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EDITO VAR

Liebe Leserinnen und Leser,

die Pandemie nimmt kein Ende, die Tage zum Jahresbeginn sind traditionell grau in grau und
durch die anhaltende Corona-Pandemie sind alle ein wenig angespannt und verunsichert — da
fallt es manchmal schwer, gut gelaunt in der Praxis zu stehen.

Mir personlich als Praxisinhaber helfen die Informationen, die die IFK-Geschaftsstelle den
Mitgliedern zur Verfligung stellt, sehr. Dank dem teilweise téglich aktualisierten Merkblatt M 26
wird zumindest das schnelle Reagieren auf die Corona-Regelungen deutlich erleichtert.

Ein besonderes Anliegen ist mir in dieser Ausgabe die Ankiindigung unserer beiden Wettbewerbe,
dem Wissenschaftspreis und dem Businessplanwettbewerb. Diese beiden Wettbewerbe liegen
uns sehr am Herzen und sind hoch dotiert. Scheuen Sie sich nicht vor der Teilnahme, wenn Sie
daran interessiert sind, oder leiten Sie diese Information gern an potenzielle Existenzgrinder
weiter! Wir freuen uns auch in diesem Jahr wieder auf interessante Bewerbungen.

Wir bewegen uns auch im digitalen Bereich weiter — das zeigt unter anderem das Interview mit
der HS Gesundheit Bochum zum Projekt SmArt-E. In dem vom Innovationsfonds des G-BA
geforderten Projekt arbeiten namhafte Partner mit dem IFK zusammen. Uber Hintergrund und
Ziel des Projekts lesen Sie ab Seite 16.

Ein weiteres spannendes Thema betrifft viele unserer Praxen: Der Fachkraftemangel I&sst uns in
dieser Ausgabe daher ins Ausland schauen — es geht um die Anerkennung von ausléndischen
Physiotherapeuten in Deutschland (Seite 42) und ergénzend dazu, quasi das Gegenstuick, lesen
Sie einige Erfahrungsberichte deutscher Physiotherapeuten, die auBerhalb von Deutschland
gearbeitet haben (Seite 48).

Juristisch wird es im Bereich der Rechtsrubrik mit dem Thema Werbung in der Physiotherapie
und der immer wieder auftauchenden Frage in den Praxen, was passiert, wenn der Patient seine
Zuzahlung nicht leistet.

Bleiben Sie gesund und herzliche GriBe
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IFK-Jahreshauptversammlung im Mai

Der Vorstand des IFK ladt alle IFK-Mitglieder herzlich zur Jahreshauptversammlung
(JHV) fur das Geschaftsjahr 2021 ein. Die Veranstaltung findet am 7. Mai 2022 von
10.30 bis 16.30 Uhr im Europaischen Bildungszentrum der Wohnungs- und
Immobilienwirtschaft (EBZ) in Bochum statt. Neben den Rechenschaftsberichten
und der Entlastung des Vorstands stehen als aktuelle Themen unter anderem die
Verhandlungen mit dem GKV-Spitzenverband und die Digitalisierung auf dem Pro-
gramm. Die Durchftihrung wird vorbehaltlich der Genehmigung durch die Behérden
und nach den im Mai guiltigen Corona-Schutzbestimmungen erfolgen.

Neuer Newsletter:
IFK-Mitgliedernews geht an den Start

Bereits Ende 2021 hat der IFK die ersten Schritte hin zu einem neuen Mitglieder-
Newsletter getan. Mit den ,IFK-Mitgliedernews ad hoc” informiert die Geschafts-
stelle seitdem beispielsweise tagesaktuell tiber wichtige Anderungen im Merkblatt
,Coronavirus” (M 26), die fir den Praxisalltag der selbststandigen Physiotherapeuten
wichtig sind. Zum Jahresbeginn ging auch der regelméaBige Newsletter an den
Start. Mit den ,IFK-Mitgliedernews” wird der Verband seine Mitglieder kunftig
monatlich Gber Neuigkeiten aus Berufspolitik und Verbandsarbeit informieren. Die
JIFK-Mitgliedernews” ersetzen damit das bisher dreimal pro Jahr erscheinende
IFK-info, das im Fruhjahr letztmalig versandt werden wird.

