeitfensters
nicht berlicksichtigt werden. An dieser Stelle wére ein systematisches
Review mit einer systematischen Literaturrecherche notwendig, um
einen vollstandigen Vergleich der Gitekriterien der ausgetauschten
Assessments zu erhalten. Die niederlandische Schlaganfall-Leitlinie gibt
die Moglichkeit, die BAs, abhangig vom Gesundheitszustand des
Patienten, Uber mehrere Therapieeinheiten verteilt durchzufiihren [3].
Dies ist in der aktuellen Situation auf der Stroke Unit in Dilmen nicht
moglich, da die Patienten haufig nach 24 Stunden auf die Post-Stroke-
Station verlegt werden und die Assessments dort bisher nicht durchge-
fihrt wurden.

Sowohl den Autoren als auch den Therapeuten vor Ort stand fiir die
Implementierung der Assessments nur ein begrenztes Zeitfenster zur
Verfligung. Dieser Umstand hatte Auswirkungen auf alle Bereiche dieser
Arbeit. Deutlich wurde dies wahrend der Schulung, in der Kommunikation
zwischen den Autoren und dem leitenden Physiotherapeuten der Stroke
Unit und dem fiir das On-thejob-Training zur Verfligung stehenden
Zeitraum. AuBerdem konnte im Vorhinein nicht erhoben werden, ob die
angepassten Assessments auf der Stroke Unit durchfihrbar sind.
Stattdessen wurde sich auf die Einschatzung des leitenden Physio-
therapeuten der Stroke Unit verlassen.

Ausblick
Die Arbeit der Physio- und Ergotherapeuten ,,on-the-job“ sollte weiterhin
begleitet werden, da einige der Therapeuten nur am Wochenende auf
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der Stroke Unit tatig sind und im Durchfiihrungszeitraum dieser Arbeit nur wenig
Routine in der Assessmentdurchfiihrung und -auswertung entwickeln konnten.
Ein Ansprechpartner kdnnte auch weiterhin Anpassungen des Arbeitsablaufs
vornehmen, sobald sich Anderungen ergeben. Unklar ist beispielsweise noch, ob
die Assessments bei TiA-Patienten durchgefiihrt werden. Der Dokumentations-
bogen sollte erneut evaluiert werden, sobald standardisiert ein Retest durchge-
fuhrt wird. Eine weitere Evaluation des Handbuchs sollte erfolgen, nachdem es
von den Schillern und Studenten verwendet wurde.

In den nachsten Schritten auf der Stroke Unit im Christophorus-Klinikum sollten
die Auswirkungen der neu eingefilhrten Assessments auf das gesamte Team
evaluiert werden. Es soll ein Konzept erarbeitet werden, das eine intensive inter-
disziplindre Zusammenarbeit ermoglicht (weitere Informationen hierzu bei den
Autoren erhéltlich). Durch eine digitale Dokumentation soll die Informations-
weitergabe der erhobenen Patientendaten vereinfacht und eine Ubermittlung
an die Post-Stroke-Station ermdglicht werden. Dort sollten ebenfalls die auf der
Stroke Unit implementierten Assessments eingesetzt werden. So wird eine
Evaluation der Patientenentwicklung liber den gesamten Krankenhausaufenthalt
realisierbar. Die in der niederlandischen Schlaganfall-Leitlinie empfohlenen Er-
hebungszeitpunkte der Assessments konnten damit eingehalten werden.
AuBerdem ware eine Aufteilung der Datenerhebung auf mehrere Behand-
lungseinheiten méglich. Dieses Vorgehen wird in der niederlandischen Schlag-
anfall-Leitlinie vorgeschlagen und kann die Belastung fir schwer betroffene
Patienten reduzieren.

Die niederlandische Schlaganfall-Leitlinie empfiehlt auBerdem die Weitergabe
der Dokumentation an die néachste zustandige Einrichtung bzw. an den nachs-
ten Therapeuten. Im deutschen Gesundheitssystem wird dies durch den nach
§ 39 Abs. 1 aS. 9 SGB V eingefiihrten ,,Rahmenvertrag Entlassmanagement”
seit 01.10.2017 ebenfalls gefordert [23]. Eine Moglichkeit wére, die Uber den
gesamten Aufenthalt erhobenen Daten im physiotherapeutischen Teil des
Entlassbriefs einzufligen. Dies wiirde eine gute Grundlage fir die Kommunikation
mit den Folgeeinrichtungen oder ambulant tatigen Physiotherapeuten bieten.

W Fazit

Implementiert wurden die an die Wiinsche des leitenden Physiotherapeuten der
Stroke Unit angepassten Assessments. Das Ziel der Arbeit, die BAs zu imple-
mentieren, wurde somit teilweise erreicht. Der Grund fir eine veranderte
Assessmentauswahl waren Implementierungsstrategien: Der lokale Meinungs-
flhrer wurde in Entscheidungen einbezogen und es wurden Anpassungen an
die lokalen Gegebenheiten vorgenommen. Insgesamt wurden alle Teilziele mit
der angepassten Assessmentauswahl erreicht. Die Methode, der Funktionszyklus
und die genutzten Implementierungsstrategien sind fir eine Assessment-
implementierung zu empfehlen.

Nicola Morlock, B.Sc.
ist Physiotherapeutin
und studiert zurzeit
Medizinische Informatik
in Heidelberg und £
Heilbronn.

Sasha Busse, B.Sc.
ist Physiotherapeutin
und arbeitet auf der

Querschnittstation

im BG Klinikum in
r Hamburg. ~ '#
Beide studierten an der Hochschule fiir Gesundheit Bochum, Department fiir Ange-
wandte Gesundheitswissenschaften, Studienbereich Physiotherapie und sind erste Preis-
tragerinnen des IFK-Wissenschaftspreises 2018 in der Kategorie ,Klinische Forschung".

Die Zahlen in den rechteckigen Klammern verweisen auf Literaturangaben. Eine Literaturliste ist in
der IFK-Geschaftsstelle erhéltlich.




praxis

physiotherapie 1|2019

INnterdisziplinares
N der Physiother

Dr. Andreas Bernardi | Sandra Clarke

B Zusammenfassung

Die tagliche Arbeit erfordert von jedem Physiotherapeuten regelmaBig
die Anwendung gelernter Routinen zur Erstellung individueller und
patientenorientierter Behandlungsstrategien. Dabei spielen verschie-
dene Verfahren zur Anamnese, Befundung und Diagnostik eine Rolle.
In der taglichen Arbeitsroutine sowie aktuellen Empfehlungen physio-
therapeutischer Entscheidungsfindung finden sich jedoch nur selten
diagnostische Verfahren aus artverwandten Arbeitsfeldern. Dazu
zahlen unter anderem Bereiche wie die Trainingswissenschaft, sport-
medizinische Funktionsdiagnostik oder auch die Orthopadietechnik.

Ein Blick tiber den eigenen Tellerrand und die alltaglichen Arbeits-
strukturen hinaus kann der modernen Physiotherapie jedoch wert-
volle Perspektiven und Maglichkeiten eroffnen. So bieten Verfahren
zur Kraftmessung wichtige Hinweise iliber den muskuloskelettalen
Funktionsstatus. Eine videogestiitzte Bewertung von Bewegungs- und
Gangbildern kann helfen, ungiinstige oder sogar pathologische Bewe-
gungsmuster zu identifizieren. Aber auch Kenntnisse um die Maoglich-
keiten der modernen Orthopadietechnik zur optimalen Bewertung
funktionsdiagnostischer Messungen vereinfachen die weiterfiihrende
oder auch supportive Versorgung mit technischen Hilfsmitteln. Diese
Informationen sind selbst fiir erfahrene Therapeuten iiber reine In-
spektion, manualtherapeutische Befundung oder einfache, semiquan-
titative Tests zur Beurteilung der (Muskel-)Funktion nicht erkennbar.

Der vorliegende Artikel soll an ausgewahlten Beispielen den Mehrwert
interdisziplinarer Befundung, Diagnostik und Patientenversorgung fiir
den physiotherapeutischen Arbeitsalltag beleuchten.

W Einleitung

Die Zukunft therapeutischer Behandlungswege wird zunehmend von indivi-
dualisierten, patientenbezogenen Ansatzen gepragt und bestimmt. Dies
kann jedoch nur dann zielfiihrend sein, wenn entsprechende Kenntnisse
um die jeweiligen Dosis-Wirkungs-Verhéltnisse der Intervention oder aber
auch die zu erwartenden grundsatzlichen Outcomes vorliegen. Physio-
therapeuten sollten daher zur effektiven Behandlung von Schmerzen oder
Funktionsstdrungen des Haltungs- und Bewegungsapparats in der Lage
sein, im Rahmen des Klinischen Entscheidungsfindungsprozesses, dem
Clinical Reasoning (CR), auf evidenzbasierte Erkenntnisse aus wissen-
schaftlicher Forschung zuriickzugreifen.

Dabei stellen randomisierte, kontrollierte Studien den hochsten Qualitats-
standard dar, weil diese als intern hochst valide erachtet werden. Zur
praktischen Ubertragung auf die tatsachliche Alltagsarbeit missen Studien
zudem auch extern valide sein. Dies bedeutet, dass eine Ubertragbarkeit
der durchgefiihrten Intervention und der Ergebnisse auf die ,reale Welt*
und die tagliche Praxisarbeit gegeben ist [1].

Der CR-Prozess beginnt mit der physiotherapeutischen Diagnostik. Die
Befundung und genaue Eingrenzung der Beschwerden wiederum ist das
Ergebnis eines CR-Prozesses basierend auf der Analyse bestehender
oder moglicher Aktivitatslimitationen, Partizipationseinschrankungen und
Funktionsbeeintrachtigungen im Sinne der ICF [2, 3]. Zu Therapiebeginn
muss analysiert werden, welche der diagnostizierten Limitationen und/
oder (Funktions-)Stérungen Ursache oder Wirkung des zugrunde liegen-
den Problems sind. Daher ist die Durchfilhrung eines oder mehrerer
geeigneter Testverfahren zur Identifizierung der moglichen Ursachen ein
unverzichtbarer Teil des diagnostischen Prozesses [4].

Diese Integration erscheint in der modernen Physiotherapie jedoch oft-
mals nur unzureichend stattzufinden [5, 6]. Feste Handlungsrichtlinien
und wissenschaftlich gesicherte Entscheidungsempfehlungen zur
Therapiesteuerung und -dosierung stellen jedoch einen zentralen Pfeiler
in der evidenzbasierten Medizin dar.

Ursachlich fiir das Fehlen von Standards erscheint, dass die Daten-
sammlung und damit verbunden der wissenschaftlich gesicherte
Wirksamkeitsnachweis sowie die Publikation entsprechender Ergebnisse
multifaktoriell bedingt als schwierig einzustufen ist. Verantwortlich hierfir
sind unter anderem die engen Zeitfenster in der physiotherapeutischen
Behandlung als auch die geringen zur Verfiigung stehenden Mittel zur
Erforschung physiotherapeutischer Fragestellungen in Deutschland.
Somit verzichtet die moderne Physiotherapie an vielen Stellen darauf,
entsprechende Daten zu sammeln und damit wissenschaftlich gesicher-
te Wirksamkeitsnachweise zu erbringen bzw. zu publizieren.

Nachweise der klinischen Relevanz von therapeutischen Interventionen
und MaBnahmen gewinnen jedoch in den letzten Jahren weiterhin und
zunehmend an Bedeutung. Dies spiegelt sich z. B. im Update der Metho-
den-Guideline zur Erstellung systematischer Reviews der Cochrane back
and neck group wider [7]. So empfehlen die Autoren zur kompletten
Beschreibung entsprechender Interventionen stets Typ, Intensitét, Dosie-
rung, Frequenz und Dauer der Behandlung darzulegen. Nur durch die
Erarbeitung solcher Zusammenhange zwischen BehandlungsmaB-
nahmen und resultierenden Ergebnissen bei unterschiedlichen Patienten-
und Personengruppen kann die Physiotherapie auf ein breites, wissen-
schaftliches Fundament zu Dosis-Wirkungs-Beziehungen wie auch
Kosten-Nutzen-Relationen gestellt werden.

Ziel des vorliegenden Artikels ist es, anhand ausgewahlter Beispiele zu
zeigen, wie sich die Physiotherapie die Ergebnisse angrenzender
Forschungsfelder zu eigen machen kann, um somit der Notwendigkeit
zukinftiger Interdisziplinaritat im Gesundheitswesen gerecht zu werden
[8]. Diese bieten hilfreiche Informationen um die Anwendung erganzen-
der diagnostischer Verfahren. Solche Tests kdnnen wertvolle Beitrage in
Befundung und Diagnostik, aber auch Referenzdaten zur anschlieBen-
den therapeutischen Versorgung liefern. Ebenfalls kann die Integration
objektiver MessgroBen helfen, Ursachen zu identifizieren und nicht nur
LSymptomgeleitet” zu behandeln.
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Kraft-Diagnostik in Therapie und Training
Muskelkraft und -ausdauer sind zwei wichtige Komponenten muskularer
Fitness. Selbst fiir Aktivitdten des alltdglichen Lebens, zum Erhalt der
Selbststandigkeit im Alter und zur Teilnahme an verschiedenen Freizeit-
aktivitaten sind MindestmaBe muskularer Fitness notwendig. Ein adaqua-
tes Niveau muskularer Fitness verringert das Risiko der Entstehung von
Ruckenproblemen, Osteoporosebedingten Frakturen und muskuloskelet-
talen Verletzungen [9].

Die Messung der Kraftfahigkeit unterschiedlicher Muskelgruppen ist heut-
zutage vor allem in der postoperativen Versorgung oder in der therapeu-
tischen Begleitung nach Verletzungen haufiger Standard der Klinischen
Praxis. Dabei werden oftmals zur besseren Verlaufskontrolle und Prog-
nose der Rehabilitationszeit Maximalkraft- und Kraftausdauerwerte im
Seitenvergleich iberpriift.

Neben Dysbalancen der Kraftleistung im Bereich der Extremitaten ist
auch die Fahigkeit zur Stabilisierung der Wirbelsaule durch die umgeben-
de Rumpfmuskulatur zur generellen Gelenk- und Achsensicherung wah-
rend dynamischer Bewegungsmuster von hoher Relevanz.

Bei diagnostizierten Schwéchen kommen in der Regel als erste MaB-
nahmen kraftigende Ubungen der betroffenen Muskelgruppen zum
Einsatz [10]. Diese werden dann in regelméaRigen Abstanden auf ihre
Wirksamkeit anhand der Entwicklung der Kraftfahigkeit Gberprift und
gegebenenfalls in ihren charakterisierenden Belastungsnormativa modifi-
ziert. Dieser Regelkreis der Ist- und Sollwertangleichung stellt die metho-
dische Basis der modernen Trainings- und Therapiesteuerung dar. Basie-
rend auf diesen Ergebnissen werden Entscheidungen Uber die Qualitat,
Gute und Effektivitat entsprechender Behandlungskonzepte getroffen und
Empfehlungen ausgesprochen. Dabei wird angenommen, dass fir eine
optimale Muskelfunktion eine ,normale” Kraftfahigkeit bzw. ein ,norma-
les" Kraftverhéltnis notig ist [10]. Diese Annahme erscheint auf den
ersten Blick selbstverstandlich nachvollziehbar und logisch, doch stellt
sich in der taglichen Praxis die Frage, was denn eine ,normale” Kraft-
fahigkeit fur den jeweiligen Patienten oder Sportler ist.

Hierzu existieren eine Reihe an Publikationen flr unterschiedliche Popu-
lationen, Alters- und Geschlechtsgruppen sowie flir Sportler, Senioren
aber auch Jugendliche und Kinder [10]. Trotz Unterschieden in man-
chen Aspekten ihrer Messmethodik und der tatsachlichen Ergebnis-
darstelllung bieten diese Studien einen guten und umfassenden Blick
auf zu erwartende Referenzwerte bzw. Normwerte fiir die Kraftwerte be-
stimmter Muskelgruppen oder Bewegungen in der betreffenden Personen-
gruppe. Damit bietet die apparative isometrische oder isokinetische
Messung der Kraft eine objektive und reliable Moglichkeit zur Beurteilung
muskularer Fitness [11]. Zudem sind diese Messwerte (in der Regel an-
gegeben in Newton oder Newtonmeter) von ihrer Natur aus intervallska-
liert. Damit bieten sie den entscheidenden Vorteil der interpersonellen,
differenzierten Vergleichbarkeit gegentiber semiquantitativen Beurteilungs-
verfahren z. B. der Einschatzung des muskuldren Status nach Janda.
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Daruber hinaus sind derartige - alleinig durch einen Therapeuten ohne weite-
re Objektivierung - administrierte Verfahren immer subjektiven Einschatzungen
unterworfen. Dies bietet somit stets zuséatzliche Fehlerquellen und keine exak-
te Abgrenzung bedingt durch eine ordinale, rein kenngroRenorientierte Ein-
stufung des muskularen Funktionsstatusses.

Die Integration aufwandigerer Messverfahren zur Bestimmung der Muskelkraft
und die darauf aufbauende Abschatzung der muskuldren Funktion ist eine
wichtige Information flir die individuelle Behandlungsentscheidung. Durch sie
wird erst eine objektive Nachvollziehbarkeit des Behandlungsverlaufs ermég-
licht. Der Patient wird in die Lage versetzt, seine Bemihungen im Trainings-
prozess zu verfolgen, ein Verstandnis fiir die Effekte der Therapie zu entwickeln
und Selbstwirksamkeitserfahrungen zu sammeln. Eine den jeweiligen Praxis-
voraussetzungen und Mdoglichkeiten angepasste, objektive Erfassung des
muskuloskelettalen Statusses kann zur Optimierung von Behandlungsverlauf
und -effekt wesentlich beitragen.

Haltungs- und Gang-Analyse

Die Méglichkeiten zur Untersuchung der Haltung und Bewegung des mensch-
lichen Korpers sind vielfaltig. Ebenso sind es die Begrifflichkeiten, die in die-
sem Zusammenhang genutzt werden. Fir die patientenorientierte Physio-
therapie steht natirlich auch hier zunéchst die Identifikation der Ursache(n)
fUr bestehende Schmerzen, Bewegungseinschrankungen und grundsatzliche
Beschwerdebilder im Vordergrund. Dem sollte dann eine Zzielgerichtete und
moglichst effektive therapeutische Versorgung folgen.

Eine der wichtigsten Griinde, warum eine Haltungsanalyse durchgefiihrt wer-
den sollte, ist die Tatsache, dass manche in der individuellen Korperstatik
auffélligen Befunde nicht im Liegen auf der Behandlungsbank, sondern nur
im Stehen beobachtbar sind. So verandert eine liegende Position automatisch
den Schulterstand. Eine im Stehen auffallige Protraktion einer Skapula bedingt
durch muskulare Insuffizienz oder Tonusveranderungen der stabilisierenden
Muskulatur der Schulter wird somit im Zweifelsfall im Liegen nicht erkannt.
Dies spart Zeit und lasst den Therapeuten schneller und gezielter die Patien-
tenbeschwerden erkennen, differenzieren und durch den CR-Prozess in geeig-
nete MaBnahmen Uberflihren [12]. Ebenso liefert eine exakte, zur besseren
Pré-post-Vergleichbarkeit, video- oder fotogestitzte Inspektion eine Vielzahl an
Informationen, die in der weiteren Befundung groBen Wert haben kénnen.
Dazu gehort u. a die Analyse von Asymmetrien der Muskelreliefs im Seiten-
oder Agonisten-Antagonisten-Vergleich, anatomischer Palpationspunkte wie
Becken- oder Schulterstand. Aber auch Beinlangendifferenzen und Bewegungs-
Einschrankungen im Bereich des lliosakralgelenks kénnen bei Begutachtung
durch einen geschulten und erfahrenen Therapeuten schon schnell und ein-
fach erkannt oder auch ausgeschlossen werden.
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Die Kérperhaltung beim Stehen und der Fortbewegung wird durch mus-
kuldre Aktivierung gesteuert. Veranderungen der Muskulatur in Tonus
und Flexibilitét, die schon in Ruhe bzw. im Stehen erkennbar sind, wer-
den zwangsléaufig auch Effekte auf resultierende Bewegungsmuster und
-dynamik haben [13]. Es ist bekannt, dass sich Fehlbewegungen
schmerzbeglinstigend (iber angrenzende Korperebenen fortpflanzen
kénnen. So koénnen Probleme der FuBstellung sich ebenfalls im Knie
bemerkbar machen oder aber auch in weiter entfernten Regionen wie
Riicken oder Schulter zu Schmerzsymptomatiken flihren. Dies ist
durch die menschliche Anatomie und die natiirliche StoBdémpfer-
funktion vor allem der unteren Extremitat bedingt [14]. Kommt es hier
auf einer der Ebenen zu einer Storung, ist in der Regel die Funktionalitat
des Gesamtsystems beeintrachtigt [15]. In einer aktuellen Untersuchung
konnten Meyer und Kollegen zeigen, dass die instrumentelle und video-
gestitzte Ganganalyse unterschiedliche FuBaufsatzmuster und damit
potenzielle Stérungen in der muskuloskelettalen Dampfungskette der
Gang- und Laufbewegung mit hoher Genauigkeit abbilden kann [16].

M FuBdruckmessung

Zur Beurteilung der tatséchlichen Druckverteilung im Stand und unter
Bewegung kénnen heutzutage ohne groBen Aufwand stationar wie
auch durch mobile Losungen FuBdruckmessungen durchgefihrt wer-
den. Diese geben detaillierte Informationen zur Verteilung der resultie-
renden Druckmuster unter den FiBen und deren Verdnderungen
wahrend der unterschiedlichen Zeitpunkte der Standphase. Ebenso ist
durch die FuBdruckmessung eine exakte Bewertung der Auswirkung
einer hoheren Belastung der FliBe im Gehen und Laufen gegeniiber
dem bloBen Stehen méglich. Die hochauflésende Messung des FuB-
drucks ermaglicht z. B. die Objektivierung einer iiberméBigen Eversion
im Bereich des unteren Sprunggelenks beim Joggen, die beim Gehen
durch lediglich optische Uberpriifung moglicherweise nicht detektiert
werden kann. So konnten Yoo und Kollegen zeigen, dass mittels FuB-
druckmessung die Umsetzung einer GangschulungsmaBnahme (ber-
prift und somit in ihrer qualitativen Ausfihrung kontrolliert werden
kann. Patienten mit Plantarfasziitis hatten die Aufgabe, eine FuBstellung
zur Erhdhung des Langsgewdlbes einzunehmen. Es wurden dabei ver-
schiedene charakterisierende Aspekte der Gangbewegung und des
FuBdrucks erhoben. Es konnte einerseits gezeigt werden, dass Unter-
schiede in den Messvariablen zwischen Personen mit Plantarfasziitis
und Gesunden bestehen. Andererseits konnten durch die durchgefiihr-
te SchulungsmaBnahme die gewinschten Effekte zur Verbesserung
der Gang- und FuBdruckparameter ausgeldst werden [17].

Somit haben wir mit entsprechenden Verfahren zur FuBdruckmessung
einfache und im Therapiealltag unkompliziert einsetzbare Verfahren zur
therapeutischen Befundung und Entscheidungshilfe in der Gang- und
Laufanalyse sowie der Bewertung von Trainingseffekten zur Verfugung.
So wurde erst durch die Einsetzbarkeit entsprechender Methoden die
Maoglichkeit zur Beurteilung von Bodenreaktionskraften bzw. Druck-

mustern und deren Effekte auf den Bewegungsapparat méglich. So kann
ein Therapeut mittels FuBdruckmessung und videogestutzter Beurteilung
des Laufstils dem Patienten eine umfassende und zielgerichtete Empfehlung
hinsichtlich etwaiger Gang- und/oder Laufstilveranderungen darstellen und
biomechanisch begriinden. Die Ganglinie bildet hierbei eine zentrale GroRe
der Ganganalyse und FuBdruckmessung in der Dynamik. Abweichungen der
Ganglinie von den anatomisch und physiologischen Erwartungswerten im
Abrollprozess des FuBes kdnnen wichtige Interpretationspunkte sein. So be-
ginnt im Normalfall die Ganglinie im Fersenbereich, verlauft bogenférmig
Uber den mittleren bis lateralen Rand des MittelfuBes, um sich dann im
VorfuBbereich wieder nach medial zu bewegen und sie endet im Bereich der
GroBzehe oder im Interdigitalraum [13]. Eine GroRe zur Beurteilung von
FuBfehlstellungen ist die Verbindungslinie der Fersenmitte zum Interdigital-
raum 2-3. Druckbelastungen in der pedografischen Registrierung medial
dieser Linie deuten z. B. stark auf eine Abflachung des Langsgewélbes und
damit einen SenkfuB hin.

Die Bewertung von Korperhaltung, Gangbewegung und resultierenden FuB-
drlicken und Bodenreaktionskréften orientiert sich dabei in aller Regel an
einem jeweiligen Idealbild. Solche oftmals im Vergleich zur tatsachlich realen
menschlichen Anatomie und Physiologie idealisierten Leitbilder dienen zu-
nachst als VergleichsgroBen zur differenziellen Individualbewertung. Ebenso ist
zu berlicksichtigen, dass unterschiedliche Personengruppen variierenden
Leistungsanforderungen bzw. beruflich oder sportlich verschiedenen Belas-
tungsprofilen ausgesetzt sind. Die Messung und Kontrolle relevanter
KenngroBen aus Gang-, Haltungs- und FuBdruckanalysen kann nunmehr hel-
fen, individuelle Schwachstellen vor dem Hintergrund des jeweiligen An-
forderungsprofils zu identifizieren. Desweitern kénnen geeignete Therapien im-
plementiert und ergdnzende MaBnahmen z. B. die unterstiitzende Versorgung
mit Orthesen und individuell gefertigten Schuheinlagen ergriffen werden. Diese
Schritte und Verfahren stellen weitere Bausteine in einem problemorientierten
CR-Prozess zur optimalen therapeutischen Versorgung bewegungsassoziierter,
muskuloskelettaler Probleme dar [18].

W Fazit

Die hier dargestellten Informationen zeigen, dass zur zielgerichteten Beurteilung
im CR-Prozess und zur effektiven Behandlung, Verfahren zur Kraftdiagnostik,
Gang- und Haltungsanalyse aber auch zur funktionsorientierten FuBdruck-
messung notwendig erscheinen. Viele dieser Messungen sind mittlerweile
schnell und ohne groBen Platzaufwand auch fir kleinere Praxen maéglich. Dies
schafft nicht nur fiir die Patienten einen effektiven Mehrwert durch interdiszi-
plindre Befundung und Diagnostik, sondern individualisiert und optimiert die
Patientenversorgung im physiotherapeutischen Arbeitsalltag.
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Alles im Gleichgewicht

Spezielles Gehtraining nach Schlaganfall
verhilft zu mehr Gangsicherheit

Schlaganfélle zéhlen zu den weltweit am haufigsten vorkommenden Krankheiten und gehen mit Folgen einher, die auBerst weitreichend
sein kdnnen. Bei manchen Patienten klingen die Symptome rasch ab, bei anderen jedoch verbleiben permanente Einschrankungen.
Eine haufig vorkommende Problematik bei Schlaganfallpatienten stellt die Gangstorung bzw. -unfahigkeit dar. Viele der Patienten haben
Angst vor Stiirzen und sind so unsicher auf den Beinen, dass die Fortbewegung nur noch im hauslichen Umfeld méglich ist. Unter-
suchungen haben gezeigt, dass rund 70 % der Patienten, die nach dem Schlaganfallereignis wieder gehen konnen, nicht mehr in der
normalen Gehgeschwindigkeit mobil sind und somit eine Einschrankung der alltaglichen Aktivitdten (ADL) erfahren. Hierbei stellt
bereits das ziigige Uberqueren einer StraBe eine fast uniiberwindbare Hiirde dar. Somit ist eines der Hauptziele im Rahmen der
Physiotherapie nach Schlaganfall das Wiedererlangen der Gehfahigkeit, sodass auch das Gehen auBerhalb der hauslichen Umgebung
in einer normalen Geschwindigkeit méglich ist. Im folgenden Artikel werden zwei aktuelle Studien vorgestellt, welche sich mit der
Verbesserung der Gehfahigkeit bei Schlaganfallpatienten und moglichen therapeutischen Ansatzen befasst haben.

Eine deutsche Forschergruppe ging im Jahr 2018 [1] der Fragestellung
nach, welche der derzeit verfigbaren Gehtrainingsmethoden am effek-
tivsten ist. Hierzu wurde ein systematisches Review mit Meta-Analyse er-
stellt, in welches randomisierte, kontrollierte Studien (RCTs) sowie randomi-
sierte Cross-over-Studien einbezogen wurden. Einschlusskriterien flr die
Studien waren: Durchfiihrung von konventionellem Training (Gehen Uber
ebene Boden, Balancetraining etc.), Laufbandtraining mit und ohne Ab-
nahme des Korpergewichtes, elektromechanisch-gestiitztes Gehtraining mit
einem Exoskelett oder einem Endeffektor-Gangtrainer oder keinem spezi-
fischen Gehtraining. Die systematische Recherche erfolgte in der medizi-
nischen Datenbank MEDLINE anhand vorab festgelegter Schlagworter. Es
wurden 95 Studien mit insgesamt 4.458 Schlaganfallpatienten in die Meta-
Analyse eingeschlossen. Als primares Outcome galt die Gehgeschwindigkeit,
sekundar wurden weiterhin die Gehfahigkeit, Gehstrecke sowie die
Gangsicherheit des Patienten beurteilt.

Nach Vergleich aller Studien wurde deutlich, dass sich die Gehgeschwin-
digkeit bei Benutzung des Endeffektor-Gangtrainer signifikant verbesserte
(mean difference [MD] = 0.16 m/s; 95 % Konfidenzintervall [0.04; 0.28]).
Die anderen untersuchten Interventionsarten wiesen keine diesbez(iglich
signifikanten Veranderungen auf. Bei Betrachtung des Parameters , maxi-
male Gehstrecke® verbesserte sich das Ergebnis bei den Therapien, in wel-
chen Endeffektor-Gangtrainer sowie Laufbandtraining unter Abnahme des
Kérpergewichtes angewandt wurden (MD = 47 m, [4; 90] bzw. MD = 38 m,
[4: 72]). Die verschiedenen Therapieansatze unterschieden sich nicht hin-
sichtlich der Gangsicherheit.

Eine brasilianische Forschergruppe untersuchte die Fragestellung, wie effek-
tiv robotergestitztes Gangtraining hinsichtlich der Verbesserung der
Balance, Koordination und funktionellen Unabhéngigkeit bei alltdglichen
Aufgaben bei Patienten nach Schlaganfall ist, welche unter einer Ataxie lit-
ten. Die Ergebnisse des RCTs [2] wurden 2017 verdffentlicht. Insgesamt
wurden 19 Patienten zufallig zwei Untersuchungsgruppen zugeordnet, in
denen entweder therapeutengestitztes oder robotergestiitztes Gehtraining
durchgefiihrt wurde.

In beiden Gruppen erhielten die Patienten dreimal pro Woche Physio-
therapieeinheiten, zwei hiervon umfassten ,konventionelle* Physiothera-
pie, ein spezielles Gangtraining. Zusétzlich wurden die Patienten in ein

Eigenlibungsprogramm  eingewiesen, welches zuhause durchgefihrt wer-
den sollte. Die Untersuchungsgruppe mit robotergestiitzter Therapie nutzte
flr die Intervention ein Exoskelett. Jede Einheit dauerte 60 Minuten und der
Gesamtumfang der Therapie erstreckte sich tber 5 Monate.

Der Fokus wurde in beiden Gruppen auf die Muskelkraftigung und -deh-
nung, das Balancetraining, die Verbesserung der posturalen Kontrolle sowie
auf Ubungen im ADL-Bereich gelegt. Als Messinstrumente kamen die Berg
Balance Scale (BBS), der Timed Up and Go Test (TUG) und die Scale for
the Assessment and Rating of Ataxia (SARA) zum Einsatz. Beide Gruppen
zeigten signifikante Verbesserungen in der Balance, in den ADLs sowie in
den generellen Ataxie-Symptomen (P < 0,05). Bei der Interpretation der
Ergebnisse ist zu beachten, dass es sich um eine geringe Probandenzahl
handelt (N = 19) und die Messungen zu lediglich zwei Zeitpunkten (vor und
nach der 5-monatigen Intervention) durchgefiihrt wurden.

Fazit
Anhand der Studienergebnisse konnte gezeigt werden, dass sich die
Gehfahigkeit der Patienten aufgrund von physiotherapeutischen Interven-
tionen deutlich verbesserte. Die neuen Moglichkeiten der robotergestiitzten
Therapie sollten in der Rehabilitation von Schlaganfallpatienten ebenfalls
beriicksichtigt werden. Auch wenn diese Gerate vorrangig in spezialisierten
Krankenhausern bzw. Rehaeinrichtungen zu finden sind, kann dem Patien-
ten trotzdem zu mehr Selbststandigkeit verholfen werden. In der physiothe-
rapeutischen Behandlung von Schlaganfallpatienten mit Gangstérungen
kann eine breite Palette von TherapiemaBnahmen angewandt werden,
damit der Gang wieder sicherer wird und der Patient wieder am alltaglichen
Leben teilnehmen kann. Es mussen weitere Forschungen zur roboterge-
stlitzten Therapie durchgefiihrt werden, damit diese eine breite Anwendung
finden und im weiteren Verlauf mit in die Regelversorgung Uibergehen kann.

Sina Bose, B.Sc.
ist Physiotherapeutin und Mitarbeiterin des IFK-Referats
Kassenverhandlungen und Wirtschaft.

Die Zahlen in den rechteckigen Klammern verweisen auf Literaturangaben. Eine Literaturliste
ist in der IFK-Geschaftsstelle erhaltlich.
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Patientenrechte und
Eine Anletung zur

Andrea Beckmann-Mebus

DSGVO mit sich bringt.

Die letzten Monate haben gezeigt, dass sich die Praxisinhaber intensiv mit
der Umsetzung der DSGVO beziiglich Informationspflichten, Dokumentation
und Absicherung des AuBenauftritts beschaftigt haben. Wie bereits im letz-
ten Artikel zum Thema (physiotherapie 3/18) angedeutet, die DSGVO ist
Jwork in progress”. Die sogenannte Datenschutzkonferenz, bestehend aus
den Landes- und Bundesdatenschutzbeauftragten, hat sich zu verschiede-
nen Punkten positioniert und somit Handlungsvorgaben gemacht. Die Landes-
datenschutzbeauftragten haben mittlerweile die vielfaltigen Anfragen soweit
abgearbeitet und es wurde bereits vom Landesdatenschutzbeauftragten flir
Baden-Wiirttemberg der erste BuBgeldbescheid verhangt. Betroffen war hier
das Social Media Angebot einer Firma, bei dem die Nutzerpassworter nicht
datenschutzkonform geschiitzt wurden. Das BuBgeld betrug 20.000,00 €.
Zeit also, sich weiter zu informieren, um keine Angriffsflache zu bieten.

Die Patienten haben sich ebenfalls mit dem Datenschutz abgefunden und
moglicherweise (berlegt sich nun der eine oder andere, ob er nicht auch
seine diesbezliglichen Rechte in Anspruch nehmen mdchte. Was missen
Praxisinhaber tun, wenn sich Patienten mit einem Wunsch nach Auskunft
an sie wenden?

Seit dem 25.05.2018 haben Praxisinhaber einen standigen Begleiter im Alltag -
die Datenschutzgrundverordnung (DSGVO). Im letzten Jahr lag der Fokus eindeu-
tig zunachst in der Umsetzung der Informations- und Dokumentationspflichten.
Jetzt wird es Zeit, sich mit den weiteren Anforderungen zu beschaftigen, die die

Patientenrechte oder DSGVO?

Zunéchst ist zu klaren, was Ihr Patient genau von lhnen méchte. Nach
§ 630 g BGB hat der Patient das Recht auf Einsichtnahme in seine
Patientenakte. Dieses Recht ist nicht mit dem Auskunftsrecht nach der
DSGVO zu verwechseln. Bei letzterem geht es tatsachlich nur um die
konkrete Verarbeitung von Patientendaten.

@ Die Patientenakte

Wenn |hr Patient sein Recht auf Einsichtnahme in die Patientenakte
geltend macht, so ist ihm dies unverziglich zu gewahren.

Geben Sie Ihrem Patienten die Moglichkeit, die Einsichtnahme in
lhrem Beisein in Ruhe in einem Behandlungszimmer vorzunehmen.
Sollte der Patient eine Kopie seiner Akte oder Auszlige hieraus wiin-
schen, konnen Sie ihm die Kopierkosten in Rechnung stellen. Die
Einsichtnahme ist nur dann zu verweigern, wenn der Therapeut der
Meinung ist, dass die Kenntnis des Inhaltes der Akte den Behand-
lungserfolg nachhaltig gefahrden kénnte.

1 Datenschutzrechtliche Auskunft

In Artikel 15 DSGVO ist das , Auskunftsrecht der betroffenen Personen®
verankert. Das bedeutet, dass Patienten jederzeit dartiber Auskunft ver-
langen konnen, wie ihre Daten in der Physiopraxis verarbeitet werden.



Datenschutz —

Der Anspruch nach der DSGVO bezieht sich auf die konkrete Datenverarbeitung
und beinhaltet im Einzelnen:

W Kategorien der verarbeiteten personenbezogenen Daten (Patien-
tenstammdaten, Diagnose, Behandlungsdokumentation, etc.)

B Zweck der Datenverarbeitung (z. B. Abrechnung, Behandlungs-
dokumentation, etc.)

B Empfanger der Daten (z. B. Abrechnungszentrum, etc.)

B Geplante Dauer der Speicherung (z. B. bei Patientendaten zehn
Jahre nach gesetzlicher Vorgabe)

Wie geht man mit dem

Auskunftsanspruch um?
Der Patient kann sich formlos an den Verantwortlichen (also den
Praxisinhaber) wenden und um Auskunft Uber seine Daten und deren
Verarbeitung bitten. Eine Vorschrift, dass das Ersuchen schriftlich zu erfol-
gen hat, gibt es nicht. Sollten derartige Auskunftsgesuche per E-Mail oder
Telefon an den Verantwortlichen gestellt werden, ist es notwendig, dass
dieser sich vorher der Identitdt des Anfragenden versichert. Anderen
Anfragenden kann die Information verweigert werden, wenn sie nicht eine
Stellung nachweisen kdénnen, aus der heraus sie flr den Patienten tatig
werden konnen, z. B. eine Vollmacht oder eine Betreuerbestellung.

Die Auskunft soll transparent und verstandlich erfolgen. Das gut gefiihrte
Verzeichnis der Verfahrenstatigkeiten kann hier zur Unterstitzung mit heran-
gezogen werden. Allerdings hat der Patient kein Recht auf Einblick in dieses
Verzeichnis. Fir das Verfassen der Antwort hat der Verantwortliche eine Frist
von vier Wochen.

Kosten der Auskunft
Auskiinfte nach der DSGVO sind grundsatzlich kostenlos. Wenn der Antrag
auf Auskunft jedoch offenkundig unbegriindet oder exzessiv ist, kdnnen die
dadurch tatsachlich entstandenen Bearbeitungskosten dem Fragesteller
Langemessen“ in Rechnung gestellt werden (Art. 12 Abs. 5 DSGVO).

Bei Kopien aus der Patientenakte nach § 630 g BGB kénnen Sie pro Kopie
bis zu 0,50 € fur die ersten 50 Seiten und danach 0,15 € pro Seite in
Rechnung stellen.

Kann die Auskunft verweigert werden?
Der Patient muss ein konkretes Anliegen formulieren, ansonsten hat der
Verantwortliche die Moglichkeit bei pauschalen oder undifferenzierten Auf-
forderungen nachzufragen, Uber welche Datenverarbeitung genau der
Patient Auskunft haben mochte. Sollte der Patient dieser Aufforderung nicht
nachkommen und deshalb die Auskunft nicht erteilt werden kénnen, muss
der Verantwortliche dies begriinden und dokumentieren.

Weitere Rechte des Patienten

nach Auskunftserteilung
Aus der DSGVO ergibt sich neben dem Auskunftsrecht noch ein wei-
teres Recht, némlich das auf Berichtigung. Wenn der Patient davon
Kenntnis erlangt, dass in der Praxis erwiesenermaBen Daten falsch
abgespeichert wurden, so hat er das Recht, Berichtigung zu verlangen.
Hier sind aber regelmaRig wohl nur die Stammdaten betroffen. Dem
Patienten wird in der Regel die notwendige Sachkunde fehlen, um
beurteilen zu kénnen, ob gespeicherte Behandlungsdaten zu medizi-
nischen Sachverhalten fehlerhaft sind.

Da es im eigenen Interesse des Praxisinhabers ist, dass die Patienten-
daten richtig sind, wird der Verantwortliche diesem Verlangen gern
nachkommen.

Aber Achtung: § 630 f BGB schreibt zwingend vor, dass

nachtragliche Veranderungen der Patientenakte kennt-

lich zu machen sind. Der urspriingliche Inhalt muss

nachvollziehbar bleiben. Eine endgiiltige Léschung fal-
n scher Daten scheidet damit aus.

Fazit
Machen wir uns nichts vor, die DSGVO macht Arbeit. Wenn aber
Praxisinhaber ihren Dokumentationspflichten sorgfaltig nachkommen,
sind die Auskunftsrechte der Patienten mit verhaltnismaBig wenig
Aufwand zu beantworten.

Der IFK hat seinen Mitgliedern umfangreiches Informationsmaterial
mit Musterformularen zur Umsetzung der Vorschriften der DSGVO
zur Verfligung gestellt, welches standig den neuen Anforderungen
entsprechend angepasst wird: Physioservice, Merkblatter zum
Datenschutz M13 und zur datenschutzkonformen Nutzung des
Faxgerates M13b.

-

Andrea Beckmann-Mebus -~
ist Datenschutzbeauftragte des IFK und

Syndikusrechtsanwéltin im Referat Recht. |
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Rucken
Yoga fur
gesunden

Monika A. Pohl

Riickenbeschwerden zahlen nach wie vor zu den
haufigsten und kostenintensivsten gesundheitlichen
Problemen in Deutschland. Beinahe jeder dritte
Erwachsene hat ofter oder standig Riickenschmerzen.
Fiir die Betroffenen ist dies oft mit starken Einschran-
kungen der Lebensqualitat verbunden. Nicht selten
fithren die Beschwerden voriibergehend zur
Arbeitsunfahigkeit und verursachen damit jahrlich
einen hohen volkswirtschaftlichen Schaden.

B Rickenbeschwerden haben viele
unterschiedliche Ursachen

Riickenbeschwerden konnen vielerlei Ursachen haben. Neben zu viel Sitzen
und zu wenig Bewegung, falschem Alltagsverhalten und ergonomisch schlech-
ten Arbeitsbedingungen spielen auch die Auswirkungen von Stress auf die
Psyche eine entscheidende Rolle. Inzwischen ist auch ,,Die Rickenschule® um
eine ganzheitliche Sichtweise auf die Riickengesundheit, bei der die Erkrankung
als Storung im Korper-Geist-System betrachtet wird, ergénzt worden. Hier
rlickten neue Bewegungsformen und mentale Konzepte in den Vordergrund,
darunter auch RickenYoga.

B Stabilitat und Flexibilitat im Gleichgewicht

Yoga flr einen gesunden Riicken bietet Synergien wie kaum eine andere
Ubungsform. Gezielte Kérperhaltungen starken die Muskulatur, andere steigern
die Flexibilitdt der Gewebe - insbesondere der Faszien - und halten nicht nur
die Wirbelséule und den ganzen Korper, sondern auch den Geist stabil und
zugleich beweglich. Beides sind Eigenschaften, die fir die Gesundheit entschei-
dend sind, denn sie beeinflussen die duBere und innere Haltung. Korperliche
Stabilitat sorgt fiir Widerstandsfahigkeit gegentber Belastungen, wahrend
Flexibilitdt den Bewegungsradius vergroBert und die Qualitdt der Bewegung
verbessert. Im Vergleich dazu ist die mentale Stabilitat eine wichtige
Voraussetzung psychischer Gesundheit. Sie erlaubt uns flexibel auf unerwarte-
te oder belastende Ereignisse, die wir als Stress erleben, zu reagieren.