-Mitglied O 40
‘ Itglie erW %
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IFK-Mitglieder, die den Newsletter noch nicht erhalten,
kénnen sich einfach mit einer E-Mail an presse@ifk.de
unter Angabe ihrer Mitgliedsnummer anmelden. AuBer-
dem besteht die Moglichkeit, alle Mitgliederanschreiben des IFK ebenfalls per
E-Mail und nicht mehr wie bisher per Post zu erhalten. Dazu fillen Sie bitte
den Anmeldebogen aus und schicken ihn an ifk@ifk.de.

Neuer Mitarbeiter im Referat Recht

Das IFK-Team hat am 1. Februar einen neuen
Mitarbeiter in der Geschéftsstelle begruBt.
Mark Kohlhoff unterstitzt nun die Mitar-
beiterinnen in der Zulassungsberatung. Bevor
er zum IFK kam, hat er mehr als 20 Jahre als
Rechtsanwalts- und Notariatsfachangestellter
in den Bereichen Familien- und Sozialrecht,
Zwangsvollstreckung, Notariat und Mandan-
tenbetreuung gearbeitet. Beim IFK freut er
sich auf neue herausfordernde Tatigkeiten,
Gestaltungsfreiheit, Verantwortungsspielraum
und ein gutes Betriebsklima. Der IFK heiBt
Mark Kohlhoff herzlich willkommen!

Mark Kohlhoff.

Seit dem 1. Februar unterstitzt auch Lea Pawlowski, die aus der Elternzeit zu-
rickgekehrt ist, wieder die Zulassungsberatung. Herzlich willkommen zurtck!
AuBerdem haben Sarah Renner und Julia Hofmann ihre Ausbildung als Kauffrau
im Gesundheitswesen beim IFK abgeschlossen und sind nun als feste Mit-
arbeiterinnen in der Zulassung bzw. der Mitgliederberatung tatig.
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Stv. IFK-Vorsitzende Brigitte Heine-Goldammer und Johanna Pleus,
wissenschaftliche Mitarbeiterin des IFK, nahmen am Symposium teil.

DGPTW-Symposium blieb digital

Unter dem Motto ,Forschung fordern, Lehre entwickeln, Ver-
sorgung stérken - fur die Zukunft der Physiotherapie” stand das
diesjahrige Forschungssymposium Physiotherapie Ende ver-
gangenen Jahres, zu dem die Deutsche Gesellschaft fur Physio-
therapiewissenschaft e. V. (DGPTW) und die Brandenburgische
Technische Universitat Cottbus-Senftenberg (BTU) eingeladen
hatten. Fur den IFK nahmen an der zweitégigen Veranstaltung
die stellvertretende IFK-Vorsitzende Brigitte Heine-Goldammer
und Johanna Pleus, wissenschaftliche Mitarbeiterin im IFK-
Referat Fortbildung und Wissenschaft, teil. Das Symposium war
urspringlich als Prasenzveranstaltung geplant, wurde aber auf-
grund der Corona-Situation digital durchgefiihrt.

Das Ziel des Symposiums war, die Forschung in der Physiotherapie
und deren Verknipfung mit Lehre und Versorgung - auch mit
Blick auf die Diskussion rund um die Akademisierung — umfas-
send darzustellen. Vortrage, Posterprasentationen und zahlreiche
Workshops wurden insbesondere zu Themen aus der Versor-
gungsforschung angeboten. Die Keynote Lecture hielt der renom-
mierte Neurologe Prof. Dr. Ulrich Dirnagl (Charité Universitats-
klinik Berlin) zum Thema ,Forschen im Hamsterrad: Woran krankt
unser Wissenschaftssystem und wie konnen wir es heilen?”.
Zudem trafen sich die einzelnen Sektionen des DGPTW. Pleus
vertrat dabei den IFK beim Treffen der Sektion Leitlinie. Neben
der Vorstellung des aktuellen Stands der Leitlinienarbeit arbeitete
sie mit an der S3 Leitlinie ,Diagnostik und Therapie des weib-
lichen Descensus genitalis” und der 2. Nationalen Versorgungs-
leitlinie nicht-spezifischer Kreuzschmerz. Im Rahmen des Sym-
posiums fand auch die DGPTW-Mitgliederversammiung statt.