Yoga:
enen
Rdcken

B Wechselwirkung zwischen Korper und Geist
Genau hier setzt RiickenYoga an, denn nicht alle Rickenbeschwerden
lassen sich auf einen pathologischen Befund zurlickfithren. Oft handelt es
sich um stressbedingte Schmerzen, die durch eine reine Bewegungstherapie
vielleicht reduziert, jedoch selten beseitigt werden kénnen. Unsere Psyche
ist ein wichtiger Indikator flr unser Wohlbefinden und steht in einer engen
Wechselbeziehung zu unserem Korper. Sie bestimmt unsere Handlungs-
und Denkweisen und hat einen entscheidenden Einfluss auf unseren
Atem, die Korperhaltung und die Bewegung. RiickenYoga kann gezielt
Einfluss nehmen auf die mentalen Prozesse, ihre Bewertung und die
Steuerung der Riickmeldung. Es bietet das entsprechende Handwerkszeug,
um den Kdrper mit dem Geist in Einklang zu bringen und positiv zu beein-
flussen. Dies wirkt sich wiederum giinstig auf den Kérper und die physio-
logischen Vorgange, die ihn steuern, aus. Allein durch die Beruhigung und
Vertiefung der Atmung sinkt die Herzfrequenz, die Muskulatur entspannt
sich und der Geist kommt zur Ruhe.

M RickenYoga als Fortbildung

In diesem Zusammenhang bietet die Weiterbildung zum RickenYoga-
Trainer eine wertvolle Basis und beféhigt die Teilnehmer, Yoga in die
Haltungs- und Rickenschule sowie Wirbelsaulengymnastik und weitere
Kursformate mit den Schwerpunkten Riickengesundheit, Stressmana-
gement und Entspannung zu integrieren. Neben der Einflihrung in den
Hatha Yoga erhalten die Teilnehmer eine geeignete Auswahl an klassi-
schen Korperhaltungen, Atemibungen und Meditationen an die Hand.
Einen wesentlichen Bestandteil des RiickenYoga bildet das Achtsam-
keitstraining im Sinne einer bewussten Wahrnehmungsschulung. Diese
Verbindung steigert die Selbstregulationsfahigkeit des Organismusses und
bietet sowohl in der Therapie als auch in der Pravention und dem Betrieb-
lichen Gesundheitsmanagement immense Vorteile: Dabei sind nicht die
Symptome im Fokus, sondern der Mensch als Ganzes. Somit wird die
Selbstwirksamkeit der Betroffenen geschult und ihnen Wege und Mog-
lichkeiten aufgezeigt wirkungsvoll fir sich selbst zu sorgen, um Ricken-
beschwerden dauerhaft zu vermeiden. Nicht zuletzt profitiert auch der
Kursleiter selbst von der entschleunigenden Wirkung des RiickenYoga.

physiotherapie 1|2019

B Fazit

Neben korperlichen Vorziigen wie Steigerung der Kraft und der Dehn-
fahigkeit sowie Tiefenentspannung, kann RiickenYoga besonders bei
der Bewaltigung und im Umgang mit Stress eine wertvolle Hilfe-
stellung sein. In diesem Zusammenhang - und weil wir heute wissen
wie Stress entsteht und welche negativen Auswirkungen er auf die
Psyche und damit zugleich auf den Kdrper haben kann - lassen sich
positive Auswirkungen der Yogapraxis im Hinblick auf einen gesunden
Riicken ableiten und durch immer mehr Studien [1] belegen. Die
Weiterbildung zum RiickenYoga-Trainer bietet mit seiner ganzheitli-
chen Ausrichtung eine sinnvolle Ergdnzung praventiver und therapeu-
tischer MaBnahmen zur Riickengesundheit.

Monika A. Pohl

ist Griinderin der Physioyoga Akademie,
Heilpraktikerin fir Physio- und Psychotherapie sowie
Fachwirtin fiir Pravention und Gesundheitsforderung.

Die Zahlen in den rechteckigen Klammern verweisen auf Literaturangaben.
Eine Literaturliste ist in der IFK-Geschéftsstelle erhaltlich.

RuckenYoga (Basiskurs)
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Wie organisiere
iIch das Praktikum
einer Bundestags-

abgeordneten
Gaby Montag

Maria Klein-Schmeink, MdB (BUNDNIS 90/DIE GRUNEN) (1.), Anja Beyer (r.).

Das Biiro der Bundestagsabgeordneten Maria Klein-Schmeink ruft bei
uns an. ,,0b Maria im Sommer bei uns hospitieren kénne?“ Frau Klein-
Schmeink kommt aus Minster, ist hier als Bundestagsabgeordnete fiir
die Grinen aufgestellt worden. Fachschwerpunkt Gesundheitswesen.
Wir kennen uns seit vielen Jahren. Aber hospitieren? ,Es gibt nach der
Sommerpause Gesprache im Bundestag bzgl. des Gesundheitswesens
und Frau Klein-Schmeink will sich ein Bild vor Ort machen®, lasst uns
das Buro wissen. Wir sagen gerne zu. Meine Praxis fir Osteopathie und
Physiotherapie hat ein breites Angebot an Therapien, wir arbeiten mit 21
(auch Teilzeitkraften) Therapeuten multimodal und kennen alle Probleme
eines doch wirklich wunderbaren Berufs: schlechte Bezahlung, biirokra-
tischer Aufwand, Fachkraftemangel, hoher Anteil von Berufsaussteigern,
kurze Behandlungszeiten, Arztabhéngigkeit, Wirtschafts- statt Patien-
tenzentrierung etc. Wir organisieren einen Tag fir Frau Klein-Schmeink:
von 8:00 bis 17:00 Uhr. Sie macht mit beim Neurac Training, sie guckt
bei neurologischen Behandlungen zu, nimmt teil an einer praxisinternen
Fortbildung. Wir reden aber auch in wechselnden Gruppen mit ihr:
Immer, wenn eine Liicke frei war, wurde dem/der Therapeutln ein
Gesprach mit ihr, auch in Gruppenform, ermoéglicht. Wir waren (ber-
rascht, wie gut informiert sie ist, wie sehr sie unsere Belange und
Anderungswiinsche ernst nimmt. Der Tag mit ihr hat riesig SpaB
gemacht. Wir konnten dann in ihrem Bericht nachlesen, dass sie
Impulse aus der Praxis mit aufgegriffen hat. Berufspolitik zum Anfassen.
Und selbstverstandlich sind wir wieder gerne Praktikumsstelle fir unse-
re Wahlkreisabgeordneten.

\..Ir
Gaby Montag | k

ist selbststandige Physiotherapeutin in Munster.

,LJJas gesa

Behandlun

IFK-Interview mit Maria

Dr. Bjorn Pfadenhauer

physiotherapie: Frau Klein-Schmeink, Sie haben die Sommerpause
des Bundestags unter anderem genutzt, um in Physiotherapie- und
Ergotherapiepraxen zu hospitieren. Wie kam es dazu?

Maria Klein-Schmeink: Die prekare Situation, in der sich viele Heil-
mittelerbringerinnen befinden, treibt mich zunehmend um. Von ihren
Vergltungen konnen sie keine Familie erndhren, geschweige denn
Altersvorsorge betreiben. Es gibt viel Blrokratie, die zulasten der
Patientinnen geht. Dazu kommen Berichte (ber eine unzureichende
Versorgung, Regresse und neuerdings sogenannte Zielvereinbarungen,
mit denen die Krankenkassen und die Kassenérztlichen Vereinigungen
in einigen Landern versuchen, ausgerechnet bei den Heilmitteln zu
sparen. Ich habe die Sommerpause genutzt und mir persénlich ein
Bild davon gemacht, was die Heilmittelerbringer leisten, wie es um die
Versorgung der Menschen bestellt ist und wo die Politik ansetzen
muss, um die Situation fur Therapeutinnen und Patientinnen gleicher-
maBen zu verbessern. Ich habe in Minster und im Munsterland, in
Physio- und Ergotherapiepraxen, in der Logopadie- und einer
Podologiepraxis hospitiert. Nur die Diatassistentinnen fehlen mir jetzt
noch.

physiotherapie: Was ist Ihnen positiv aufgefallen?

Maria Klein-Schmeink: Ich mdchte hier gern ein paar Beispiele aufzah-
len. Das Potenzial der Logopadie konnte ich in der Praxis fir Reha-
bilitation und Logopadie - Rehalogo in Dilmen - kennenlernen. Sehr
beeindruckend war es fir mich, die Motivation und Anstrengung zu
erleben, die Kinder im Vorschulalter aufbringen, um Zisch-Laute nicht
mehr zu vertauschen. Oder aber ein Patient, der nach mehr als einem
Jahr Schlucktraining wieder etwas essen konnte und nicht mehr Gber
die Sonde ernahrt werden muss.
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mte Spektrum de
gsmoglichkeiten...

Klein-Schmeink

Im Therapieraum am Humboldtplatz in Rheine gibt es Physio- und
Ergotherapie sowie Logopddie. Ich konnte sehen, welche immensen
Behandlungserfolge z. B. fiir Schlaganfall- oder Parkinson-Patientinnen
erreicht werden und was dies flr die Lebensqualitdt und die Wieder-
erlangung oder den Erhalt von grundlegenden Fahigkeiten bedeutet.

Das gesamte Spektrum der Behandlungsmoglichkeiten der Physio-
therapie habe ich in der Praxis von Gaby Montag in Miinster miterlebt.
Ihre Mitarbeiterlnnen berichteten mir, dass es aus Furcht vor Budget-
Uberschreitungen haufig Verordnungen mit zu wenig Terminen gabe,
auch die einzelne Behandlungseinheit sei je nach Situation mit 25
Minuten oft nicht ausreichend, um stark eingeschrankte Menschen
angemessen zu versorgen.

Uber die medizinische FuBpflege, also die podologische Behandlung,
wusste ich am wenigsten. Umso wichtiger war es, in Telgte mitzuerle-
ben, wie wichtig die FuBpflege z. B. fiir Patientinnen mit Diabetes ist.
Ich kann nicht nachvollziehen, dass bislang MS-Erkrankte oder
Rheumapatientinnen keinen gesetzlichen Zugang zur Podologie

} . . Maria Klein-Schmeink, MdB (BUNDNIS 90/DIE GRUNEN). (Foto: Joachim Pantel
haben, obwohl sie oft massive Probleme und Komplikationen an den Fotodesign, © Maria Klein-Schmeink)

FiiBen haben.

physiotherapie: Was haben Sie eher mit Bauchschmerzen erlebt?
Die Zufriedenheit mit der beruflichen Tatigkeit war in allen Praxen

hoch, die Therapeutinnen - in den allermeisten Féllen sind es Frauen Maria Klein-Schmeink: Alle Therapeutinnen klagen (ber sehr beschei-
- sind hochmotiviert, sie lieben ihren Beruf und (ben ihn mit dene Verdienstmoglichkeiten bei gleichzeitig hohem, auch finanziellem,
Leidenschaft und Engagement aus. lhre Qualifikation ist sehr hoch, Engagement flr die Fortbildung. Der Fachkraftemangel ist offensichtlich.
sie bilden sich regelméaBig fort. Freie Stellen kénnen Uber Monate nicht besetzt werden. Vor diesem

Hintergrund istes umso unverstandlicher, dass die Krankenkassenentgelte
Ganz offensichtlich war, welche groBe Bedeutung diese Therapieberufe fur die Therapiestunden so niedrig sind. Zudem mussen Therapeutinnen
gerade flr chronisch Kranke und Menschen mit einer Behinderung ihre Ausbildung selbst finanzieren. Diese mangelnde Wertschatzung

haben. kann sich unsere Gesellschaft nicht leisten.
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Abschaffung der Grundlohnsummenbindung und die

Anhebung der Entgelte fur die Therapieleistungen

I | .0ie Anhebung der Vergltung durch die dauerhafte

MmuUssen jetzt schnell in Angriff genommen werden.”

Beschamend ist auch, dass flir Hausbesuche nur sehr geringe Fahrtkosten
entgolten werden, die keinesfalls den Aufwand decken. Entsprechend kon-
nen sich Praxen nicht viele solcher Patientenbesuche leisten. Es ist ein
Unding, wenn mobilitdtseingeschrankte Menschen im landlichen Raum
deshalb keine Therapeutlnnen finden.

physiotherapie: Wo sehen Sie den groBten Handlungsbedarf der Politik, um
den Praxisalltag zu verbessern?

Maria Klein-Schmeink: Die Anhebung der Verglitung durch die dauerhafte
Abschaffung der Grundlohnsummenbindung und die Anhebung der Ent-
gelte fiir die Therapieleistungen mussen jetzt schnell in Angriff genommen
werden. Es missen Vergltungspositionen flr Birokratieaufwand und
Praxisorganisationen geschaffen werden. Der Aufwand flir Hausbesuche
muss kostendeckend sein. Das therapeutische Kdnnen muss auch im
Verhaltnis zur &rztlichen Verordnung eine Aufwertung erfahren.

anzeige
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Nicht heulen! Lassen Sie uns Ihre Abrechnung
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Das Schulgeld sollte schnellstméglich abgeschafft werden. Die
Initiativen verschiedener Lander zeigen ja, dass das machbar ist.
Zudem muss eine Losung flr eine flachendeckende Ausbildungs-
verglitung gefunden werden.

Ebenso halte ich es fur notwendig, dass endlich Modellversuche zum
Direktzugang ermoglicht werden. Der Direktzugang hat sich in ande-
ren europaischen Landern langst bewahrt und wiirde auch ganz neue
Wege fir eine bessere, bedarfsgerechtere und zeitnahe Versorgung,
gerade im landlichen Raum, eréffnen.

SchlieBlich halte ich die Weiterentwicklung der Ausbildungen fir wich-
tig. Der Evaluationsbericht zu den Modellstudiengédngen hat deutlich
hervorgehoben, dass eine Akademisierung
machbar und sinnvoll ist.

All diese Forderungen haben wir in einem
eigenen griinen Antrag dargelegt, den wir im
Dezember 2018 in den Bundestag einge-
bracht haben:

physiotherapie: Inwiefern flieBen |hre Erfahrungen aus den
Hospitationen mit in Ihre politische Arbeit ein?

Maria Klein-Schmeink: Ich habe gesehen, dass in allen therapeu-
tischen Heilberufen hoch motivierte Menschen unter Rahmenbe-
dingungen arbeiten, die wir dringend verbessern miissen. Es ist eine
Sache, davon zu horen und zu lesen, eine andere, es selbst unmittel-
bar mitzuerleben.

Zudem habe ich durch die Hospitationen einen ganz konkreten
Einblick in all die Schwierigkeiten und Widrigkeiten, die den therapeu-
tischen Alltag ausmachen, erlangt und hoffe, dass ich so auch eine
bessere Vorstellung davon gewonnen habe, welche Regelungen wichtig
sind und dass manche Regelungen auf dem Papier funktionieren, es
in der Realitét aber weitergehender Anstrengungen bedarf.

Dr. Bjorn Pfadenhauer
ist IFK-Geschéftsfuhrer.
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Buchbesprechung

Neurologie flir
Physiotherapeuten

Jesel gibt in seinem Buch einen guten Einblick in die Neuroanatomie
sowie die Befunderhebung in der Neurologie. Darauf aufbauend wer-
den zahlreiche Pathologien des peripheren Nervensystems und der
Muskeln sowie des zentralen Nervensystems und der Hirnhaute be-
schrieben.

Jedes Uberkapitel schlieBt mit einem Glossar und Ubungsfragen ab,
was den Lehrbuchcharakter verdeutlicht. Dieser wird ebenfalls durch
die ,Merke“-Kasten und die anschaulichen Abbildungen unterstrichen.

Das Buch richtet sich vorrangig an Physiotherapieschiiler und -studie-
rende, doch auch erfahrenen Physiotherapeuten kann es zur
Auffrischung und Aktualisierung ihrer neuroanatomischen Kenntnisse
dienen. Die Komplexitdt der Neuroanatomie wurde durch eine ange-
messene Tiefe der Darstellung reduziert, ohne dabei flir unsere
Profession nétige Inhalte zu vernachlassigen. Durch funktionelle und
klinische Beispiele wird ein kontinuierlicher Praxisbezug hergestellt,
was insbesondere Lernenden und Berufsanfangern das Verstandnis
erleichtert. Sollte man jedoch konkrete Kenntnisse zur Behandlung
von Patienten mit neurologischen Erkrankungen gewinnen wollen,
kann dieses Buch nur erste Hinweise geben und misste durch wei-
teres Literaturstudium ergénzt werden. Dem breiten Spektrum des
Fachbereichs Neurologie ist es auch geschuldet, dass der Autor die
einzelnen Krankheitsbilder nur in aller Kiirze darstellen kann.

Das Buch ist ein sehr gut gelungenes Lehrbuch, womit insbesondere
das theoretische Hintergrundwissen im Bereich der Neuroanatomie,

der Befundung und Pathologien erworben und erweitert werden kann.

Dr. Christina Groll

Neurologie fiir Physiotherapeuten

Michel Jesel

Georg Thieme Verlag

2015, 2. Aufl.

368 Seiten, 350 Abbildungen

Preis: 34,99 Euro
ISBN: 9783131321121

Lumbale Riickenbeschwerden -
Aktive Rehabilitation in der
Physiotherapie

Bant und Perrot beschreiben in den ersten drei Kapiteln die funktionelle
Anatomie der LWS mit Blick auf das Stabilitdtsmodell von Penjabi (das
passive, das aktive, und das neurale Kontroll- und Steuerungs-Subsystem).
Ebenso werden die physiologischen Prozesse und physiotherapeutischen
Interventionen der fiinf Wundheilungsphasen mit deren klinischer
Relevanz vorgestellt und mit den neuesten Studien unterbaut.

Dann folgt eine Beschreibung der Entstehung, Konsolidierung und
Behandlung von Patienten mit chronischen Riickenbeschwerden. Die
Kapitel 4 - 7 bieten einen Klinischen Leitfaden flr die Diagnostik und
aktive Behandlung. Es wird ein physiotherapeutischer Qualitatszyklus mit
6 Stufen in der diagnostischen Phase und 4 Stufen in der therapeu-
tischen Phase beschrieben. Fiinf Analysekarten der Wirbelsaule mit einer
Anleitung zur Zielformulierung der physiotherapeutischen Behandlung
und die Behandlungsziele in den Wundheilungsphasen der Belastungs-
verformungskurve werden vorgestellt.

Die Ubungsempfehlungen am Ende von Kapitel 7 stellen einen metho-
dischen Leitfaden dar. Sie bauen auf von der lokalen, der regionalen und
totalen Stabilitét bis hin zu funktionellen Bewegungen. Im Kapitel Reha-
und Trainingskreise folgt der methodische Aufbau des Trainings der mo-
torischen Grundeigenschaften. Im letzten Kapitel 8 bietet das Buch finf
praxisnahe Fallbeispiele, welche die ganz konkrete Umsetzung der theore-
tischen Grundlagen auf konkrete Behandlungs- und Patientenziele zeigen.
Jedes Kapitel hat eine Literaturliste, welche die klinische Relevanz mit den
neuesten wissenschaftlichen Studien untermauert. Dieses Buch ist fur
Physiotherapeuten und Arzte ein absolut guter Begleiter, um Patienten mit
chronischen Riickenschmerzen aktiv zu behandeln.

Donald J. Stegman

B Lumbale Riickenbeschwerden —
Aktive Rehabilitation in der Physiotherapie

Harald Bant, Guido Perrot
Georg Thieme Verlag KG, Stuttgart - 2017
384 Seiten, 403 Abbildungen, 121 Tabellen, gebunden

Preis: 89,99 Euro
ISBN: 978-3-13-173371-9
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Termin und Ort des nachsten Treffens erfragen Sie bitte - falls nicht bekannt - bei:

= Altes Land/Nordheide | Bettina JanBen-Bécker
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

= Bonn und Umgebung | Sergej Borkenhagen
Tel.: 0228 94495521 | sergej.borkenhagen@x-physio.de

= Borken | Herco Schreurs
Tel.: 02874 2775

= Dortmund | Dr. John Schieffelers
Tel.: 0231 5864014 | drj.schieffelers@gmail.com

® 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

™ Giitersloh | Sascha Homuth
Tel.: 05241 7090480 | info@physiotherapie-homuth.de

® Hamburg | Anita Briiche
Tel.: 040 614410
a.brueche@krankengymnastik-hamburg.de

® Hameln | Tammo Horn
Tel.: 05151 98780 | info@elithera.de

= Hamm | Monique Ruter gen. Schulte-Geithe
Tel.: 02381 9140537

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

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

® Herne und Umgebung | Christoph Biele
Tel.: 02325 62631 | christophbiele@aol.com

" Koéln | Ulrike Kinsky
Tel.: 0221 644735 | ulrike.kinsky@philomatho.de

" Krefeld | Stefan Niermann
Tel.: 02151 610404 | late.niermann@arcor.de

" 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

" Leverkusen | Jorg Schnorr
Tel.: 0177 4019346 | jschnorr@t-online.de

" Liibeck und Umgebung | Justinus Wiggert
Tel.: 0451 83333 | kontakt@wiggert-physio.de

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

= Mittelfranken | Peter Bucelski
Tel.: 09122 12565 | praxis@bucelski.de

® Miinchen | Hendrik Chaban
Tel.: 089 18703333 | info@chaban.de

= Monchengladbach | Monika Huntjens
Tel.: 02161 183639

® Miinster | Michael Seidel
Tel.: 02501 4600

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

= Niederrhein | Wilma Strikkers-Haukes
Tel.: 02824 977771

= Nordhorn | Jesco Schiebener
Tel.: 05921 806573

= QOberpfalz | Benjamin Eder
Tel.: 09403 3827 | benjamin.eder@eden-reha.de

¥ Oldenburg und Umgebung | Wolfgang Salhofen
Tel.: 04402 9154007

® Osnabriick | Denise Girvan
Tel.: 0541 44017047 | info@vivid-os.de

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

® Rheinland-Pfalz/Saarland | Martina Grinhagen
Tel.: 0681 376667 | service@rehazentrum-saar.de

" Rostock | Doreen Bastian
Tel.: 0381 31100

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

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

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

= Siidhessen | Uwe Riemann
Tel.: 069 71677607 | info@riefit.de

™ Viersen | Panagiotis Mazaris
Tel.: 02162 814161 | info@mazaris.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 Barnbeck
Tel.: 034602 23765

® Pforzheim/Vaihingen | Tan Hung Diimchen
Tel.: 0170 8357430

® Wiesbaden | Birgit Naujoks-Pauler
Tel.: 0611 8110519
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A 2 Abrechnung Privatpatienten
A 3 Gruppenvertrag opta data
A 4 Kostentragerverzeichnisse
Zuzahlungslisten
A 6 | Prifpflichten”
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A 8 Informationen zur Heilmittel-Richtlinie
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A 10 Zahlungsverzug
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A 17 ICD-10-Code
A 18 Hausbesuche
A 19 Infos Entlassmanagement
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B Berufspolitik (B)
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B 1 Leitbild des IFK

B 2 Innovationen flir die Physiotherapie
B 3 Die Physiotherapiepraxis der Zukunft
B 4 Wirtschaftlichkeitsumfrage