‘ Termine...

therapie Leipzig
Leipzig

24, - 26. Marz 2022

IFK-Jahreshauptversammlung

Bochum 7. Mai 2022

46. Fortbildungstagung
Vereinigung der Bobath-Therapeuten
Hamburg 13.-14. Mai 2022
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Gleichzeitig mussen transparente und verlassliche
Bestandsschutzregelungen fir Heilmittelerbringer mit be-
reits absolvierter Ausbildung entwickelt werden. Daftr en-
gagiert sich der IFK im Bundnis Therapieberufe an die
Hochschulen. Das Blndnis ist ein Zusammenschluss der
mitgliederstarksten Verbande der Logopaden, Ergo- und
Physiotherapeuten sowie von Hochschulverbanden und
setzt sich fur die Akademisierung der Therapieberufe in
Deutschland ein.

Auch die Politik hat bereits erkannt, dass die Ausbildung
der Therapieberufe einer Reform hin zu mehr Professio-
nalisierung und eigenen Forschungsstrukturen bedarf.
Daher hat das Bundesministerium fur Gesundheit (BMG)
bereits in der letzten Legislaturperiode die Vorbereitungen
flr ein neues Berufsgesetz in der Physiotherapie gestartet.
Im Rahmen eines Konsultationsverfahrens hat der IFK zu-
sammen mit PHYSIO-DEUTSCHLAND und dem Verband
Physikalische Therapie (VPT) einen Fragenkatalog beatwor-
tet, der im September in einem digitalen Termin erdrtert
wurde. Auf Grundlage des Konsultationsverfahrens soll die
neue Bundesregierung nun einen Referentenentwurf zur
Modernisierung des Berufsgesetzes verfassen.

Diesen Prozess maochte das Biindnis Therapieberufe an
die Hochschulen aktiv begleiten:

Mit dem Start der neuen Legislaturperiode und der Bildung
einer neuen Bundesregierung aus SPD, Grinen und FDP
hat auch das Bindnis - nach fast einem Jahr Corona-
Zwangspause — die Arbeit wieder aufgenommen. Im Mérz
2022 wird dazu die Kampagne des Bindnis Therapieberufe
an die Hochschulen starten.

@ herz

art
Jana Elbert
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Das Ziel

Das rund 30 Jahre alte Berufsgesetz der Physiotherapie, wie auch die
Ausbildungsgesetze fiir Logopadie und Ergotherapie, mussen endlich mo-
dernisiert werden. In diesem Zusammenhang setzt sich das Bundnis fur
eine Akademisierung der Therapieberufe an. Mit einer hochschulischen
Ausbildung wiirde nicht nur die Attraktivitdt der Berufsbilder gesteigert,
indem sie Perspektiven der beruflichen Weiterentwicklung aufzeigt und
damit dem bestehenden Fachkraftemangel entgegenwirkt, sondern auch
die Grundlage fur mehr wissenschaftliche Arbeit im Bereich der Therapie-
berufe legt. Diese Entwicklung brauchen die Heilmittelerbringer, um
ihre Arbeit evidenzbasierter zu gestalten und so ihre Methoden und
Forderungen gegentber den Krankenkassen zu rechtfertigen. International
gibt es schon einige Studien, aber lokale Forschungen aus dem deutsch-
sprachigen Raum sind fur die alltagliche wie berufspolitische Arbeit der
Logopéaden, Ergo- und Physiotherapeuten zielflihrender.

Dieses Ziel muss von der Bundespolitik endlich angegangen werden,
damit eine ausreichende Umsetzungszeit gewahrleistet werden kann, in
der die hochschulischen Strukturen aufgebaut und neue Logopaden,
Ergo- und Physiotherapeuten hochschulisch ausgebildet werden kénnen.

Die Botschaft

Durch die demografische Entwicklung sind immer mehr Menschen von
komplexen Krankheitsbildern betroffen. Den Therapieberufen kommt bei
der Versorgung dieser Menschen eine wichtige Rolle zu. Sie werden zu-
kinftig mehr selbststdndige und evidenzbasierte Behandlungs-
entscheidungen treffen mussen, um die immer gréBer werdende Anzahl
an multimorbiden Patienten erfolgreich zu behandeln. Das Bindnis
Therapieberufe an die Hochsuchulen setzt sich flr eine Zukunft ein, in der
die Therapieberufe fir junge Menschen wieder attraktiv und entwick-
lungsfahig sind. Hierzu ist die Ausbildung auf Hochschulniveau ein wich-
tiger Schritt.
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Die Kampagne

Mit einer breit angelegten Kampagne will das Bundnis Thera-
pieberufe an die Hochschulen auf vielen Ebenen Aufmerksamkeit
fur die Forderung nach einer Akademisierung der therapeutischen
Ausbildung schaffen und so Druck auf die Bundespolitik austben,
diese Reform anzugehen. Jeder Angehorige der Therapieberufe
kann sich an dieser Kampagne aktiv beteiligen und so fur das ge-
meinsame Anliegen der Logopaden, Ergo- und Physiotherapeuten
werben.

Die Videos

Um Aufmerksamkeit fir die Kampagne zu generieren, stehen
Therapeuten aller drei Berufsgruppen mit ihrem Gesicht und ihren
personlichen Perspektiven fur die Ziele des Bindnisses. In
Kurzvideos erkléren sie, wie wichtig die Arbeit der Heilmittel-
erbringer fur die Patienten ist und warum eine hochschulische
Ausbildung ein wichtiger Schritt fur die Entwicklung der Berufs-
bilder in der Zukunft ist.

BUNDNIS THERAPIEBERUFE

Die Mitglieder

® Deutscher Bundesverband fiir Logopadie e. V. (dbl)

® Deutscher Verband der Ergotherapeuten e. V. (DVE)

® Fachbereichstag Therapiewissenschaften (FBT)

® Hochschulverbund Gesundheitsfachberufe e. V. (HVG)

® Bundesverband selbststandiger Physiotherapeuten e. V. (IFK)

® Deutscher Verband fiir Physiotherapie e. V.
(PHYSIO-DEUTSCHLAND)

® Verbund fiir Ausbildung und Studium
in den Therapieberufen (VAST)

® Verband Physikalische Therapie e. V. (VPT)

Die Petition

Das Bundnis Therapieberufe an die Hochschulen wird eine ge-
meinsame Online-Petition starten, in der die hochschulische
Ausbildung fur die Therapieberufe Logopadie, Ergo- und
Physiotherapie gefordert wird. Diese soll von den vielen Thera-
peuten der drei Berufsgruppen und maéglichst auch von Patienten
sowie weiteren Unterstitzern vor allem aus dem Gesundheits-
bereich unterzeichnet und verbreitet werden.

Die Plakataktion

Die Kampagne lebt davon, dass ihre Unterstitzer ,Gesicht zei-
gen”. Daflr wird das Bindnis Therapieberufe an die Hochschulen
eine Plakataktion starten: Angehérige der Therapieberufe und
weitere Unterstitzer kénnen digitale Plakate mit ihrem Foto im
Kampagnen-Look erstellen, online teilen oder ausdrucken und in
der Praxis aufhangen. So solidarisieren sie sich mit dem Bindnis
und setzen ein Zeichen fir die Forderung nach einer hochschu-
lischen Ausbildung der Therapieberufe.

Der Zeitplan

Im Marz soll die Kampagne mit der Er6ffnung der Petition starten.
Zeitgleich wird die Plakataktion auf der Internetseite des Blindnis
verfligbar werden. Mit der Veréffentlichung des Videos wird dann
die Phase der offentlichen Kommunikation der Kampagnenziele
eingeleitet. Ziel ist es, vor Beginn der Sommerpause im Juli die
Petitionsunterschriften an die Politik zu Ubergeben, sodass im
September, wenn sich die Bunderegierung wieder ihrer parla-
mentarischen Arbeit trifft, die Akademisierung der Therapieberufe
auf der Agenda steht.

Aktuelle Informationen zur Arbeit des Biindnis Therapieberufe an
die Hochschulen und dem Stand der Kampagne erhalten Sie auf
der Bundnis-Internetseite www.buendnis-therapieberufe.de sowie
auf dem neu eingerichteten Twitterkanal @BT_adH.