B 5 Standpunkt Osteopathie

B 6 RichtgroRen

W Existenzgrundung
und PraxisschlieBung (Z)

P 1 Muster Personalwesen
P 2 IFK-Betriebsrente
P 3 Physiotherapieschuler
P 4 Abwicklung beendeter
Arbeitsverhaltnisse
P 5 Arbeitszeugnis
P 6 Mutterschutz und Elternzeit
P 7 Bildungsurlaub
P 8 Urlaubsanspruch
P9 Hausbesuch mit Arbeitnehmer-PKW
P 10 Teilzeitarbeit
P 11 Kindigung eines Arbeitnehmers
P 12 Lohnfortzahlung
P 13 Arbeitszeitflexibilisierung
P 14 Verglitung angestellter
Physiotherapeuten inkl. TV6D
P15 Arbeitsverhéltnis Menschen mit
Behinderung
P 16 Allgemeines Gleichbehandlungsgesetz
(AGG)
P 17 Mustervertrag angestellte
Physiotherapeuten
P 18 Arbeitsvertrag geringfligig Beschéftigte
P 19 Mustervertrag freie Mitarbeiter
P 20 Befristeter Arbeitsvertrag
P 21 Befristeter Arbeitsvertrag bei
Schwangerschafts-/ Elternzeitvertretung
P 22 Mustervertrag Rezeptionsfachkraft
P 23 Mustervertrag KFZ-Benutzung
P 24 Mustervertrag Fachlicher Leiter
P 25 Personalbeschaffung
P 26 Mindestlohn

B Praxismanagement/Recht (M)
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Versicherungsschutz pact Finanz AG
Offentliche Férdermittel
Praxiswertermittlung mit Mustervertrag
Praxisverkauf
Z 4 Rehasport und Funktionstraining
Z'5 Medizinproduktegesetz
Z 6 Rentenversicherungspflicht
Z 7 Abschluss eines Mietvertrags
BFH-Urteil Zweitpraxis

Z 9 Medizinische Versorgungszentren
Z 10 Integrierte Versorgung
Z 11 Freiwillige Arbeitslosenversicherung
Z 12 Praxisnachfolge bei Tod
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G 1 Kuindigungsschutzgesetz

G 2 Mutterschutzgesetz

G 3 Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetz

4 Arbeitszeitgesetz

5 Arbeitsstattenverordnung

6 Berufsgesetz (MPhG)

G 7 Heilpraktikergesetz

G 8 Heilmittelwerbegesetz

G 9 (nicht belegt)

G 10 Heilmittel-Richtlinie

G 11 Richtlinien zur maschinenlesbaren
Abrechnung

G 12 Teilzeit- und Befristungsgesetz
(TzBfG)

G 13 Bundesurlaubsgesetz

G 14 Aligemeines Gleichbehandlungs-
gesetz

G 15 Arbeitsgerichtsgesetz

G 16 Entgeltfortzahlungsgesetz
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Asthma

Schlaganfall

Parkinson

Kiinstliches Schultergelenk
Behinderungen
Osteoporose
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Gesunder Riicken

CMD

Kopfschmerz
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Unfallverhiitung fur Kinder
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Tinnitus
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* Online ausdrucken oder kostenpflichtig als
Block bestellen.

exklusiv + kostenlos
Bestellung an:

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

Bitte senden Sie die Unterlagen an:

E-Mail

Name, Vorname
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B Fortbildungspunkte:

IFKK-fortbildungen

Der IFK hat nach sorgfaltiger Prifung durch seinen Fachausschuss Fortbildung/Wissenschaft die im Rahmen
der Fortbildungspflicht anerkennungsfahigen Kurse mit Punkten belegt. Diese sind im Fortbildungsprogramm
mit dem entsprechenden Punktesymbol gekennzeichnet. Wir weisen aber ausdriicklich darauf hin, dass zum
Zeitpunkt der Drucklegung eine einheitliche Entscheidung auf Spitzenverbandsebene Uber die vollstandige
Anerkennung von Kursen noch nicht getroffen war. Anderungen im Einzelfall sind daher méglich. Fiir alle bis
zum 01.01.2008 Zugelassenen/fachlichen Leiter endete der zweite vierjdhrige Betrachtungszeitraum am
31.12.2015. Bis dahin mussten in anerkennungsfahigen Veranstaltungen 60 Fortbildungspunkte gesammelt
werden. Auf diesen Betrachtungszeitraum bis zum 31.12.2015 kénnen Fortbildungen angerechnet werden, die
ab dem 01.01.2012 begonnen wurden. Fir alle nach dem 01.01.2008 Zugelassenen/fachlichen Leiter endet
der Betrachtungszeitraum vier Jahre nach Zulassungsbeginn. Bis dahin sind in anerkennungsfahigen Ver-
anstaltungen ebenfalls 60 Punkte zu sammeln. Eine Ubertragung von Fortbildungspunkten auf einen folgenden

Betrachtungszeitraum ist nicht méglich.

Neurologische Konzepte

|
1.1.1 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Bobath-Grundkurs

(Erwachsenen IBITA anerkannt)

Bobath-Grundkurs in der Befundaufnahme und Behand-
lung Erwachsener mit neurologischen Erkrankungen. Es
werden Kenntnisse und praktische Fertigkeiten erwor-
ben, um Patienten zu befunden und zu behandeln. Dies
ermoglicht den Patienten, einen Gewinn an Alltagsfahig-
keiten, Kompensation zu minimieren und ihr Bewe-
gungspotential auszuschopfen.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Nachweis Uber ein Jahr Berufserfahrung in Vollzeit-
beschéftigung nach Abschluss der Ausbildung. Als an-
rechenbare Berufserfahrungszeiten gelten Tétigkeiten
mit mindestens einem Umfang von 15 Wochenarbeits-
stunden. Teilzeitbeschéaftigungen werden entsprechend
ihrer wochentlichen Arbeitszeit berticksichtigt. Arbeit
mit neurologischen Patienten nach Schadigung des
ZNS (auch zwischen den Kursteilen).

Kurs 3 (Selz)

Teil 1: 29.01.2019 - 02.02.2019
Teil 2: 16.06.2019 - 20.06.2019
Teil 3: 11.09.2019 - 15.09.2019

Termine:

Kurs 4 (Weis)
Teil 1: 19.06.2019 - 25.06.2019
Teil 2: 27.10.2019 - 03.11.2019

Kurs 5 (Puschnerus)

Teil 1: 26.08.2019 - 30.08.2019
Teil 2: 21.10.2019 - 25.10.2019
Teil 3: 20.01.2020 - 24.01.2020

Kurs 6 (Weis)
Teil 1: 07.10.2019 - 14.10.2019
Teil 2: 15.02.2020 - 21.02.2020

I www.ifk.de/fortbildungen

Kurs 7 (Selz)

Teil 1: 21.10.2019 - 25.10.2019
Teil 2: 02.12.2019 - 06.12.2019
Teil 3: 20.02.2020 - 24.02.2020

Kurs 9 (Weis)

Teil 1: 07.12.2019 - 09.12.2019
Teil 2: 12.01.2020 - 16.01.2020
Teil 3: 01.03.2020 - 03.03.2020
Teil 4: 26.04.2020 - 30.04.2020

Ort: Bochum

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

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

(gesamt/pro Kurs)

UE: 150 (pro Kurs, Kurse 3, 4, 5, 6, 7)
160 (pro Kurs, Kurs 9)

F-Punkte 150/160 (pro Kurs)

(siehe Unterrichtseinheiten der Kursreihe)

Die Kurse bestehen aus 3 oder 4 Kursteilen und kénnen
nur zusammenhangend gebucht und belegt werden.
]
1.1.2 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Bobath-Refresher-Kurs

Zweitagiger Kurs fir Absolventen eines Bobath-
Grundkurses. 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.

Termin: 24.10.-25.10.2019

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

B Weitere Informationen

In unserem Fortbildungsprogramm 2018/2019, das
Sie kostenlos in unserer Geschaftsstelle anfordern
kénnen und im Internet unter www.ifk.de finden Sie
weitere Informationen zu den angebotenen Fortbil-
dungen. Mit dem kostenlosen Fortbildungsnewsletter
erhalten Sie aktuelle Hinweise und Infos tber innova-
tive Fortbildungen per E-Mail. Einfach eintragen unter
www.ifk.de/fortbildung.

Teilzahlungen flr kostenintensive Fortbildungen sind
auf Anfrage maglich!

Ort: Bochum

Kosten: 170,00 EUR (M) | 195,00 EUR (NM)
UE: 17

F-Punkte: 17

1.1.3 Info: Gabriele Weuthen: 0234 977 45-29
Bobath-Grundkurs (Kinder)
Weiterbildungslehrgang fiir Therapie von Kindern
und Jugendlichen

Das Bobath-Konzept ist ein bewegungstherapeutisches
Konzept, das sich seit Jahrzehnten in den Bereichen der
Entwicklungspadiatrie und Neurorehabilitation erfolgreich
etabliert hat. Mit dem Abschluss des Bobath- Kurses qualifi-
ziert sich der/die Teilnehmerln fiir das international aner-
kannte Weiterbildungszertifikat Bobath Therapeutin der
Gemeinsamen Konferenz der Bobath-Kurse e. V. (G.K.B.)
und der European Bobath Tutors Association (EBTA). In
unserer Weiterbildung legen wir besonderen Wert auf die
individuelle Supervision der Kursteilnehmenden. Der theore-
tische und praktische Unterricht bezieht sich auf die ICF
(Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit und
Behinderung), die Grundlagen der Bewegungsentwicklung
und der Bewegungskontrolle, dem ,Clinical Reasoning* und
der Inklusion. Praktikumsstellen befinden sich: Neuro-
logisches Rehabilitationszentrum  fir Kinder, Jugendliche
und Erwachsene, Bremen-Friedehorst, Klinikum links der
Weser, Physiotherapiepraxen fur Séuglinge/Kinder in
Bremen und Oldenburg. Kérperbehindertenschule Bremen,
Schwerpunktpraxis Kinder Logopédie.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Zweijahrige Berufserfahrung in Volizeit* nach Abschluss der
Ausbildung, davon 12 Monate mit Patienten mit cerebraler
Bewegungsstorung im Sauglings- Kindes- und Jugendalter
sowie einen Nachweis (iber die Moglichkeit, in den Zeiten
zwischen den Kursteilen mit Patienten in den genannten
Altersstufen mit entsprechender Indikation zu arbeiten. Die
Nachweise sind durch Ubersendung entsprechender Unter-
lagen zu fuhren (keine selbst ausgestellten Beschei-
nigungen). *Als anrechenbare Berufserfahrungszeiten gelten
Tétigkeiten mit mindestens einem Umfang von 15
Wochenarbeitsstunden. Teilzeitbeschaftigungen werden ent-
sprechend ihrer wochentlichen Arbeitszeit beriicksichtigt.



Teil I: 20.02. - 01.03.2019  und
Teil ll: 13.05. - 24.05.2019  und
Teil lll: 02.09. - 13.09.2019  und
Teil IV: 30.10. - 08.11.2019  und
Teil V: 15.01. - 24.01.2020

derzeit ausgebucht, Warteliste méglich

Termine:

Referentinnen: Claudia ReiB, Bobath-Lehrtherapeutin,
Physiotherapeutin Angelika Ramsperger,
Senior-Bobath-Lehrtherapeutin, Physiothe-
rapeutin MA Sc.

Ort: Bremen

Kosten (gesamt):  3.940,00 EUR (M) | 4.595,00 EUR (NM)
UE: 400 (gesamt)

F-Punkte: 400 (gesamt)

Dieser Kurs besteht aus 5 Kursteilen und kann nur zusam-
menhangend gebucht werden.
]
1.14 Info: Gabriele Weuthen: 0234 977 45-29
Bobath-Refresher-Kurs fiir Kinder,
Jugendliche und Erwachsene

Dieser Refresherkurs dient dazu, das eigene therapeu-
tische Vorgehen zu Uberdenken und mit neuem Wissen
und Erfahrungen zu bereichern. Die einzelnenlnhalte wer-
den in Theorie und Praxis bearbeitet und Erfahrungen
ausgetauscht. Das Mitbringen einer Videosequenz mit
einer Fragestellung ist ausdrticklich erwinscht.

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

Termine: 04.03. - 08.03.2019 oder

21.09. - 25.09.2019
Referentin: Friederike Pust, PT, Bobath-Lehrtherapeutin
Ort: Bochum

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

UE: 40 (pro Kurs)

F-Punkte: 40 (pro Kurs)
-
1.15 Info: Alexandra Yilmaz: 0234 97745-46
Pflegende Angehorige -

Schulung von pflegenden Angehorigen
in der Neurorehabilitation

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

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termin: 06.07.2019
Ort: Bochum

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

torin
Kosten: 150,00 EUR
UE: 10
F-Punkte: 8
|
1.2 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18

PNF - Propriozeptive

Neuromuskulare Fazilitation

Die Propriozeptive Neuromuskuldre Fazilitation dient nicht
nur der Behandlung von zentralen und peripheren Bewe-
gungsstorungen, sondern kann in allen Bereichen der
Physiotherapie, auch in der Orthopédie und Traumatologie
eingesetzt werden. Das gestorte Bewegungsverhalten des
Patienten wird tiber Muskelsynergien, welche propriozeptiv,
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
aktuelle Literatur und neurowissenschaftliche Erkenntnisse
stellt das PNF-Konzept einen Zugang auf allen Ebenen der
ICF (Internationale Klassifikation von Funktionen der WHO)
dar.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
AuBerdem benétigen wir einen Nachweis Uber 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
waochentlichen Arbeitszeit beriicksichtigt.

Termine: Kurs 5 (MiBigbrod)

Teil . 04.09. - 08.09.2019 und
Teil Il 06.11. - 10.11.2019 und
Teil lll:  13.05. - 17.05.2020

Kurs 6 (Engelbach)

Teil . 01.10. - 05.10.2019 und
Teil Il 01.11. - 05.11.2019 und
Teil lll:  05.05. - 09.05.2020

Ort: Bochum

Referenten:  Ulrich Engelbach, PT/HP, PNF- Instructor/
Fachlehre, Instructor Neurorehabilitation
Anke MuBigbrod, PT, IPNFA®-Advanced-

Instruktorin, anerkt. PNF-Fachlehrerin

Kosten 1.320,00 EUR (M) | 1.400,00 EUR (NM)
(gesamt/pro Kurs): inkl. PrUfungsgebUhr (gesamt)

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

Ein gesamter Kurs besteht aus drei Teilen, die nur zusam-
menhangend gebucht werden kdnnen (als Block). Verschie-
bungen und Umbuchungen der einzelnen Module sind
regular nicht méglich.
]
1.3 Info: Sebastian Neuhaus: 023497745-18
Vojta-Workshops

Workshop 5 (2019)

Die Behandlung des jungen Sauglings mit der Reflex-
lokomotion nach Vojta - Ein ganzheitlicher Ansatz

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 29.06 - 30.06.2019

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

Ort: Berlin

Kosten: 155,00 EUR (M) | 180,00 EUR (NM)

UE: 16

F-Punkte: 16

Workshop 9 (2019)

Die Behandlung von Asymmetrien unterschiedlicher
Genese im Sauglings- und Kindesalter mit der Reflexloko-
motion nach Vojta

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 21.09. -22.09.2019

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

Ort: Bochum

Kosten: 155,00 EUR (M) | 180,00 EUR (NM)

UE: 16

F-Punkte: 16

141 Info: Gabriele Weuthen: 0234 977 45-29
Entwicklungsbeobachtung und
-diagnostik sensomotorischer
Funktionen in der Padiatrie

Das Seminar richtet sich an Fachkréfte im pédiatrischen
Arbeitsfeld, die sich schwerpunktmaBig 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 Kérpermotorik bis zum freien
Laufen und dessen Entwicklungsvarianten. Neben der theo-
retischen Darstellung werden die Seminarinhalte anhand
von Fallbeispielen in Video und evtl. Live-Demonstrationen
sowie durch praktische Erfahrungen vermittelt.



Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 17.05. -19.05.2019

Referentin: Ursula Schwoppe, PT, S.I. Therapeutin,
Bobath-Therapeutin, Vojta-Therapeutin

Ort: Bochum

Kosten: 264,00 EUR (M) | 298,00 EUR (NM)

UE: 30

F-Punkte: 30

'
1.4.2 Info: Fortbildung 0234 97745-999
Neurorehabilitation bei Multipler
Sklerose

Dieser Kurs erdffnet 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: 27.05. -28.05.2019

Referenten:  Sabine Lamprecht, M.Sc.
Neurorehabilitation, PT
Hans-Peter Lamprecht, PT u. a.

Ort: Bochum

Kosten: 230,00 EUR (M) | 250,00 EUR (NM)

UE: 15

F-Punkte: 15

1.4.3 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Neurorehabilitation

Kurs: Angewandte Neurophysiologie

Seit den 90er Jahren - der Dekade des Gehirns - erlebt
die Hirnforschung eine rasante Entwicklung. Mehrere
Hypothesen, die seit Jahrzehnten bestanden, wurden
durch wissenschaftliche Untersuchungen bestatigt.
Andere mussten verworfen werden. Die heutige
Nachfrage nach Beweisen fir die Wirksamkeit der
Behandlungsmethoden ist groBer als je zuvor. Ziel
unserer aus drei Modulen bestehenden Kursreihe
,Neuroreha heute” ist es, dem Therapeuten aktuelle
Kenntnisse zu vermitteln, mit denen er seine prak-
tischen Vorgehensweisen untermauern kann.

Weitere Informationen zu den
Fortbildungen finden Sie in der
aktuellen Fortbildungsbroschiire

oder im Internet:

www.ifk.de/fortbildungen

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 03.06. -06.06.2019
]
Kurs: Rehabilitationsphase

Das Modul beinhaltet objektive Messungen zur Doku-
mentation, Handlungsempfehlungen und Therapiestrate-
gien fur Patienten mit Neglect-/ Pushersymptomatik,
Schadelhirmtrauma/Vigilanzstorung, Geriatrische Patien-
ten/Demenz.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

09.12. -12.12.2019
]
Kurs: Neurotrainer

Patienten mit neurologischen Erkrankungen, die Selbst-
standigkeit in ihrem Alltag wiedererlangt haben, benétigen
fir ihre Korperstrukturen kontinuierlich Trainingsreize, damit
diese so gut wie moglich funktionieren kénnen. In der Klein-
gruppe (in einem sozialen Kontext) konnen Trainingserfolge
erlebt werden, wodurch Patienten motiviert bleiben.

Termin:

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 06.08. -09.08.2020
Ort: Bochum
Referenten:  Ulrich Engelbach PT/HP anerkannter PNF-

Fachlehrer, Instructor Neurorehabilitation,
Renata Horst, Msc (Neurorehabilitation)
PT-OMT, Itd. N.A.P-Instruktorin, internatio-
nale PNF-Instruktorin, Instruktorin  und
Supervisorin Neurologische Rehabilitation

Kosten (pro kurs): 465,00 EUR (M) | 495,00 EUR (NM)

UE: 40 (pro Kurs)

F-Punkte: 40 (pro Kurs)
|
144 Info: Fortbildung 0234 97745999
Physiotherapeutische Behandlung bei
Querschnittslahmung

Die Behandlung querschnittsgelahmter Patienten unter-
scheidet sich grundlegend von der Therapie anderer
zentraler Lahmungsbilder. Hier steht nicht nur die
Wiederherstellung gestorter Motorik im  Vordergrund,
sondern auch das Erlernen von neuen kompensato-
rischen Bewegungsmustern. Dieser Kurs soll das nétige
theoretische Wissen (iber die speziellen pathophysiolo-
gischen Grundlagen sowie deren Auswirkungen vermitteln
und praktische Handlungskompetenzen erarbeiten. Dazu
gehort insbesondere die Fahigkeit, Transfertechniken
individuell auf den Betroffenen zuzuschneiden und ver-
mitteln zu kénnen. Dariiber hinaus soll ein Uberblick tiber
neue Entwicklungen in der Therapie, wie dem Einsatz von
Robotik, gegeben werden.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 21.09. - 22.09.2019

Ort: Bochum

Termin: 04.05. -05.05.2019

Ort: Leipzig

Termin: 01.06. -02.06.2019
Ort: Berlin

Termin: 10.10. - 11.10.2019

Ort: Miinchen

Referent: Wilfried MieBner, B.A., PT

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

UE: 20 (pro Kurs)

F-Punkte: 20 (pro Kurs)
]
145 Info: Gabriele Weuthen: 0234 977 45-29
Sensorische Integrationstherapie
Einfiihrung in die Diagnostik und therapeutisch-pa-
dagogische Forderung wahrnehmungsgestorter
Kinder nach dem Konzept der Sensorischen
Integration.