Jana Elbert, B. A. ist Referentin fir Presse-
und Offentlichkeitsarbeit des IFK.
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Bewerbungskriterien:

1- Fur die Wissenschaftspreise kénnen sich Physiotherapeuten mit ihrer Bachelorarbeit
im Bereich Physiotherapie oder mit ihrer Masterarbeit Uber ein physiotherapeu-
tisches Thema von einer deutschen Hochschule bewerben. Voraussetzung ist, dass
die Abschlussarbeit nicht zu einem anderen Preisausschreiben eingereicht oder
bereits veréffentlicht wurde.

2- Pro Hochschule werden maximal zwei Bachelorarbeiten bzw. zwei Masterarbei-
ten fUr den Wissenschaftspreis zugelassen.

3- Die eingereichten Arbeiten dirfen nicht é&lter als zwei Jahre sein (ab
Prufungsdatum).

Zum 18. Mal vergibt der
IFK in diesem Jahr Wissen-
schaftspreise an Bachelor-
und Masterabsolventen der
Physiotherapie. Die Absolventen
konnen ihre Arbeiten fiir zwei
MaSterpreise fiir hervorragende 5- Der IFK behalt sich das Recht einer Erstverdffentlichung der
wissenschaftliche Arbeit sowie fiir Gewinnerarbeiten - in Artikelform - in seinem Fachmaga-
jeweils zwei Bachelorpreise in den zin,,physiothgrapie” vor. Ausnahmen sind durch den IFK
. . . . M zu genehmigen.
Kategorien ,klinisch/experimentell” und

4- Alle Bewerber des Wissenschaftspreises erklaren sich bereit, an der
Preisverleihung am 10. Juni 2021 an der HAWK Hildesheim personlich
teilzunehmen. Alle Preistrager erkldren sich zudem bereit, ihre
Abschlussarbeit im Rahmen einer Posterausstellung, gemal
Vorgaben, zu prasentieren.

,Literatur- und Ubersichtsarbeiten/Kon- 6. Alle Bewerber verpflichten sich, an der Poster-
zeptentwicklung” einreichen. AuBerdem preisverleihung teilzunehmen. Fur die Preisver-

. . . . . e leihung ist dem IFK ein ausgedrucktes Poster
wird jeweils ein Posterpreis fiir Bachelor- und in DIN AL oder DIN A0 und in digitaler
Masterarbeiten vergeben. Form Gber das Thema der wissenschaft-

lichen Abschlussarbeit bei Einreichung
der Arbeit zur Verfigung zu stellen.

Die Bewerbungsfirst endet am 18. Marz 2022. Eine unabhéngige Jury bewertet an- Im Anschluss an die Preisverleih-
schlieBend die eingereichten Abschlussarbeiten. Die Preisverleihung findet in diesem Jahr ung werden die Teilnehmer
am 10. Juni am ,Tag der Wissenschaft” an der HAWK Hildesheim statt. Thema der um Mitnahme des eigenen

/wei Masterpreise | Vier Bachelorp

- Veranstaltung wird ,Bewegung und Schmerz” sein. Posters gebeten.

8 physiotherapie 2|2022
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reise | Zwei Posterpreise

7- Mit der Anerkenntniserklarung sind via E-Mail einzurei-
chen: Berufsurkunde, Empfehlungsschreiben des Erst-
prifers fur die Teilnahme am Wissenschaftspreis, die im
gesamten Dokument durch WeiBung vollstandig anony-
misierte (Hochschule, Prifer, eigene Person, Logos)
Bachelor- bzw. Masterarbeit, einseitiges Abstract (Word-
Datei) zu der eingereichten Arbeit (Hintergrund, Metho-
de, Ergebnisse, Schlussfolgerung), Anerkenntniserklarung
der Bewerbungskriterien des IFK-Wissenschaftspreises,
Originaldeckblatt der Arbeit ohne WeiBung. AuBerdem
ist ein wissenschaftliches Poster (siehe 6.) auf dem Post-
weg und in digitaler Form einzusenden.