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 auseinanderset-
zen 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
Gehimns und erméglichen so einen kontinuierlichen Prozess
des Lernens in allen Entwicklungsbereichen. Kinder mit
Fehlfunktionen der Sensorischen Integration zeigen héufig
Auffélligkeiten in der Korper- und Hand-Finger-Motorik,
Probleme im Spielverhalten, Lernschwierigkeiten und man-
gelnde soziale Kompetenz. Die Sensorische Integrations-
therapie 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 interdisziplinaren padiatrischen 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: 30.08.-01.09.2019

Referentin: ~ Ursula Schwoppe, PT, S.I. Therapeutin,
Bobath-Therapeutin, Vojta-Therapeutin

Ort: Bochum

Kosten: 264,00 EUR (M) | 298,00 EUR (NM)

UE: 30

F-Punkte: 30



Manualtherapeutische Konzepte

2.1 Info: Gabriele Weuthen: 0234 977 45-29
Manuelle Therapie in Bad Nauheim
Zertifikatsausbildung MT - SAMPT

Science & Art Muskuloskelettaler Physiotherapie
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: Modul 4 15.01. - 18.01.2019
Modul 2 04.02. - 07.02.2019
Modul 6 26.03. - 29.03.2019
Modul 5 09.04. - 12.04.2019
Modul 3 14.05. - 17.05.2019

Doctor's day 18.05.2019

Modul 1 21.05. - 24.05.2019
Modul 7 04.06. - 07.06.2019
Modul 6 09.07. - 12.07.2019
Modul 4 27.08. - 30.08.2019
Modul 2 10.09. - 13.09.2019
Priifung 12.10.2019

Modul T 01.10. - 04.10.2019
Modul 7 08.10. - 11.10.2019
Modul 5 05.11. - 08.11.2019
Modul 3 10.12. - 13.12.2019

Fortbildungs-

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

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

*Prufung: 160,00 EUR (M) | 190,00 EUR (NM)
UE: 40 (pro Kurs) | * keine UE fur Prufung
F-Punkte: 40 (pro Kurs) | * keine FP fiir Prifung

Die Reihenfolge der Module ist verbindlich. Doctor's
day kann frei zwischen Modulen 1-7 belegt werden.
Der Abstand zwischen den einzelnen Modulen soll
mindestens drei Monate betragen. Die Fortbildung
sollte innerhalb von vier Jahren abgeschlossen wer-
den. Die Abschlusspriifung kann frilhestens nach zwei
Jahren erfolgen.
|
2.2 Info: Gabriele Weuthen: 0234 977 45-29
Manuelle Therapie in Berlin
Neuroorthopadische Manuelle Therapie/Medizin
(NOMT)

Wissenschaftlich fundiertes, internationales, integra-
tives, sensomotorisches und arthrokinematisches
Konzept (Biokybernetisches Modell). GeméB unserer
hollistischen  Einstellung zur Ursachensuche von
Dysfunktionen werden neben den klassischen Unter-

suchungs- und Behandlungstechniken auch Mdglich-
keiten aufgezeigt, die interessante neue Zugangswege
erlauben. Wir bieten (iber 20 Jahre Lehrerfahrung in
einem praxiserfahrenen, zertifizierten Lehrteam. Diese
MT-Fortbildung wird fir eine aufbauende, Primarkontakt
orientierte Osteopathiefortbildung anerkannt. Dadurch
kénnen Sie in nur 3 Jahren die ,IFK-Fortbildung
Osteopathie“ in Anlehnung an die WHO-Standards
absolvieren (s. S. 105). Die Reihenfolge der Kurse ist
verbindlich. Der Abstand zwischen den einzelnen
Kursen soll mindestens 3 Monate betragen. Die
Fortbildung sollte innerhalb von 4 Jahren abgeschlos-
sen werden. Die Abschlusspriifung kann frithestens
nach 2 Jahren erfolgen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Priifungsvoraussetzung: Schriftlicher Befund, MTT/KGG-
GK1 (20 UE) Refresher-Rabatt: 30 %. Quereinstieg nach
Prifung der Voraussetzungen maoglich.
Termine: El 01.03. - 03.03.2019

El 26.04. - 28.04.2019

E2 26.07. - 28.07.2019

El 20.09. - 22.09.2019

W1 01.11. - 03.11.2019

El 08.11. - 10.11.2019

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

Fortbildungs-
leitung

Ort: Berlin
Kosten (pro kurs): 265,00 EUR (M) | 295,00 EUR (NM)

UE: 30 (pro Kurs) keine UE fir Prifung
F-Punkte: 30 (pro Kurs) keine FP fiir Prifung

2.3 Info: Gabriele Weuthen: 0234 977 45-29
Manuelle Therapie in Bochum

Manual Therapy Education -
Zertifikatsausbildung MT

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.
Prifungsvoraussetzung: Absolvierte MTE-Zertifikatsaus-
bildung bzw. derzeit Absolvent der Fortbildungsreihe,
schriftlicher Befund.

Termine: 0K IV 08.01. - 11.01.2019
Prifung®  12.01. - 13.01.2019
oK 28.01. - 31.01.2019
oK Il 05.02. - 08.02.2019
UK 20.02. - 23.02.2019
UK Il 05.03. - 08.03.2019
oKl 09.03. - 12.03.2019
UKl 08.04. - 11.04.2019
Prifung®  26.04. - 27.04.2019
OK IV 07.05. - 10.05.2019
UK 13.05. - 16.05.2019
oK 27.05. -30.05.2019

OKIII 04.06. - 07.06.2019
UK I 11.06. - 14.06.2019
Prifung®  05.07. - 06.07.2019
OK I 08.07. - 11.07.2019
OK | 13.08. - 16.08.2019
UKl 20.08. -23.08.2019
OK IV 03.09. - 06.09.2019
OK Il 17.09. - 20.09.2019

UK | 24.09. - 27.09.2019

UK 111 08.10. - 11.10.2019
Prifungt  16.11. - 17.11.2019
UKl 23.11. - 26.11.2019
oK 27.11. -30.11.2019
OK IV 03.12.-06.12.2019
oK1 10.12. - 13.12.2019

Fortbildungs-
leitung:

Torsten Kristant, PT, MT, Fachlehrer MT,
Ausbildungsleiter MTE u. a.

Ort: Bochum

Kosten (pro kurs): 320,00 EUR (M) | 380,00 EUR (NM)
*(Prafung) 240,00 EUR (M) | 285,00 EUR (NM)

UE: 40 (pro Kurs) | 15 (pro Klinikkurs) |
*keine UE fur Prifung

40 (pro Kurs) | 15 (pro Klinikkurs) |
*keine UE flr Priifung
]
2.4 Info: Gabriele Weuthen: 0234 9774529
Manuelle Therapie in Leonberg

Wir bieten tber 20 Jahre Lehrerfahrung in einem praxi-
serfahrenen, zertifizierten Lehrteam. Diese mindestens
2-ahrige MT - Ausbildung wird fiir eine aufbauende,
Primarkontakt orientierte Osteopathieausbildung aner-
kannt. Dadurch konnen Sie in nur 3 Jahren die ,IFK-
Fortbildung Osteopathie“ in Anlehnung an die WHO-
Standards absolvieren. Die Reihenfolge der Kurse ist ver-
bindlich. Der Abstand zwischen den einzelnen Kursen soll
mindestens 3 Monate betragen. Die Fortbildung sollte
innerhalb von 4 Jahren abgeschlossen werden. Die
Abschlusspriifung kann frihestens nach 2 Jahren
erfolgen.

F-Punkte:

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine: El 01.02. - 03.02.2019
El 22.03. - 24.03.2019
E2 28.06. - 30.06.2019
W1 27.09. - 29.09.2019
El 25.10. - 27.10.2019
El 29.11. - 01.12.2019

Fortbildungs-
leitung:

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

Ort: Leonberg
Kosten (pro kurs): 265,00 EUR (M) | 295,00 EUR (NM)

Refresher-Rabatt: 30%. Quereinstieg nach
Priifung der Voraussetzungen maéglich.



UE: 30 (pro Kurs), keine UE fiir Priifung
F-Punkte: 30 (pro Kurs), keine FP fur Priifung

Kursreihenfolge Zertifikatsausbildung:
E1/E2/W1/W2/E3/W3/E4/W4/MTT/KGG-GK1/
Zertifikatsprifung. Der MTT-GK1 und BUV (Bildgebendes
Untersuchungsverfahren) kann zwischen den einzelnen Kur-
sen absolviert werden. Ein MTT-GK2 kann optional zur
Erlangung der Abrechnungsbefugnis Position 20507 KG-Gerat
belegt werden: MTT/KGG GK1+2. Eintagige Gasthorerschaften
sind nach vorheriger Anmeldung kostenlos méglich.
|
2.5 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Manuelle Therapie in Soltau
Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine: W3 10.01. - 13.01.2019
W2 28.02. -03.03.2019
WM 25.04. -28.04.2019
El 23.05. -26.05.2019
W3 05.06. -08.06.2019
Prifung* 22.08. -23.08.2019
WM 05.09. -08.09.2019
W1 19.09. - 22.09.2019
El 07.11. -10.11.2019
EM 14.11. - 17.11.2019
Priifung® 05.12. -06.12.2019

Martin Thiel, M.Sc., OMT, PT,

Fachlehrer MT/OMT | Anna Prylowski,
M.Sc., OMT, PT, Fachlehrer MT | Steffen
GeiBler, M.Sc., OMT, PT, Fachlehrer MT
Michael Scherff, OMT, PT, Fachlehrer MT
André Wolter, OMT, PT, Fachlehrer MT

Referenten:

Ort: Soltau

Kosten (pro kurs): 280,00 EUR (M) | 330,00 EUR (NM)
62,00 EUR (M) Nachpriifung
77,00 EUR (NM) Nachpriifung

UE: 37 (pro Kurs) *keine UE fiir Priifung
F-Punkte: 37 (pro Kurs) *keine FP fiir Priifung
]
2.6 Info: Alexandra Yilmaz: 0234 97745-46
Manuelle Therapie nach dem
Maitland®- Konzept

Einfiihrung in das Maitland®-Konzept (Level 1)

Das manuelle Therapie Maitland-Konzept ist eine praktische
Strategie der manuellen Therapie zur Befundaufnahme und
Behandlung von Funktionsstérungen im Gelenk, Muskel und
Nervensystem. Die Anwendung der Techniken im Maitland-
Konzept basieren auf dem Clinical Reasoning unter Einbezug
der ICF (International Classification of Functioning, Disabilty
und Health). Die Besonderheit des Konzepts liegt in der
Verkntipfung individueller und angepasster Befunderhebung,
der Behandlung des Patienten mit klinischen Erfahrungen

www.ifk.de/fortbildungen

des Therapeuten und neuesten wissenschaftlichen Erkennt-
nissen. Neben den passiven Gelenkmobilisationen und
-manipulationen an den Extremitaten und der Wirbelsdule
werden neurodynamische Techniken, Muskeltechniken und
individuell adaptierte Heimprogramme eingesetzt. Im
Lehrgang behandelst Du unter Supervision Patienten.
Weiterhin werden Patienten durch die Kursleitung behandelt.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: Teil | 29.09. -03.10.2019 und

Teil Il 12.11. -16.11.2019 und

Teil - 15.02. -19.02.2020 und

Teil IV 29.04. -03.05.2020
Referentin: Birgit Ferber-Busse, Senior-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-
menhédngend gebucht werden kénnen. Videoclips mit
Untersuchungs- und Behandlungstechniken werden wah-
rend des Seminars kostenfrei als Download zur Verfiigung
gestellt. Teilnehmer sollten in diesem Kurs eigene Patienten
nach rechtzeitiger, vorheriger Absprache mit der [FK-
Geschéftsstelle vorstellen!
]
Aufbaukurs Manuelle Therapie nach dem Maitland®-
Konzept (Level 2A)

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine: Teil | 14.01. - 18.01.2019 und
Teil Il 20.05. - 24.05.2019
Referenten:  Prof. Dr. Harry von Piekartz, Senior-

Teacher IMTA | Birgit Ferber-Busse,
Senior-Teacher IMTA

Ort: Bochum

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

F-Punkte: 107 (gesamt)
]
2.7 Info: Fortbildung 0234 97745-999
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.

Termine: 01.03. -03.03.2019 (Modul 2)
01.09. - 03.09.2019 (Modul 1)
Referent: Dr. Claus Beyerlein, PT, OMT-DVMT,

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

Ort: Bochum

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

UE: 27 (pro Kurs)

F-Punkte: 27 (pro Kurs)

Kursaufbau: Mulligan Modul 1 (Einfiihrung, HWS, Obere
Extremitat) | Mulligan Modul 2 BWS/LWS, Untere

Extremitat) | Mulligan Modul 3 (Refresher/Priifung)
|

2.8 Info: Fortbildung 0234 97745-999
DFOMT-OMT-Fortbildungen
in Hamburg

Die Fortbildung der Deutschen Fachgruppe fiir Ortho-
padische Manuelle/Manipulative Therapie e. V.
(DFOMT) zum Orthopéadisch Manipulativen Therapeuten
(OMT) erfilllt alle qualitativen und quantitativen Kriterien
des anerkannten Weltverbands (WCPT) sowie dessen
Untergruppe IFOMPT (International Federation of
Ortopaedic Manipulativ Physiotherapists). Diese Fort-
bildung wird durch die IFOMPT kontrolliert, evaluiert und
standardisiert, so dass sie das hochste fachliche Niveau
eines Manualtherapeuten reprasentiert. Der erfolgreiche
Abschluss berechtigt den Physiotherapeuten zum Fiih-
ren der international giiltigen Zusatzbezeichnung OMT
(engl.: Orthopaedic Manipulative Therapist). Da der
DFOMT-OMT Abschluss international giiltig ist, kénnen
die Absolventen weltweit an allen OMT Fortbildungen
und Veranstaltungen teilnehmen. Der PT OMT ist
Spezialist in der Befundung und Behandlung des neu-
ro-muskulo-skelettalen Systems bei allen Patienten. Aus
diesem Grund ist er in der Lage, eine strukturierte und
systematische Untersuchung mit folgender Behandlung
zu planen, durchzufihren und zu dokumentieren.
Aufgrund dieser analytischen Vorgehensweise werden
definitiv die individuellen Bediirfnisse und Krankheits-
verlaufe des Patienten beriicksichtigt.

Teilnahmevoraussetzung:

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



Termine: HWS 13.01. - 16.01.2019
BWS 15.08. - 18.08.2019
Technik  03.10. - 06.10.2019
Viscerale 31.10. - 03.11.2019
Prifung  30.11. - 01.12.2019
Referenten:  Martin Thiel M.Sc., OMT, PT, Fachlehrer
MT/OMT, u. a.
Ort: Hamburg

Kosten (po kurs): 330,00 EUR (M) | 380,00 EUR (NM)

UE: 34 (pro Kurs)

F-Punkte: 34 (pro Kurs)
]
Kurs fiir Wissenschaftliches Arbeiten

In diesem Modul wird das Verstandnis flr 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 Haus-
aufgaben gefestigt und vertieft. Am Ende der Fortbildung
besitzt jeder Teilnehmer die Fahigkeit zur Durchfiihrung
einer eigenen Studie sowie das anschlieBende Verfassen
eigener Literatur, mindestens in Form der OMT-Ab-
schlussarbeit anhand der gelehrten Kriterien.

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

Termine: WA | 16.02. - 17.02.2019
WA I 06.04. - 07.04.2019
Referenten:  Tina Thiel Dipl-Ing, u. a.

Ort: Hamburg

Kosten (pro kus): 220,00 EUR (M) | 220,00 EUR (NM)

UE: 18 (pro Kurs)

F-Punkte: 18 (pro Kurs)
]
2.9 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
DFOMT-OMT-Fortbildungen

in Hamburg

DFOMT-Mentored Clinical Practice (MCP)

Das MCP ist ein individuelles Mentoring des Physio-
therapeuten durch fachlich versierte Mentoren wahrend sei-
ner Befundung und Behandlung von Patienten unter der
Berticksichtigung des ,clinical reasoning”. Der Schwerpunkt
hierbei ist die richtige praktische Umsetzung der patienten-
zentrierten Anwendung aller Aspekte der OMT, namentlich
dem Befund, der Beurteilung, der Planung und der Behand-
lung von Patienten sowie deren korrekter Dokumentation.
Dabei werden Aktivitats- und Partizipationseinschrankungen
des Patienten berticksichtigt und das eigene Handeln fach-
lich reflektiert. Aus den gewonnenen Daten erstellt der
Teilnehmer einen patientenzentrierten Managementplan, der
eine Kooperation mit anderen Beteiligten wie Arzten und
Krankenkassen im Gesundheitssystem erméglicht.

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

27.05.- 01.06.2019 oder
02.09.- 06.09.2019

Termine:

Fortbildungs-
leitung:

Martin Thiel M.Sc., OMT, PT, Fachlehrer
MT/OMT

Kosten (pokus): 700,00 EUR
|
2.10 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Manuelle Therapie MTT (DFOMT)

in Soltau

Medizinische Trainingstherapie MTT (DFOMT)/
Soltau

Trainingslehre  und  -prinzipien der Medizinischen
Trainingstherapie (MTT).Training im Sport kann nicht unre-
flektiert in die MTT Gbernommen werden. Vielmehr ver-
langt der Patient eine Berlicksichtigung seines kérper-
lichen, psychischen sowie sozialen Ist-Zustands und vor
allem seiner aktuellen Pathologie. Unter Einbeziehen der
Ablaufe von Wundheilung und Schmerzmechanismen mit
den einhergehenden strukturellen und funktionellen
Veranderungen wird ein individuelles Trainingsmanagement
zur Prophylaxe und Rehabilitation erstellt. Mit einbezogen
werden hierbei verschiedene Techniken sowie Prinzipien
aus der OMT.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: MTT 02.05. - 05.05.2019

Ausbildungs-

leiter: Martin Thiel, M.Sc., OMT, Fachlehrer
fur MT/OMT | Sylvian Homik, PT, OMT,
Fachlehrer OMT

Ort: Soltau

Kosten: 330,00 EUR (M) | 380,00 EUR (NM)

UE: 40

F-Punkte: 40

]
2.11 Info: Gabriele Weuthen: 0234 9774529
Triggermanipulation und Athromusku-
lare Programmierung TAP

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: 21.01. - 23.01.2019 oder
09.09. - 11.09.2019
Ort: Bochum
Referenten: ~ Thomas Widmann, PT, MT, univ. MAS,

Fachlehrer MT und Lehrteam

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

UE: 30 (pro Kurs)

F-Punkte: 30 (pro Kurs)
]
2.12 Info: Fortbildung 0234 97745999
Craniomandibuldre Dysfunktion
CranioConcept®-Ausbildungsziele: Integration verschie-
dener Untersuchungs- und Behandlungskonzepte in eine
ganzheitliche Betrachtungsweise zur Behandlung der
Craniomandibuléren Dysfunktionen (CMD). Ziel: Erfolg-
reiches  physiotherapeutisches ~ Management  der
Craniomandibuldren Dysfunktion in Zusammenarbeit mit
der Zahnmedizin.

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

Termine: Advanced-2:  01.03. - 03.03.2019
*Masterkurs:  13.06. - 16.06.2019
Basic: 23.08. - 25.08.2019
Advanced-2:  09.11. - 11.11.2019
Advanced-1: ~ 01.11. - 03.11.2019
Advanced-2:  21.02. - 23.02.2020

Ort: Hannover

Termine: Basic: 17.05. - 19.05.2019
Advanced-1:  09.08. - 11.08.2019
Advanced-2:  08.11. - 10.11.2019

Ort: Berlin

Termine: Basic: 28.06. - 30.06.2019
Advanced-1:  18.10. - 20.10.2019
Advanced-2:  07.02. - 09.02.2020

Ort: Minchen

Termine: Basic: 14.06. - 16.06.2019
Advanced-1:  06.09. - 08.09.2019
Advanced-2:  06.12. - 08.12.2019

Ort: Bochum

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

PT, OMT | Daniel Schulz, PT, OMT

Kosten (pro kurs): Basic/Advanced/Master:
Physiotherapeuten
395,00 EUR (M) | 445,00 EUR (NM)
Arzte/Zahnarzte
540,00 EUR (M) | 595,00 EUR (NM)

UE: 25 (pro Kurs) | *34 (pro Kurs)
F-Punkte: 25 (pro Kurs) | *34 (pro Kurs)

Die Reihenfolge: CMD-Basic, CMD-Advanced-1, CMD-
Advanced-2 ist verbindlich. Die Reihenfolge der Master-
kurse ist frei wahlbar. Samtliche Module (Basic,
Advanced-1, Advanced-2) mussen einzeln gebucht wer-
den. Die ausgeschriebenen Kursreihen sind als Vorschlage
zu betrachten.

www.ifk.de/fortbildungen




2.13 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
CMD- Physiotherapeutische Diagnostik
und Therapie der Kiefer- und Zervi-
kalregion

Schmerzen in Verbindung mit der Gesichts-, Kopf- und
Nackenregion werden interdisziplindr diagnostiziert und
therapiert. Insbesondere Patienten mit Kiefergelenks- und
Kopfschmerzen werden zur konservativen Therapie (iber-
wiesen. Fir welche Patienten ist Physiotherapie/ Manuelle
Therapie effektiv und fir welche nicht? Wie sieht eine
analytische physiotherapeutische Diagnostik aus? Wie diffe-
renziere ich die craniomandibuldre zur kraniozervikalen
Region? Welche Aspekte kennzeichnen eine effektive
Therapie?

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: Teil I: 11.02. - 14.02.2019
Teil 11: 17.06. - 20.06.2019
Teil I: 14.10. - 17.10.2019

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

Ort: Bochum

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

UE: 30 (pro Kurs)
F-Punkte: 30 (pro Kurs)

Die Kursreihenfolge ist verbindlich: Teil I, Teil II.
'
2.14 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Manuelle Therapie und

Kopfschmerzen

Patienten, die unter Kopfschmerzen leiden, sind eine beson-
dere Herausforderung im klinischen Alltag. Aber wie kdnnen
wir zwischen zervikogenen Kopfschmerzen, Migrane,
Spannungskopfschmerzen und kontraindizierten Verhaltnis-
sen differenzieren? Viele Symptome sind identisch,
Kopfschmerzarten dndern sich im Laufe der Zeit, manche
Patienten leiden unter mehreren Kopfschmerzarten. In die-
sem Kurs wird die aktuelle Klassifikation der International
Headache Society (IHS) vorgestellt, die relevante physio-
therapeutische Forschung préasentiert und mit Hilfe von
Fallstudien Losungsstrategien der evidenzbasierten manual-
therapeutischen Diagnostik und Therapie aufgewiesen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 04.10. - 06.10.2019

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

Ort: Bochum

Kosten: 320,00 EUR (M) | 340,00 EUR (NM)

UE: 25

F-Punkte: 25

MTT/KG-Gerat

|
3.1 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
KGG-Gerategestiitzte
Krankengymnastik in Hattingen
Medizinisches Training dient der konsequenten Weiter-
fllhrung therapeutischer Interventionen zur Rehabilitation
und Prévention. 25 Jahre Lehrerfahrung garantieren einen
praxisnahen und wissenschaftlichen Bezug. Optional ist
eine Aufbaufortbildung in pathologieorientierter Trainings-
therapie zur Vervollstandigung lhrer Kompetenz als
Experte in der medizinischen Trainingswissenschaft mog-
lich.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: Teil | 19.01. - 20.01.2019 und
Teil Il 26.01. - 27.01.2019 oder
Teil | 06.07. - 07.07.2019 und
Teilll 2707 - 28.07.2019 oder
Teil | 16.11. - 17.11.2019 und
Teilll 0712 - 08.12.2019

Referenten:  Thomas Widmann, PT, MT, univ. MAS,
Fachlehrer MT und Lehrerteam

Ort: Hattingen

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

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

Die Kursteile | und Il sind nur zusammenhéngend buchbar.
|
3.2 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Medizinische Trainingstherapie—
Geritegestiitzte Krankengymnastik (KGG)
Medizinisches Training dient der konsequenten Weiter-
fihrung therapeutischer Interventionen zur Rehabilitation
und Pravention. 25 Jahre Lehrerfahrung garantieren einen
praxisnahen und wissenschaftlichen Bezug. Optional ist
eine Aufbauausbildung in pathologieorientierter Trainings-
therapie (POT) méglich. Dies macht Sie zum Experten in
der medizinischen Trainingswissenschaft.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: GK1 04.04. - 05.04.2019 und
GK2 06.04. - 07.04.2019
oder
GK1 17.10. - 18.10.2019 und
GK2 19.10. - 20.10.2019
Ort: Leonberg
Termine: GK1 01.08. - 02.08.2019 und
GK2 03.08. - 04.08.2019
Ort: Berlin
Referenten:  Thomas Widmann, univ. MAS, Doz. PT, IMT,

Fachlehrer fiir MT und Lehrteam

Kosten: 160,00 EUR (M) |190,00 EUR (NM)
(pro Kursteil)

UE: 20 (pro Kursteil)

F-Punkte: 20 (pro Kursteil)

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

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

Das Lymphologic®Team filhrt seit 17 Jahren die Weiterbildung
Manuelle Lymphdrainage/Komplexe Physikalische Entstauungs-
therapie (ML/KPE) erfolgreich durch. Der Unterrichtsstoff wird
durch den Einsatz moderner Medientechnik einpragsam und
anschaulich vermittelt. Auch nach erfolgreich beendeter Prifung
stehen wir lhnen jederzeit filr Fachfragen zur Verfiigung.

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

Teil I*
Teil II"

13.02. - 24.02.2019 und
27.03. - 07.04.2019 oder

Termine:

Teil I**09.09. - 20.09.2019 und

Teil IF* 11.11. - 22.11.2019

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

Oliver Gultig, Lympholog'\c® med.
Weiterbildungs GmbH-Lehrerteam

Referenten:

Ort: Bochum
Kosten: 1.300,00 EUR (M) | 1.400,00 EUR (NM)
(gesamt/pro Kurs)

UE: 170 (gesamt/pro Kurs)
F-Punkte: 170 (gesamt/pro Kurs)
Die Kursteile | und Il sind nur zusammenhéngend buchbar.

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

Der Refresher umfasst alles Neue aus der Lymphologie,
lichen Kompressionsverbanden mit neuen Materialien.
Zusétzlich zeigen wir lhnen die Moglichkeiten einer kurzen
und gezielten Dokumentation auf und helfen Ihnen bei der
Losung besonderer therapeutischer Probleme (z. B.
Kopflymphodem, Brustlymphddem, Genitallymphodem
etc.). Die Wochenendfortbildung beinhaltet Kompressions-
material, das nach dem Kurs in Ihr Eigentum Ubergeht.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termin: 17.05. - 18.05.2019



Referenten:  Oliver Gliltig, Lympho\ogic® med.
Weiterbildungs GmbH-Lehrerteam

Ort: Bochum

Kosten 190,00 EUR (M) | 210,00 EUR (NM)

UE: 15

F-Punkte: 15

Info: Alexandra Yilmaz: 0234 97745-46

In der Fortbildung 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 gefilhlsmaBige und korperliche Ebene mit Auto-
suggestionen zu verbinden.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 01.07. -03.07.2019

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

Ort: Bochum

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

UE: 32

F-Punkte: 30

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.

Termin: 15.11.-16.11.2019

Referentin: Alexandra Drauwe, PT

Ort: Wuppertal

Kosten: 160,00 EUR (M) | 195,00 EUR (NM)
UE: 16

F-Punkte: 16

Info: Gabriele Weuthen: 0234 9774529

Da die Gesundheit von Arbeitnehmern zunehmend an
Bedeutung gewinnt, sollten sich Physiotherapeuten diesen
Markt als zusatzliche Einnahmequelle sichern. Der IFK hat
ein praxisnahes Konzept zur Umsetzung von MaBnahmen
der arbeitsplatzbezogenen Verhaltens- und Verhéltnis-
pravention entwickelt, das somit dem Leitfaden Prévention
zur Umsetzung des § 20a SGB V entspricht. Ein neues
,Baukastensystem" erméglicht eine individuelle Anpassung
an die Bedingungen unterschiedlicher Produktions- und
Dienstleistungsunternehmen. Damit kann das neue Sys-
tem in kleinen, mittleren und GroBbetrieben eingesetzt
werden. Das Ziel, moglichst viele Mitarbeiter zu einem
gesunden, bewegten Lebensstil zu motivieren sowie ihre
gesundheitsfordernden Ressourcen zu starken, ist durch
diesen modularen Aufbau erreichbar. Weitere Informationen
konnen Sie vorab gerne anfordern.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut. Gltige
KddR-Lizenz als Ruckenschulinstruktor. Die Teilnahme
an diesem Kurs ist nur fir IFK-Mitglieder und deren
Angestellte moglich.

Termine: 03.05. - 05.05.2019 oder
01.11. - 03.11.2019

Ort: Bochum

Referenten:  Alexandra Drauwe, PT

Andrea Schlicker, PT, M.A.
Jesco Schiebener, PT

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 Konzeptes steht das Schaffen
eines gesundheits- und bewegungsfordernden Umfelds
fur Kinder. Das Praventionskonzept besteht aus den
drei Bausteinen Kinder-, Lehrer- und Elternschulung,
die in Theorie und Praxis ausfiihrlich besprochen wer-
den. Das Konzept im Setting Grundschule basiert auf
aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen aus die-
sem Bereich.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut. Die Teilnahme
an diesem Kurs ist nur fiir IFK-Mitglieder und deren Ange-
stellte méglich.

Termin: 20.02.2019

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

UE: 4

Info: Gabriele Weuthen: 0234 9774529

Durch diese Weiterbildung werden Sie befahigt, Pra-
ventionsangebote fir Kinder nach neu gestaltetem KddR-
spezifischen  Gesundheitsforderungs-Konzept - anzubie-
ten. Die Arbeit im Setting ,Bewegte Schule* steht hierbei
im Vordergrund. Sie erwerben die Kompetenz, eigenstéan-
dig und mitgestaltend bei Projekten in der kindlichen
Lebenswelt tatig zu werden.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt
und eine zum Zeitpunkt des Kurses giiltige KddR-
Lizenz als Ruckenschulinstruktor.

Termin: 22.05. -24.05.2019

Referenten:  Matthias Fenske, PT, MT, Rickenschul-
lehrer, Feldenkraislehrer | Markus Frey, PT,
MT, Ruickenschullehrer, Sport-PT

Ort: Bochum

Kosten: 235,00 EUR (M) | 270,00 EUR (NM)

UE: 28

F-Punkte: 28

Info: Fortbildung 0234 97745-999

In der Nordic Walking-Basisausbildung geht es um die
gesundheitsbezogene Vermittiung von Nordic Walking.
Dabei stehen vor allem die funktionell-orthopédischen
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: 09.05. - 10.05.2019 oder

23.08. - 24.08.2019
Referentin: Tim Stratmann, M.A. Sportwissenschaft
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 hoheres 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: 25.08.2019

Referentin: Tim Stratmann, M.A. Sportwissenschaft
Ort: Bochum

Kosten: 195,00 EUR (M) |215,00 EUR (NM)

UE: 16

F-Punkte: 16

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 Prévention und Reha-
bilitation in drei Niveaus kennengelernt. Indikations-
spezifische Trainingsplanung und Gruppenplanung, -didak-
tik und -durchfiihrung.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Nachweis tber 25 Zeit-Stunden Pilates-Trainingserfahrung
vor oder zwischen den Kursteilen. Teil II: Teilnahme an
Teil I; Teil Il Teiinahme an den Teilen | und 1.

Termine: Teil I: 30.03. - 31.03.2019
Teil IIl: 24.06. - 25.06.2019
Teil Ill: 16.09. - 18.09.2019*
Referenten:  Andreas Wellhdfer | Alexander Bohlander
Karin Klinke
Ort: Bochum

Kosten (pro Kurstell I oder I1):

240,00 EUR (M) | 270,00 EUR (NM)
Kosten (pro Kursteil 11l*):

310,00 EUR (M) | 340,00 EUR (NM)
UE: 20 (jeweils Teil | und 1) | 28 (Teil I11*)
F-Punkte: 20 (jeweils Teil | und 1) | 28 (Teil 11*)

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

Mit mehr als 7 Millionen Erkrankten in Deutschland, Tendenz
steigend, ist der Typ 2 bei Diabetes eine hohe Belastung fiir
das Gesundheitssystem. Die Fortbildung hat das Ziel, Physio-
therapeuten flir das Thema Diabetes mellitus Typ 2 zu sensi-
bilisieren und zum Praventionsexperten filr diese Erkrankung
zu machen. Im Rahmen der Diabetes mellitus Typ 2
Prévention bilden die Bewegung und die Ernahrung die Basis
fiir eine nachhaltige Minimierung eines Erkrankungsrisikos.
Die bereits erfolgreich etablierten PréventionsmaBnahmen
wurden zusammen mit einer Didtassistentin und Diabetes-
beraterin entwickelt. Die Fortbildung zum Praventionscoach
Diabetes mellitus Typ 2 beinhaltet neben den moglichen
MaBnahmen aus dem Handlungsfeld Bewegung auch einen
Einblick in die Grundlagen der Emahrungstherapie.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 16.11.-17.11.2019

Referenten:  Susanne Hochstrat, Ditassistentin, Diabe-
tesberaterin DDG | Peter Engels, PT, MT

Kosten: 299,00 EUR (M) | 340,00 EUR (NM)

UE: 20

F-Punkte: 20

Info: Alexandra Yilmaz: 0234 97745-46

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

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 23.09. - 25.09.2019

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

Ort: Bochum

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

UE: 32

F-Punkte: 30

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

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

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt
und eine zum Zeitpunkt des Kurses giiltige KddR-
Lizenz als Rickenschulinstruktor.

Termin: 20.03. - 21.03.2019

In diesem Kurs erlernen Sie eine Vielzahl an Ubungsmaoglich-
keiten mit und ohne Kleingeraten, um wirklich effektiv und
zeitgemaB  Ruckenschulkurse anleiten zu konnen. Die
Ubungsbeispiele Zielen alle auf die Férderung der kérper-
lichen Leistungsfahigkeit, wie Beweglichkeit, Kraft, Ausdauer,
Koordination, Kondition, Gleichgewicht, Reaktionsfahigkeit hin.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt
und eine zum Zeitpunkt des Kurses gliltige KddR-
Lizenz als Rickenschulinstruktor.

Termin: 05.11. - 06.11.2019

Referent: Markus Frey, PT, MT, Riickenschullehrer,
Sport-PT

Ort: Bochum

Kosten (pro kurs): 165,00 EUR (M) 195,00 EUR (NM)
UE: 15 (pro Kurs)
F-Punkte: 15 (pro Kurs)

Info: Gabriele Weuthen: 0234 9774529

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: 02.04. - 04.04.2019 oder
29.11. - 01.12.2019

Referent: Harald Jansenberger, Sportwissenschaftler,
Trainer fur Sturzrehabilitation

Ort: Bochum

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 Sturzpravention
fir in Institutionen lebende Senioren im Vordergrund. Es
werden Erkrankungen und Moglichkeiten der Sturzpra-
vention bei speziellen Zielgruppen betont. Neben der
Erweiterung des Ubungsspektrums wird ein Falltraining
erarbeitet.

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

Termin: 02.12. - 03.12.2019

Referent: Harald Jansenberger, Sportwissenschaftler,
Trainer fiir Sturzrehabilitation

Ort: Bochum

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

UE: 20

F-Punkte: 20



Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

Im Rahmen der Fortbildung fuhren differenzierte anato-
mische Studien zur Verbesserung der dreidimensionalen
anatomischen Kenntnisse und deren funktionellen
Zusammenhénge. Zu den wichtigsten Inhalten zahlen
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: Prap I 14.09.2019 und
Prap Il:  16.11.2019

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

Ort: Bochum

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

UE: 10 (pro Kurs)
F-Punkte: 10 (pro Kurs)
Hinweis: Reihenfolge Prap I, Prap Il

Info: Alexandra Yilmaz: 0234 97745-46

Inhalt dieses Grundkurses ist das gesamte physiothera-
peutische 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 erwlinscht aber nicht
Voraussetzung.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine: Teil I 09.11. -10.11.2019 und
Teil ll: ~ 25.01. -26.01.2020 und
Teil lll: ~ 25.04. -26.04.2020

Referentinnen: Sabine Junemann-Bertram, Chevaillier-
Lehrtherapeutin | Judith Prophet, Chevai-
lier-Lehrtherapeutin

Ort: Bochum

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

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

In diesem Kurs wird die Anatomie, Pathologie und soweit
moglich funktionelle Bedeutung von MRT-, CT-, Rontgen-
bildern und anderer bildgebender Verfahren erldutert. Eine
standardisierte Inspektion und Interpretation der Bilder soll
dazu beféhigen, Abweichungen von der Norm, insbesonde-
re Kontraindikationen, zu erkennen und ggf. von Artefakten
abzugrenzen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 12.10. - 13.10.2019

Ort: Bochum

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

Kosten: 220,00 EUR (M) | 300,00 EUR (NM)

UE: 20

F-Punkte: 20

Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18

Diese Fortbildung soll Physiotherapeuten ein Basis-RUst-
zeug an die Hand geben. Es werden ihnen Assessment-
und Therapiemdglichkeiten und Konzepte vorgestellt, die
direkt nach Beendigung des Seminars individuell in die
Praxis umgesetzt werden kénnen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: 24.03.2019 oder
27.10.2019
Referentin: Eva Jendroszek, PT, Dipl. Gesundheits- und
Sportwissenschaftlerin, Feldenkraispadagogin
Ort: Bochum

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

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

Info: Gabriele Weuthen: 0234 9774529

Dieser Kurs bietet lhnen praktikable Ldsungen zur
Stabilisierung der Wirbelsaule und der peripheren Gelenke.

NatUrliche Stabilisationsmuster der Muskulatur werden
angebahnt. Die gezeigten Ubungsprogramme sind auf
einfache Weise in lhre Patientenarbeit zu integrieren, um
nachhaltig Schmerzsyndrome zu verringern und die
Funktion der Gelenke zu verbessern.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 20.05. -21.06.2019

Referenten: ~ Matthias Fenske, PT, MT, Rickenschul-
lehrer, Feldenkraislehrer
Markus Frey, PT, MT, Riickenschullehrer,
Sport-PT

Ort: Bochum

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

UE: 20

F-Punkte: 20

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 26.10. - 27.10.2019

Referenten:  Thomas Widmann, PT, MT, univ. MAS,
Fachlehrer MT und Lehrteam

Ort: Bochum

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

Info: Fortbildung 0234 97745-999

Stress ist ein Thema das von Jahr zu Jahr groBer geschrie-
ben wird. Der Kérper reagiert auf psychische Belastungen.
Aber auch die andere Richtung ist moglich: Haltung macht
Stimmung. Die Psyche reagiert auf den Korper! In diesem
Seminar erfahren Sie, wie Sie einem Burnout entgegen
wirken konnen, durch Bewegung stressresistenter werden,
durch verschiedene Techniken und Strategien zur Ent-
spannung kommen und wie Sie selbst langfristig managen
kénnen, lhren Stresslevel konstant niedrig zu halten.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 31.08. - 01.09.2019



Ort: Bad Diirrheim

Termin: 13.07. - 14.07.2019
Ort: Bochum

Referenten:  Dr. Petra MommertJauch,

Sportwissenschaftlerin

Kosten (pro kurs): 195,00 EUR (M) | 240,00 EUR (NM)
UE: 20 (pro Kurs)
F-Punkte: 20 (pro Kurs)

Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18

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

26.01.2019 oder
31.08.2019

Termine:

Ziel der Veranstaltung ist es, Moglichkeiten der faszialen
Eigenbehandlung aufzuzeigen. Innerhalb des Gesamtsys-
tems myofaszialer Strukturen wird der Fokus auf die faszi-
ale Ebene gerichtet, um zu beleuchten, welche verschie-
dene Moglichkeiten zum Faszial Release bestehen.
Erganzende Partneriibungen runden das Gesamtbild beste-
hender Moglichkeiten ab.

09.02.2019 oder
14.09.2019

Termine:

Der Menschliche Kérper ist von unglaublicher Komplexitét.
Leben ist Bewegung - Bewegung ist Leben. Filr eine physi-
ologische Funktion des Bewegungsapparates ist ein
Zusammenspiel der viszeralen Organe notwendig. Kommt
es in diesem Bereich zu Einschréankungen, so verliert der
Korper héufig seine Fahigkeit zur Eigenregulation und zur
Selbstheilung. Der Kurs ist stark praxisorientiert.

02.03. - 03.03.2019 oder
28.09. - 29.09.2019

Termine:

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Ort: Bochum

Referent: Stefan Kosik, PT, HP, Dipl. Soz. Wiss.
Kosten (oo kurs): Diagnostik und Behandlung:
130,00 EUR (M) | 160,00 EUR (NM)
Automobilisation:
130,00 EUR (M) | 160,00 EUR (NM)
Organe:
260,00 EUR (M) | 310,00 EUR (NM)

UE: Diagnostik und Behandlung:
10 (pro Kurs)
Automobilisation: 10 (pro Kurs)
Organe: 20 (pro Kurs)

F-Punkte: Diagnostik und Behandlung:

10 (pro Kurs)

Automobilisation: 10 (pro Kurs)

Organe: 20 (pro Kurs)

Info: Gabriele Weuthen: 0234 9774529

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 25.02. -28.02.2019

Info: Fortbildung 0234 97745999

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 Korperab-
schnitts 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 | 03.04. - 07.04.2019 und
Teil Il 22.09. - 26.09.2019 und
Prifung 09.11.2019

Referentinnen: Sabine Lamprecht, M.Sc.
Neurorehabilitation, PT u. a.
Ort: Holzmaden

Kosten (gesamt): 1.300,00 EUR (M) | 1.400,00 EUR (NM)

UE: 84 (gesamt)
Info: Fortbildung 0234 97745-999

Hippotherapie ist eine Spezialisierung, um mit Hilfe des
Pferdes eine neurophysiologische Behandlungsmethode
anzuwenden. Besonders intensive Behandlungserfolge
werden bei neurologischen, neuro-padiatrischen, orthopé-
dischen sowie internistischen Krankheitsbildern erreicht.
Auf eine ganzheitliche Betrachtung des Patienten wird gro-
Ber Wert gelegt. Durch die Gangart ,Schritt” wird eine
dreidimensionale Bewegungsfolge auf den Patienten tber-

tragen, die zu einem speziellen tonischen Dialog fiihrt.
Dieses Ausbildungskonzept legt, neben den allgemein
heutigen hippotherapeutischen Prinzipien, besonderen
Wert auf einen aktuellen, medizinischen Wissensstand in
Hirnforschung und Testverfahren.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Ein Jahr Berufserfahrung, sicherer Umgang mit Pferden
und Erfahrung mit neurologischen Krankheitsbildern in
Theorie und Praxis wird empfohlen.

Termine: Teil | 24.04. - 28.04.2019 und
Teil Il 19.06. - 23.06.2019 und

Teil I1l 23.10. - 27.10.2019
Referentin: Regine Steffan, PT, Sek. HP, MT
Ort: Stadthagen

Kosten (gesamt):  1.617,00 EUR (M) | 1.717,00 EUR (NM)
UE: 130 (gesamt)

Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18

Der K—Taping® Professionell-Kurs richtet sich an Thera-
peuten, Sportphysiotherapeuten und Arzte. Erlernt werden
die Grundanlagetechniken Muskel-, Ligament-, Korrektur-,
Faszien- und Lymphanlagen. Aufbauend darauf werden die
Kombinationsregeln der einzelnen Grundtechniken und die
Anwendung des Cross-Tapings gelehrt. Nach einem einlei-
tenden Theorieteil wird in gegenseitiger Anwendung eine
Vielzahl indikationsbezogener Anlagen in praktischen
Ubungen durchgefihrt und direkt mit der theoretischen
Wirkweise erlautert.

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

Termine: 08.06 - 09.06.2019 oder

14.12. - 15.12.2019
Referenten:  Instruktoren der K-Taping®-Academy
Ort: Bochum

Kosten(oro kurs): 320,00 EUR (M) | 375,00 EUR (NM)
UE: 20 (pro Kurs)

Info: Sebastian Neuhaus: 023497745-18

Die MarnitzTherapie ist eine Weichteiltherapie zur
gezielten Behandlung struktureller und funktioneller
Probleme der myofaszialen Strukturen am Bewegungs-
apparat. Sie ist bei Patienten mit chronischen sowie
akuten Schmerzzustanden anwendbar und eignet sich
auch zur gezielten Behandlung der Begleitbeschwerden
nach onkologischen Priméartherapien. Dieses ganzheit-
liche, befundorientierte Therapiekonzept nutzt manuelle
Techniken wie Druck- und Zug-Reize, Dehnungen und



Mobilisation, um (iber neurophysiologische Wirkungs-
ketten Einfluss auf das Krankheitsbild zu nehmen.
Zielsetzung der Therapie ist es, eine Tonusregulation des
myofaszialen Systems zu erreichen, welche zur Ver-
besserung der Stofflwechselsituation der Strukturen
fuhrt, um Reparatur-Mechanismen physiologisch durch-
laufen zu konnen. Die Kursteilnehmer erlernen sehr pra-
xisbezogen, statische und muskuldre Probleme des
Bewegungsapparats befundorientiert zu behandeln.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 25.03. - 29.03.2019

Referentin: Johanna Blumenschein, M.Sc., PT,
Lehrberechtigte der MarnitzTherapie

Ort: Bochum

Kosten: 450,00 EUR (M) | 490,00 EUR (NM)

UE: 45

F-Punkte: 45

Info: Sebastian Neuhaus: 023497745-18

Die myofaszialen Weichteiltechniken gehéren zu den
wichtigsten Grundlagen der modernen Manualtherapie.
Sie behandeln im komplexen Weichbereich und nutzen
das schonende release Phdnomen in der Therapie der
Bewegungseinschrankungen. Sie stellen einen wichtigen
Teil der Behandlungsmoglichkeiten nicht nur bei Funk-
tionsstérungen des Bewegungsapparates ohne groBere
organische Beteiligung dar, sondern auch bei Coxarthrose,
Epicondylalgie, Kopfschmerzen sowie bei vielen akuten
und chronischen Schmerzsyndromen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 03.05. -05.05.2019

Referent: MU.DR./Univ. Prag Eugen Rasev, Ph.D.,
Facharzt fir Rehabilitation und Physi-
kalische Medizin, externer Dozent des
Lehrstuhls flr Rehabilitation und Physio-
therapie der Karls-Universitat

Ort: Bochum

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

UE: 24

F-Punkte: 24

Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18

Eine erfolgreiche Schmerztherapie im Bewegungssystem
setzt die Kenntnis der Ursachen der Muskeldysbalancen
voraus. Prof. Janda hat die Tonusdysbalancen in finf
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 fiinf-
spezielle Dehntechniken praktisch getibt.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 12.07. - 14.07.2019

Ort: Bochum

Referent: MU.DR./Univ. Prag Eugen Résev, Ph.D.,
Facharzt fiir Rehabilitation und Physi-
kalische Medizin, externer Dozent des
Lehrstuhls flir Rehabilitation und Physio-
therapie der Karls-Universitét

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

UE: 24

F-Punkte: 24

Info: Fortbildung 0234 97745-999

Zahlreiche Krankheitssymptome haben ihre Ursache auf-
grund der Existenz von Narben. Die Narbenbehandlung nach
Penzel bietet eine logische, tber den sog. Energiekreislauf zu
erklarende Ursache an und gibt genaue Therapiean-
weisungen zur Entscharfung des "Storfelds Narbe". Im
Seminar wird vermittelt, welche Aufgaben die einzelnen
Energieleitbahnen (Meridiane) aus Sicht der chinesischen
Medizin haben und wie bei Stérungen in diesem System
darauf ohne Nadelungen Einfluss genommen werden kann.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: nach Vereinbarung

Referent: Johannes Miiller, APM-Dozent

Ort: Bochum

Kosten: 335,00 EUR (M) | 395,00 EUR (NM)
UE: 20

F-Punkte: 20

Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 07.09.2019

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

Ort: Bochum

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

UE: 10

F-Punkte: 10

In der Theorie wird Fachwissen von Osteoporose, Pra-
vention, Erahrung und Schmerzentstehung vermittelt. In
der Praxis werden Entspannungstechniken, pédagogisch
psychologische Aspekte der Arbeit mit Gruppen, Antistur-
ztraining und Funktionstraining gelibt. Zusatzliche Infor-
mationen (iber Aufbau von Osteoporoseorganisationen und
Selbsthilfegruppen werden vermittelt.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 08.09.2019

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

Ort: Bochum

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

UE: 10

F-Punkte: 10

Info: Alexandra Yilmaz: 0234 97745-46

Die Physiotherapie ist neben der é&rztlichen, 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 Grundzligen vermittelt. Wenn Sie die
Moglichkeiten der Physiotherapie kennenlernen mdchten,
die Palliativmedizin als Haltung verstehen wollen, dann hei-
Ben wir Sie in dieser Weiterbildung herzlich willkommen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: Teil | 14.09. -15.09.2019 und
Teil Il 16.11. - 17.11.2019

Ort: Bochum

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

fur Schmerztherapie und Palliativmedizin |
Barbara Herzog, PT |u. a.

Kosten (gesamt): 475,00 EUR (M) | 495,00 EUR (NM)
UE: 40 (gesamt)
F-Punkte: 40 (gesamt)

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



Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

Sie erhalten eine Einblick (iber die gebrauchlichsten
Medikamente und deren Wirkungen und Nebenwirkungen.
Viele unserer Patienten nehmen Medikamente, die auch
auf physiotherapeutische Therapieinterventionen Einfliisse
austiben. Es ist daher notig, ein Grundverstandnis fir die
Wechselwirkungen der medikamentésen und physiothera-
peutischen Behandlungsméglichkeiten zu entwickeln.
Systematisch und tbersichtlich werden die verschiedenen
Medikamentengruppen besprochen. Insbesondere die
Schmerzmedikation, Entziindungshemmung, Durchblu-
tungsverbesserung, Muskelrelaxierung, Bluthochdruck und
Cholesterin spielen eine wichtige Rolle.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 06.07. - 07.07.2019

Referenten:  Thomas Widmann, PT, MT, univ. MAS,
Fachlehrer MT und Lehrteam
Kathrin Frenzel, Apothekerin

Ort: Bochum

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

UE: 20

F-Punkte: 20

Info: Fortbildung 0234 97745999

Schwindel ist ein sehr haufiges Leitsymptom fir
Erkrankungen unterschiedlicher Ursache. Einige Schwin-
delerkrankungen lassen sich gut bis sehr gut physiothera-
peutisch behandeln, wie der paroxysmale Lagerungs-
schwindel. Grundlage einer erfolgreichen Behandlung sind
aber Kenntnisse der Anatomie sowie der unterschiedlichen
Pathologien.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 28.09. - 29.09.2019
Referent: Thomas Paul Sierla, PT
Ort: Bochum

Kosten (pokurs): 150,00 EUR (M) | 170,00 EUR (NM)
UE: 14 (pro Kurs)
F-Punkte: 14 (pro Kurs)

Info: Fortbildung 0234 97745999

Mit ca. 250.000 Parkinsonerkrankten in Deutschland bie-
tet sich fir den Physiotherapeuten ein weites Betéti-
gungsfeld. Allerdings ist die Kenntnis der unterschiedlichen
Parkinson-Syndrome und ihrer vorherrschenden Sympto-

matik 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.

Termin: 23.03.2019

Referent: Thomas Paul Sierla, PT

Ort: Bochum

Kosten: 90,00 EUR (M) | 110,00 EUR (NM)
UE: 10

F-Punkte: 10

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

Die Schropftherapie gehért zu den ausleitenden Verfahren und
dient der Entgiftung und Entschlackung. Stauungen im Gewe-
bsstoffwechsel werden reduziert. Gestorte Gewebeelastizitét
normalisiert sich. Chronische und schmerzhafte Prozesse
werden einer Heilung zugefthrt. Die durch das Schropfen
erzeugte punktuelle Gewebsdurchblutung und Vermehrung
des lymphatischen Flusses erhdht unmittelbar die heilende
Zelltétigkeit. Das Immunsystem und der gesamte Organismus
werden durch die Ausschittung von Hormonen zur nachhal-
tigen Regulation angeregt. Mit Hilfe von Schropfglasern wird
ein Unterdruck auf der Haut erzeugt. Vorher lokalisierte Reflex-
und Schmerzbereiche der Korperoberflache kommen als
Schrépfzonen in Betracht. Muskuldre Verspannungen
(Myogelosen) und Schmerzen des Bewegungsapparates kon-
nen durch das Schropfen ebenso behandelt werden wie orga-
nisch-reflektorische Beschwerden.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 18.05. - 19.05.2019

Referenten:  Matthias Fenske, PT, MT, Rickenschul-
lehrer, Feldenkraislehrer | Markus Frey, PT,
MT, Ruickenschullehrer, Sport-PT

Ort: Bochum

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

UE: 15

F-Punkte: 15

Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18

Die Fortbildung ,Sektoraler Heilpraktiker - Berufs- und
Gesetzeskunde” soll dazu beitragen, die vom Bundesver-
waltungsgericht festgestellte Ausbildungsliicke der Physio-
therapieausbildung in rechtlichen Fragen zu schlieBen.
Damit leistet die Fortbildung einen Beitrag, die Erteilung
einer sektoralen Heilpraktikererlaubnis gegebenenfalls
nach Aktenlage zu ermdglichen, sofern die (brigen
Voraussetzungen erfullt sind. Vermittelt werden Kenntnisse

und Fahigkeiten in der Berufs- und Gesetzeskunde, vor
allem rechtliche Grenzen sowie Grenzen und Gefahren
diagnostischer und therapeutischer Methoden bei der
nicht-arztlichen Austibung der Heilkunde. Ferner werden
die Inhalte weiterer Rechtsvorschriften, deren Anwendung
im Interesse des Patientenschutzes notwendig sind, vorge-
stellt.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine: 13.02.2019  oder
26.06.2019  oder
07.11.2019*
Referenten:  RA Dr. Klaus Erfmeyer
RAin Cornelia Kurtz
Ort: Bochum

Kosten (pro kurs): 100,00 EUR (M) | 130,00 EUR (NM)

UE: 10 (pro Kurs)
13,5 (einschl. Repertorium*)

Bitte beachten Sie auch das zu dieser Fortbildung
passende Kursangebot ,Praktische Tipps flir den Start
als sektoraler Heilpraktiker fir Physiotherapie* (11.7)
auf S. 57.

Info: Sebastian Neuhaus: 023497745-18

Die Fortbildung ,Sektoraler Heilpraktiker - Diagnostik und
Indikationsstellung” vermittelt Kenntnisse Uber die Abgrenz-
ung der heilkundlichen Tatigkeit als Physiotherapeut gegen-
{iber der den Arzten und den allgemeinen Heilpraktikern
vorbehaltenen Tatigkeit. Daneben werden Fahigkeiten hin-
sichtlich der eigenverantwortlichen Diagnostik von Erkrank-
ungen und Verletzungen, die im physiotherapeutischen
Alltag relevant sind, vermittelt. Dies schlieBt die Kenntnis von
Folgezustanden und moglichen Komplikationen mit ein. Der
Fokus liegt dabei in der Vermittlung von Fahigkeiten zur
Indikationsstellung fir physiotherapeutische MaBnahmen
und dem Risikoscreening zur Gefahrenabwehr inklusive der
Kenntnis maéglicher 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 Krankheitsbildern 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 fir die Erteilung der sektoralen Heilpraktiker-
erlaubnis.



Termin: 16.12. - 20.12.2019
Kursleiter: Prof. Dr. Christoff Zalpour
Referenten:  Prof. Dr. Harry von Piekartz
Marco Kauert, M.Sc., HP u. a.
Ort: Bochum
Kosten: 400,00 EUR (M) | 470,00 EUR (NM)
UE: 50
F-Punkte: 50

Info: Alexandra Yilmaz: 0234 97745-46

Als ,Stressmanagement-Trainer” beraten Sie Gruppen und
Einzelpersonen zum Thema Stressmanagement und
Stresshewaltigung. Sie benétigen dazu ein Verstandnis flir
die physiologischen und psychologischen, individuell ver-
schiedenen Auswirkungen von Stress sowie Uber Bewalti-
gungsstrategien.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termin: 08.04. - 10.04.2019

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

Ort: Bochum

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

UE: 30

F-Punkte: 30

Sportphysiotherapie

7.1 Info: Fortbildung 0234 97745-999
Golf-Physio-Trainer (EAGPT)®

Der Originalkurs - europaweit. Lehrtools (Eigenentwick-
lungen) u. a. 3D-Golf-Physio-Trainer Animation: Findet
Anwendung in den Aus- und Fortbildungen der PGA of
Germany, Universitat Paderborn (Department Sport),
Certified by European Association GolfPhysioTherapy e. V.
& GolfMedical Therapy e. V., Korea Stid und Japan.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut, staatl. gepr.
Masseur oder Arzt.

Termin: 11.10. - 13.10.2019
Ort: Muinchen/GC Gut Hausern
Termine: 22.03. - 24.03.2019 oder

13.09. - 15.09.2019 oder

08.11. - 10.11.2019

Ort: Koln/Trainerakademie Univ.

Termine: 05.04. - 07.04.2019 oder
22.11. - 23.11.2019

Ort: Achern

Referent: Marc Hohmann,

DOSB Sportphysiotherapie,
Golf-Physio-Trainer Head-Instructor

Kosten (pro kurs): 940,00 EUR (M) | 990,00 EUR (NM)
inkl. Arbeitsskript, auf USB-Stick,
Driving Range Nutzung, Pausensnacks

UE: 35 (pro Kurs)
F-Punkte: 35 Fortbildungspunkte konnen nach erfolg-
reicher Teilnahme beantragt werden. Die
Vergabe der UE und F-Punkte erfolgt nicht
durch den IFK, sondern unter der allei-
nigen Verantwortung des Veranstalters.
'
7.1 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Sportphysiotherapie
DOSB anerkannte Weiterbildung in Kooperation mit dem
EDEN-REHA-Fortbildungszentrum in Donaustauf. Fir IFK-
Mitglieder steht ein begrenztes Kontingent an Kurspléatzen
in dieser Weiterbildung des EDEN-REHA-Fortbildungszen-
trums zur Verfigung.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut.

Termine: Teil ll: ~ 27.02. - 06.03.2019 oder
Teil I: 15.05. - 22.05.2019 und
Teil ll: ~ 17.07. - 24.07.2019 oder
Teil I: 13.11. - 20.11.2019 und
Teil ll: ~ in 2020

Ort: Donaustauf

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

Termine: Teil I: 01.05. - 08.05.2019 und
Teil Il: ~ 31.07. - 07.08.2019

Ort: Plauen

Referenten:  Dr. med. Karsten Albig | Helmut Hoff-

mann | Sebastian Kohler | H.-P. Meier |
Armin Rubach | Stefan Schwarz | Dr.
med. Marc Trefz

Kosten (pro Kurstei): 845,00 EUR (M)
|IFK-Mitglieder erhalten 10 % Rabatt auf die
Kursgebtihr

UE: 75 (pro Kursteil)

Dieser Kurs ist durch den IFK zur Verléngerung einer KddR-
Riickenschullehrerlizenz anerkannt. Nur flr IFK-Mitglieder

buchbar. - Bitte legen Sie Ihrer Anmeldung eine Mitglieds-
bescheinigung des IFK bei. - Anmeldeschluss: eine Woche
vor Kurs- beginn. Die Kursausschreibung und die Vergabe
der Fortbildungspunkte fiir diesen Kurs erfolgt nicht durch
den IFK, sondern unter der alleinigen Verantwortung des
Veranstalters. Anmeldung und Information unter: Eden
Reha GmbH, Frau Steinbach und Herr Benjamin Eder,
LessingstraBe 39-41, 93093 Donaustauf, Tel.: 09403
3821 (Mo. bis Fr. 9.00-15.00 Uhr), Fax: 09403 3811,
E-Mail: fortbildung@eden-reha.de

Osteopathische Techniken

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

Der IFK bietet eine 34éhrige Osteopathie-Fortbildung an.
Sie baut auf dem gemeinsamen Curriculum zur
Weiterbildung Osteopathie des IFK und der Arztevereinigung
fiir Manuelle Medizin (AMM) in Anlehnung an die WHO-
Standards zur Osteopathie auf. Diese IFK-Osteopathie-
Fortbildung greift Ihre bereits vorhandenen fachlichen
Kompetenzen auf und baut diese sinnvoll und zukunftsori-
entiert aus. Als Zugangsvoraussetzung bendtigen Sie
lediglich lhren physiotherapeutischen oder arztlichen
Abschluss. Wahrend der Fortbildung haben Sie dann die
Moglichkeit das Zertifikat zur Manuellen Therapie sowie
das Zertifikat in KGG, selbstverstandlich gemaB den
Richtlinien der gemeinsamen Krankenkassen-Rahmen-
empfehlungen, zu absolvieren.

Wenn Sie bereits tber diese Zertifikate verfligen, reduziert
sich Ihr zu absolvierendes Weiterbildungspensum um 260
UE fur die MT und 40 UE flr KGG. Damit verbleiben nur
noch 700 zu absolvierende Unterrichtseinheiten. Die
Fortbildung umfasst insgesamt 1.000 UE und schlieBt mit
einer Abschlusspriifung ab. Bereits nach 660 UE bescheini-
gen wir ihnen einen Abschluss ,Grundkurs“ Osteopathie.
Der Einstieg in die Fortbildung kann nach Absolvierung eines
EO-Kurses tiber das Modul MT, P,V oder C gewahlt werden.
Die Fortbildung wird in Anlehnung an die WHO-Standards
Osteopathie durchgefuhrt. Die Fortbildung besteht aus
sechs Modulen, die themenorientiert angeboten werden.
Dabei  kann, unter Beriicksichtigung  fachlicher
Notwendigkeiten, zwischen und innerhalb der Module
gewechselt werden. Bereits absolvierte Ausbildungseinheiten
konnen nach Vorlage aussagefahiger Unterlagen und einer
entsprechenden Prifung anerkannt werden. Ziel ist es,
lhnen den menschlichen Organismus als ein regulatorisch
funktionierendes Netzwerk verstandlich und im Sinne des
Wortes, ,begreifbar” zu machen. Damit ist die Stimulierung
der Selbstheilungskrafte nicht dem Zufall tberlassen, sie
liegt in Ihren Handen! Wie ein roter Faden zieht sich unser
Losteopathischer Spirit* durch die Fortbildung. Als verldss-
liche Reiz-Effektreaktionen, im Sinne humankybernetischer
Prozesse, gepragt von der Uberzeugung, dass unser
Organismus von einer psycho-vegetativ-somatischen Achse
durchzogen ist, iber die alle Wirkungskreislaufe ablaufen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.



Termine: EO 02.03.-03.03.2019
Cl 03.05. -05.05.2019
EO 11.05. -12.05.2019
EO 15.06. - 16.06.2019
C2 05.07. - 07.07.2019
P1 06.09. -08.09.2019
P2+BUP 11.10. -13.10.2019
EO 12.10.-13.10.2019
P3 13.12.-15.12.2019
EO 20.12.-21.12.2019

|FK-Fort- Thomas Widmann, PT, MT, univ. MAS,
bildungsleiter: Fachlehrer MT und Lehrteam

Ort: Bochum

Kosten (pro kurs): Prap1-2 220,00 € (M) | 250,00 € (NM)
E0 210,00 € (M) | 250,00 € (NM)
BUV 220,00 € (M) | 300,00 € (NM)
E1-E4, W1-W4, MT-Prifung:
265,00 € (M) | 295,00 € (NM)
GK 1: 160,00 (M) | 190,00 (NM)
P1-4, V1-4, C1-4, SO1-4, IK 1-6,
Abschlusspriifung:
280,00 € (M), 310,00 € (NM)

UE: Prap: 10 UE
EO, BUV, GK: 20 UE
E1-E4, W1-W4,
P1-4, V1-4, C1-4,
SO 14, 1K 1-6: 30 UE

PhysioBalance

9.2 Info: Fortbildung 0234 97745999
Klangschalenmassage

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 26.10.2019

Referent: Emil Pfundstein, PT, HP

Ort: Bochum

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

UE: 9
|
9.3 Info: Fortbildung 0234 97745999

Qi Gong/Taiji in der Physiotherapie

,Geschmeidig wie ein Kind, stark wie ein Holzfaller, gelas-
sen wie ein Weiser." Qi Gong, in China auch Gesund-
heitspflege genannt, wird schon seit Uber 2000 Jahren als
Pravention angewendet. Langsame, flieBende Bewegungen,

Atemiibungen und Selbstmassagen verbessern die Ent-
spannungsfahigkeit und erméglichen eine gute Korper-
wahrnehmung. So wird gelernt, das ,eigene MaB“ besser
wahrzunehmen und sich daraufhin 6konomischer und kor-
perschonender zu bewegen. Ubungen mit Schwerpunkt fir
den Riicken kréftigen die untere Mitte und verbessemn das
Gleichgewicht und somit auch die Standfestigkeit. Kurze
Ubungssequenzen erméglichen es, das Gelernte beispiels-
weise in Riickenschulkurse zu integrieren.  Ubungen aus
dem stillen und bewegten Qi Gong finden auch im
Entspannungs- und Wellnessbereich ihre Anwendung.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 22.06.-23.06.2019

Referentin: Karin Bliimke, PT, MT, Qi Gong und
Taijiquan Lehrerin

Ort: Bochum

Kosten: 210,00 EUR (M) | 240,00 EUR (NM)

UE: 15

|

9.4 Info: Alexandra Yilmaz: 0234 97745-46

RiickenYoga

(Basiskurs)

Riickengesundheit ist sowohl in der Therapie, als auch in
der Pravention und dem Betrieblichen Gesundheitsmana-
gement eines der wichtigsten Themen. Bei der Entstehung
von Rlckenbeschwerden spielt neben einseitiger
Bewegung und vielem Sitzen auch die psychische
Belastung eine entscheidende Rolle. Yoga bietet Synergien,
wie kaum eine andere Ubungsform. Neben gezielter
Starkung der Muskulatur werden auch die Dehnféhigkeit
der Gewebe und die Entspannungsféhigkeit verbessert.
Dabei entsteht eine Balance aus Stabilitat und Flexibilitat,
die sich positiv auf die duBere und innere Haltung aus-
wirkt und gleichzeitig das Wohlbefinden des Ubenden for-
dert. Achtsamkeit als wesentlicher Bestandteil des
RiickenYogahilft, die eigenen Stressmuster zu identifizie-
ren und bewusst aufzuldsen, noch bevor sie sich korper-
lich manifestieren und zu Beschwerden flihren. Auf diese
Weise lassen sich Rickenschmerzen dauerhaft und wir-
kungsvoll vermeiden.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: 25.05. - 26.05.2019 oder
05.10. - 06.10.2019

Referentin: Monika Alicja Pohl

Ort: Bochum

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

UE: 16 (pro Kurs)
F-Punkte: 16 (pro Kurs)

www.ifk.de/fortbildungen

Tierphysiotherapie/-osteopathie

10.1 Info: Fortbildung 0234 97745-999
Hundeosteopathie/-physiotherapie
(HOP)

Huftdysplasie (HD), Bandscheibenvorfall und Kreuz
bandriss beim Hund sind langst keine seltene Diagnose
mehr. Das Verhalten des Hundes und seine Anatomie
erfordern fiir 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 Universitat
Berlin, werden flir den praktischen Anatomieunterricht
Praparate der Vorder- und HintergliedmaBe eingesetzt, an
denen die Kursteilnehmer einzelne Strukturen palpieren
konnen. Umfangreiche viszerale und kraniosakrale
Techniken sind ebenso Unterrichtsinhalte wie Ernéhrung
und Training des Hundes.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut, Tierarzt
oder Arzt. Bis zur Abschlussprifung muss der
Nachweis tber einen Kurs ,Erste Hilfe und Ernahrung
bei Hunden* vorgelegt werden.

Termine: Start 2019: 07.09. - 08.09.2019

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

Ort: Dtlmen (NRW)

Kosten: je Modul (1-11) 415,00 EUR
|IFK-Mitglieder erhalten 5 % Rabatt auf die
Kursgebihr. (Nachweis bitte der Anmel-
dung beifiigen)

UE: 20 (pro Modul)

]
10.2 Info: Fortbildung 0234 97745999
Pferdeosteo-/physiotherapie DIPO

Tierarzt und Physiotherapeut - Partner in der Therapie ist
das Motto des Deutschen Instituts fir Pferdeosteopathie
(DIPO). Neben dem Kern der Osteopathie, mit den
Handen strukturelle Blockaden an Muskeln, Sehnen,
Gelenken und Faszien etc. zu beheben, beinhaltet die Aus-
bildung auch die Kranio-Sakrale-Therapie sowie viszerale
Behandlungsméglichkeiten. Zwei weitere Bausteine 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 Lahmheiten
entwickelt. Hier sind Physiotherapeuten besonders prade-
stiniert, denn sie konnen sowohl den Reiter als auch das
Pferd behandeln. Eine Entwicklung des DIPO in diesem
Zusammenhang ist die Pferd-Sattel-Reiter-Analyse.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut, Tierarzt oder
Arzt. Bis zur Abschlusspriifung missen ein Longierabzeichen
(DIPO oder FN) sowie der Nachweis (iber einen Kurs ,Erste
Hilfe & Fiitterung bei Pferden” vorgelegt werden.



Kursstart: 31.08. - 01.09.2019 Kurs A
Kursstart: 21.09. - 22.09.2019 Kurs B
Ort: Dulmen (NRW) Deutsches Institut

fur Pferdeosteopathie (DIPO)

Termine:

Termin: 14.09. - 15.09.2019

Ort: Bopfingen (BAW)

Referenten:  Tierérzte und Physiotherapeuten mit Zusatz-
ausbildung Pferdeosteopathie

Kosten: 1. Kursjahr je Modul (1-7): 530,00 EUR
2. Kursjahr je Modul (8-14): 530,00 EUR
IFK-Mitglieder erhalten 5 % Rabatt auf die
Kursgebiihr. (Nachweis bitte der Anmel-
dung beifiigen)

UE: 22 (pro Modul)

Praxismanagement

|
11.1 Info: Fortbildung 0234 97745-999
Datenschutz in der Therapiepraxis
Am25.Mai2018erhieltdie EU Datenschutzgrundverordnung
(DSGVO) unmittelbare Wirkung in allen Mitgliedstaaten
und ist von o6ffentlichen wie privaten Stellen anzuwenden.
Physiotherapeuten stehen dabei, wie alle Angehérigen von
Gesundheitsberufen, vor der besonderen Herausforderung,
dass sie Gesundheitsdaten verarbeiten - eine besonders
sensible Kategorie personenbezogener Daten. Der Work-
shop ,Datenschutz in der Therapiepraxis“ gibt einen
Uberblick tber Struktur und Grundsatze der DSGVO und
erlautert, wie die neuen europdischen Datenschutz
regelungen in der Praxis konkret umzusetzen sind. Die
Themen werden anhand von Beispielen aus der Therapie-
praxis erortert. Die Teilnehmer des Workshops werden
dabei aktiv eingebunden und kénnen bzw. sollen
Sachverhalte aus der Therapiepraxis einbringen, fir die
jeweils datenschutzrechtskonforme Ldsungen vorgestellt
bzw. entwickelt werden.

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

Termin: 10.02.2019

Ort: Bochum

Referentin:  Dr. Karin Althaus-Grewe

Kosten: 120,00 EUR (M) *| 135,00 EUR (NM)

* und deren Angestellte
UE: 10
'
11.3 Info: Fortbildung 0234 97745999
Praxisgriindung | -
Recht und Abrechnung
Der Themenblock soll das notwendige rechtliche Grund-
lagenwissen fiir eine geplante Selbststandigkeit in der
Physiotherapie vermitteln. Es werden u. a. Hinweise zur
Kassenzulassung, zu Gesellschaftsformen, zum Abschluss

eines Mietvertrags, zur Beschéaftigung von Personal, zur
Praxisorganisation sowie zur Abrechnung é&rztlicher
Verordnungen geliefert.

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

Termin: 17.05.2019

Ort: Berlin

Termine: 08.02.2019 oder
27.09.2019

Ort: Bochum

Referentinnen: Anja Schliiter, Betriebswirtin, Referat Kas-
senverhandlungen und Wirtschaft (IFK e. V)
Katrin Volkmar, Rechtsanwéltin, Referat
Recht (IFK e. V.)

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

* und deren Angestellte
UE: 6 (pro Kurs)
]
114 Info: Fortbildung 0234 97745-999
Praxisgriindungsseminar Il —
Betriebswirtschaft
Der Schritt in die Selbststandigkeit will gut tberlegt und
geplant 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 beleuchten betriebswirtschaftliche
Aspekte und beantworten versorgungs- und versicherungs-
rechtliche Fragen.

Teilnahmevoraussetzung :

Das Seminar wendet sich voraussetzungslos an alle, die
sich selbststandig machen dirfen 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.

Termine: 09.02.2019 oder
28.09.2019
Ort: Bochum
Termin: 18.05.2019
Ort: Berlin
Referenten:  pactConsult GmbH: Raimund Ernst, M.A.

Anna Moj

Kosten (po Kurs): 45,00 EUR (M)* | 55,00 EUR (NM)

*und deren Angestellte
UE: 4 (pro Kurs)
|
11.5 Info: Alexandra Yilmaz: 0234 97745-46
Praxisiibergabe und Altersnachfolge
Bei vielen Freiberuflern und Selbststandigen steht der
Aufbau der eigenen Praxis zundchst im Mittelpunkt. Erst
viel spater stellt sich die Frage: Was ist meine Praxis wert?

Kann meine Praxis wirklich meine Altersvorsorge - oder ein
Teil davon - sein? Was euphorisch begann, endet manch-
mal sehr ernlichternd. Viele Praxen werden nicht verkauft,
sondern am Schluss einfach geschlossen. Oftmals auch,
weil nicht rechtzeitig die richtigen Schritte eingeleitet wur-
den, um die Praxis gezielt zu Gibergeben und den Wert der
Praxis zu sichern.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: 14.06.2019  oder
08.11.2019
Ort: Bochum
Referenten:  Johannes Génnenwein | Jens Uhlhorn

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

UE: 10 (pro Kurs)
|
11.6 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
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 Praxis-
relevanz haben auBerdem die Themen Reflexionsvermagen,
Konfliktfahigkeit und Umgang mit Stresssituationen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 12.04. - 13.04.2019

Ort: Bochum

Termin: 13.07.-14.07.2019

Ort: Leonberg

Referentin: Thomas Widmann, PT, MT, univ. MAS,

Fachlehrer MT und Lehrteam
Dagmar Meurer-Schepers

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

UE: 20 (pro Kurs)
|
11.7 Info: Sebastian Neuhaus 0234 97745-18
Praktische Tipps fiir den Start

als sektoraler Heilpraktiker fiir
Physiotherapie

In dem Kurs werden Fragestellungen fiir die Tétigkeit als
sektoraler Heilpraktiker fr Physiotherapie (SHP) erortert.
Es werden Muster und Formulierungsbeispiele zur Ge-
staltung von Rezepten, Rechnungen, Praxisschildern, der
Homepage, der raumlichen Integration der Tétigkeit in die
Physiotherapiepraxis sowie versicherungsrechtliche Fragen
erortert.

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



physiotherapie 1|2019

Termine: 13.02.2019  oder
26.06.2019
Referenten:  RA Dr. Klaus Erfmeyer
RAin Cornelia Kurtz
Ort: Bochum

Kosten (pro Kurs): 65,00 EUR (M)* | 75,00 EUR (NM)

* und deren Angestellte
UE: 3,5 (pro Kurs)
]
11.8 Info: Fortbildung 0234 97745999
Richtige Vorbereitung fiir den
Steuerberater — Zahlen in Bewegung
Mogen Sie die Vorbereitungen fiir 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-
fachkrafte.

Termin: 20.11.2019
Referentin: Angelika Doppel
Ort: Bochum

Kosten (pro Kurs): 75,00 EUR (M)* | 99,00 EUR (NM)
*und deren Angestellte

UE: 6 (pro Kurs)

———

—

IQH-Fortbildungen

12.1 Info: Anja Schliiter; 0234 97745-36
Workshopreihe Qualitatsmanagement
Das Institut fir Qualitatssicherung in der Heilmittelver-
sorgung e. V. (IQH) bietet interessierten Heilmittelerbringern
ein QM-System an, dessen Inhalte ihnen im Rahmen eines
zweitagigen Workshops vermittelt werden. Bereits vor dem
Beginn des Workshops erhalten die Teilnehmer die
Dokumentation zum QM-System (Handbuch, Prozess-
beschreibungen etc.). Anhand dieser Dokumentation wer-
den die Arbeitsabldufe der Praxis durchleuchtet und im
erforderlichen Umfang optimiert. Als IQH-Mitgliedspraxis
haben Sie anschlieBend die Moglichkeit, eine durch das IQH
gelenkte Selbstbewertung durchzufiihren; nach erfolgreicher
Durchfithrung sind Sie berechtigt, sich eine Bescheinigung
(iber die Konformitat lhres QM-Systems mit den Vorgaben
des IQH Excellence Systems auszudrucken.

Termine: 05.04. - 06.04.2019  oder
11.11. - 12.11.2019

Ort: Bochum

Termin 29.11. - 30.11.2019

Ort: Nirnberg

Termin 08.02. - 09.02.2019

Ort: Berlin

Termin 18.01. - 19.01.2019

Ort: Hamburg

Referent: Dr. Eckhard Becker

l;‘

[ THRAL,

Kosten

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

F-Punkte: 18 (pro Workshop)

]
Aufbaukurs Qualitatsmanagement |1:

Aufbauend auf der ersten Workshopreihe wird die Praxis
auf eine freiwillige Zertifizierung gemaB DIN EN ISO 9001
: 2015 und auf die Vergabe des IQH- Qualitatszeichens
vorbereitet. Zusétzlich wird das Thema Arbeitsschutz
unter Managementsystem-Aspekten beleuchtet, so dass
Sie den Arbeitsschutz mit in die (gemaB den Regeln der
MAAS-BGW dann von der BGW geforderten) Zertifizierung
einflieBen lassen konnen. Ebenfalls wurde die betrieb-
sarztliche und sicherheitstechnische (BuS)-Unternehmer-
schulung der Berufsgenossenschaft fiir Gesundheits-
dienst und Wohlfahrtspflege (BGW) in den Workshop
integriert.

Termine: 14.06.2019 oder
24.01.2020

Ort: Bochum

Termin: 10.04.2019

Ort: Berlin

Termin: 13.03.2020

Ort: Nirnberg

Termin: 29.03.2019

Ort: Hamburg

Referent: Dr. Eckhard Becker

Kosten

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

UE: 9 (pro Workshop)

F-Punkte: 9 (pro Workshop)




Die Penzel-Therapie —

AKUPUNKT-MASSAGE nach Penzel.

D-37619 Heyen/Bodemwerder
Telefon: +49/5533/8737-0
www.apm-penzel.de

EUROPAISCHE
PENZEL-AKADEMIE

Wir bescheinigen Fortbildungspunkie
Wir stellen in Stuttgart aus :
Stand 4B89, Medizin 2018 mit TheraPro 25.-27.01.2019

pt-anzeigen

physiotherapie 1|2019

o il Heyen, Hagen, Schwerin,
e Kressbronn (am Bodensee)
sowie in Osterraich

ausbildung
fordern
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Kostenlos
Mlitgliedschaft fur

Schuler

Bundeswerband

selbststandiper Physiotherapeuten - IFK &, V. wownwy, ifk.de

B pt-anzeigen

IIn)USSELDORF - NORD

wartet eine gutgehende PT-Praxis Ubernommen zu
werden. Ab sofort oder spéter. Alle Optionen offen, da
Eigentum.

Tel. 0211-656562

PHYSIOTHERAPEUT/IN ALS TEILHABER/IN
FUR EINE PRAXISGEMEINSCHAFT IN 45527
HATTINGEN GESUCHT!

Moderne, schon und zweckmaBig eingerichtete 59 gm groBe Praxis bietet eine
Vielzahl von Therapieformen, die den Arbeitsalltag interessant gestaltet. Die
Praxis ist gut etabliert, mit freundlich aufgeschlossenen Patientenklientel, mit
engen Arztkontakten, verkehrsgiinstiger Lage und groBem Einzugsgebiet.

Melden Sie sich gern unter
info@physio-baumgart.de, www.physio-baumgart.de.

PHYSIOTHERAPIEPRAXIS
IN SH ZU VERKAUFEN.

Infos unter: www.kgpraxis-reetz.de/verkauf

. 1 -
=31. Januar 2019
) 29. Marz 2019'
..31. Mai 2019




mitgliederservice

physiotherapie 1|2019

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

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

[IFK-Kontakt

Geschaftsfuhrung

Dr. Bjérn Pfadenhauer (Geschaftsfiihrer)
Telefon 97745-25 | Telefax 97745525 | E-Mail: ifk@ifk.de

Ulrike-Christin Borgmann (stv. Geschéftsfiihrerin)
Telefon 97745-43 | Telefax 97745-525 | E-Mail: ifk@ifk.de

B Sekretariat

= Martina Bierbrodt
Telefon 97745-25 | Telefax 97745-525 | E-Mail: ifk@ifk.de

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

B Presse-/Offentlichkeitsarbeit

= Maren Letterhaus
Telefon 97745-40 | Telefax 97745-540 | E-Mail: letterhaus@ifk.de

B \Wissenschaft

“ Michael Heine
Telefon 9774561 | Telefax 97745-561 | E-Mail: mheine@ifk.de

B Referat Recht
RAin Ulrike-Christin Borgmann (Referatsleiterin)
Telefon 97745-0 | Telefax 97745525 | E-Mail: ifk@ifk.de
Rechtsberatung

Andrea Beckmann-Mebus (Rechtsberatung)
Telefon 977450 | Telefax 97745-45 | E-Mail: itk@ifk.de

Anja Helling (Rechtsberatung)
Telefon 977450 | Telefax 97745-45 | E-Mail: itk@ifk.de

Katrin Volkmar (Rechtsberatung)
Telefon 977450 | Telefax 97745-45 | E-Mail: itk@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 97745-541 | E-Mail: lins@ifk.de

Lea Pawlowski (Kassenzulassung)
Telefon 97745-777 | Telefax 97745-560 | E-Mail: pawlowski@ifk.de

Auszubildende
Fabienne Cieslar
Telefon 97745-64 | Telefax 97745-45 | E-Mail: cieslar@ifk.de

Julia Hofmann
Telefon 97745-17 | Telefax 97745-45 | E-Mail: hofmann@ifk.de

Anna Lauenroth
Telefon 97745-39 | Telefax 97745-45 | E-Mail: lauenroth@ifk.de

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

Referat Kassenverhandlungen
+ Wirtschaft

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

Sina Bose (Mitgliederberatung)
Hotline 97745-333 | Telefax 97745-563 | E-Mail: boese@ifk.de

Nick Henrich (Mitgliederberatung)
Hotline 97745-333 | Telefax 97745-5611 | E-Mail: henrich@ifk.de

Christof Kazmierczak (Mitgliederberatung)
Hotline 97745-333 | Telefax 97745-548 | E-Mail: kazmierczak@ifk.de

Lea Pawlowski (Mitgliederberatung)
Telefon 97745-333| Telefax 97745-560 | E-Mail: pawlowski@ifk.de

[rmhild Ribbe (Mitgliederberatung, Anzeigen)
Hotline 97745-333 | Telefax 97745-635 | E-Mail: ribbe@ifk.de

Kathrin Roigk (Mitgliederberatung)
Telefon 97745-333 | Telefax 97745544 | E-Mail: roigk@ifk.de

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

Nursel Aybey (Referatsleiterin)
Telefon 977450 | Telefax 97745-45 | E-Mail: ifk@ifk.de

Sebastian Neuhaus
Telefon 97745-18 | Telefax 97745-518 | E-Mail: neuhaus@ifk.de

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

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

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

= Anja SchlUter (Mitgliederberatung, Qualitastsmanagement)

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 ermachtige ich den IFK, die Kursgebiihren 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 | Hausnummer:

PLZ | Ort:

Telefon (tagsiiber):

Die verbilligte Kursteilnahme kann neben den ordentlichen Mitgliedern des IFK nur
Angestellten ermdglicht werden, die dem IFK als Fordermitglied angehéren und in einer
IFK-Mitgliedspraxis tatig sind. Die Vergabe der Teilnehmerplatze 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:

Ich bin damit einverstanden, dass meine personlichen Daten (Name, Anschrift, Tel.-Nr. und
gef. E-Mail-Adresse) zwecks Kontaktaufnahme zur Bildung von Fahrgemeinschaften an die
anderen Kursteilnehmer weitergeleitet werden darf.

Ja O Nein O

Praxisstempel

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich ausdriicklich mit der Aufnahme meiner personlichen
Daten (Name, Anschrift, Telefonnummer, ggf. E-Mailadresse) in eine vom IFK erstellte Kurs-
Teilnehmerliste einverstanden.

Datum Unterschrift

Bitte beachten Sie: Abmeldungen von der Fortbildung sind nur schriftlich méglich und erhalten erst durch die schriftliche Bestatigung des IFK Guiltigkeit. Bis 30 Tage vor Kursbeginn ist ein Riicktritt kostenlos
moglich. Vom 29.-21. Tag vor Kursbeginn wird eine Mindestgebiihr in Héhe 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 Kursgebihr werden zurlickerstattet. Ab dem 7. Tag vor Kursbeginn ist die Kursgebtihr in voller Hohe (100 %) féllig. MaBgeblich ist das Datum des Posteingangs in der Geschéftsstelle.

Bei Nichtteilnahme an Fortbildungen ist die Kursgebuhr in voller Hohe fallig.

Datenschutz-Hinweis: Der IFK weist den Teilnehmer darauf hin, dass der IFK die in diesem Vertrag angegebenen Daten zur Durchfiihrung des im Vertrag festgelegten Zwecks speichert und verarbeitet. Eine
Ubermittiung der Daten an Dritte erfolgt nur, wenn dies gesetzlich vorgesehen ist, der im Vertrag festgelegte Zweck dies erfordert und auch nur zur Abwicklung des Vertrags. Der Teilnehmer hat das Recht,
jederzeit eine Auskunft tber die Art der beim IFK gespeicherten Daten sowie der technisch-organisatorischen MaBnahmen zu verlangen. Der Teilnehmer hat das Recht, der Speicherung seiner Daten jederzeit
zu widersprechen. Die Vernichtung der Daten erfolgt in diesem Fall nach Ablauf der gesetzlich vorgeschriebenen Aufbewahrungsfrist. Der Teilnehmer hat ferner das Recht, sich bei der zustandigen
Aufsichtsbehorde fiir den Datenschutz zu beschweren, wenn er der Ansicht ist, dass die Verarbeitung seiner personenbezogenen Daten nicht rechtmaBig erfolgt. Weitere Informationen: datenschutz@ifk.de.



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

ab: ‘ ‘
als: (Bitte Zutreffendes ankreuzen)

|| 1 Ordentliches Mitglied (112)
freiberuflich tatiger Physiotherapeut
(Monatsbeitrag 31,00 Euro)

| 2. AuBerordentiiches Mitglied (/3]
juristische Person mit Kassenzulassung zur
Abgabe physiotherapeutischer/krankengymnas-
tischer Leistungen (Monatsbeitrag 31,00 Euro)

| 3. Fordermitglied I (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 Il (4
Schiler/Studenten in der Ausbildung an staat-
lich anerkannten Physiotherapieschulen bzw. an
grundstandigen oder dualen Studiengangen
(beitragsfrei)

| 5. Fordermitglied Ill (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 | Hausnummer

PLZ | Ort

Ort | Datum

Unterschrift

IFK-beitrittserklarung

Bitte deutlich lesbar ausfiillen!

Name | Vorname Geburtsdatum

PLZ | Ort StraBe | Hausnummer
Telefon (tagsiiber) Telefax

E-Mail Internet

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich ausdriicklich damit einverstanden, dass meine personlichen Daten — zum
Zwecke der Mitgliederverwaltung — gespeichert und verarbeitet werden. Diese Erklarung kann ich jederzeit widerrufen.

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



IQH-WORKSHOPS 2018/2019

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

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

Qrstens: Qweitens: Grittens:

Das Institut fir Qualitatssicherung Heilmittelerbringer und ihre Patienten Qualitdtsmanagement ist

in der Heilmittelversorgung (IQH) e. V. profitieren in der Praxis taglich von einem zukunftsorientiert und wird bei
bietet Praxisinhabern ein Qualitdtsmanage-  sinnvollen Qualitdtsmanagementsystem. der Vorbereitung auf die weiteren
mentsystem, das man sich leisten kann. Ein professionelles Praxismanagement, Entwicklungen des deutschen
Dies gilt sowohl flir den zeitlichen Aufwand Mitarbeiterentwicklung und patientenorien- Gesundheitswesens zunehmend
als auch flr die Kosten. tierte Behandlungsablaufe sind eine wichtige  wichtiger.

Basis, um flr die Herausforderungen der
Zukunft optimal gewappnet zu sein.

Dokumentieren Sie Qualitéit_und L!nterscheiden Sie sich dadurch von ?nderen Praxen!
Nutzen Sie diesen Wettbewerbsvorteil!

Workshop Qualitatsmanagement |
18.01. - 19.01.2019 in Hamburg oder
08.02. - 09.02.2019 in Berlin oder
05.04. - 06.04.2019 in Bochum oder
11.11. - 12.11.2019 in Bochum oder
29.11. - 30.11.2019 in Nirnberg oder

Referent: Dr. Eckhard Becker

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

‘ . am
Institut fur

Workshop Qualitatsmanagement Il
29.03.2019 in Hamburg

10.04.2019 in Berlin

14.06.2019 in Bochum

24.01.2020 in Bochum

13.03.2020 in Niirnberg

Referent: Dr. Eckhard Becker

Kosten pro Workshop: 210,00 EUR (M) | 265,00 EUR (NM)
Unterrichtseinheiten: 9 (pro Workshop)
Fortbildungspunkte: 9 (pro Workshop)

Qualitatssicherung in der

Gesundheitscampus-Siid 33 Tel.: 0234 97745-36 E-Mail: info@ighv.de

IQH Heilmittelversorgung e. V. (IQH)

44801 Bochum

Fax.: 0234 97745536  www.ighv.de




THEORG on Tour!

nachster Stop:
TheraPro in Stuttgart, 25.-27.01.2019

Ganz gleich, welche Anforderungen Sie an eine Soft-
ware flir die Praxisverwaltung stellen - THEORG hat
die passende Losung! Durch den modularen Aufbau
ist die Software zudem flir grol3e Einrichtungen sowie
fur kleine Therapiepraxen geeignet.

AulRerdem bietet THEORG passende Hardware, regel-
mafige Updates und freundlichen Service fiir lhren
erfolgreichen Praxisalltag.

Besuchen Sie uns auf unserer Tour und liberzeugen
Sie sich selbst!

SOVDWAER GmbH

—— ”11_.
i S -

Zum Funktionsumfang gehort:
 Patienten- und Rezepteverwaltung

e Terminplanung

e Abrechnung

» maschinelle Rezepterfassung

« Preislistenservice

¢ Verwaltung von Heilpraktikerleistungen
» Arbeitszeitverwaltung

e und vieles mehr!

Software fiir THErapieORGanisation

Franckstral’e 5 Tel. 07141/93733-0 info@sovdwaer.de
71636 Ludwigsburg Fax 07141/93733-99 www.sovdwaer.de