Jetzt bewerben!
Bewerbungsschluss 18. Marz 2022

Masterarbeiten

Klinisch/

Bachelor- Experimentell

arbeiten Literatur/

Konzept

Posterpreis Masterarbeiten

Posterpreis Bachelorarbeiten

re|ise

2022

Wurde eine Abschlussarbeit von zwei Autoren erstellt, so sind die einzel-
nen Autoren und deren eigenstandige Leistung deutlich in der Arbeit zu
kennzeichnen. Bachelorabsolventen miissen unbedingt angeben, ob die
Arbeit in der Kategorie Literatur- und Ubersichtsarbeiten/Konzeptent-
wicklung oder in der Kategorie Klinisch/Experimentell eingereicht wird.

Die Bewerbungsunterlagen senden Sie bitte an:
wissenschaft@ifk.de

Das Poster senden Sie bitte an:

Bundesverband selbststandiger Physiotherapeuten - IFK e. V.
Frau Johanna Pleus

Gesundheitscampus-Sid 33

44801 Bochum

.
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2. Platz | 2.000,- €

gesponsert von  gesponsert von

2. Platz | 1.500,- € GRUPPE
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2. Platz | 1.500,- € Jat@
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VERBAND

[FK- Serwces

Jana Elbert

Der IFK bietet neben diversen Beratungs- /
angeboten fiir seine Mitglieder auch [
viele verschiedene Fortbildungen an. An
den Fortbildungen konnen alle interes-
sierten Physiotherapeuten teilnehmen. In
der physiotherapie stellen wir nacheinander

die einzelnen Services des IFK vor. In dieser “Jl .

Ausgabe schauen wir genauer auf die Aufgaben
und Angebote des Referats Fortbildung und
Wissenschaft.

Das Thema Fortbildung ist ein wichtiges - gerade fur die
selbststédndigen Physiotherapeuten und damit auch fir den
IFK. Denn selbststandig tatige Praxisinhaber unterliegen im
Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung einer Fort-
bildungspflicht. In vier Jahren missen sie durch 60 erwor-
bene Fortbildungspunkte nachweisen, dass sie sich stetig
weitergebildet haben. In diesem Zusammenhang mussen
sich auch angestellte Physiotherapeuten fortbilden und ihr
Wissen ber die physiotherapeutische Behandlung auf dem
neusten Stand halten. Hier kommen die Angebote des
Referats Fortbildung und Wissenschaft des IFK ins Spiel.

Die Mitarbeiter des Referats beobachten die aktuellen
Entwicklungen in der Physiotherapie: Welche Themen sind
gerade im ,Trend”, welche Therapiemethode wird besonders
oft nachgefragt und in welchem Bereich gibt es neue wissen-
schaftliche Erkenntnisse? Wenn diese Fragen zusammen mit
dem Fachausschuss Fortbildung beantwortet sind, gilt es,
Referenten zu finden, die den Fortbildungsteilnehmern pra-
xisnah die Inhalte vermitteln konnen, und diese fur die
Durchfuhrung einer IFK-Fortbildung zu gewinnen.

Nach der Fortbildung

ist vor der Fortbildung

Um die Verbandsmitglieder, aber auch alle anderen interes-
sierten Physiotherapeuten rechtzeitig tber die anstehenden
Fortbildungen zu informieren, erstellt das Referat Fortbildung
und Wissenschaft zusammen mit dem zustandigen Fach-
ausschuss und in Ricksprache mit dem IFK-Vorstand jedes
Jahr das IFK-Fortbildungsprogramm. Hier gibt es detaillierte
Informationen zu Kursen und Dozenten sowie zur Bepunktung
und den Terminen. Jeweils im Herbst erscheint das Programm
fur die darauffolgenden zwolf Monate - es ist also Planungs-
kompetenz gefragt. Die Mitarbeiter des Referats Fortbildung

und Wissenschaft koordinieren die Termine mit den Referenten,
organisieren die Rdumlichkeiten, bereiten Fortbildungsunterlagen
vor und stehen Referenten wie Teilnehmern bei organisatorischen
Fragen vor und nach der Fortbildung zur Seite.

Sobald das Fortbildungsprogramm gedruckt, verteilt und auf die
Internetseite des IFK gestellt ist, geht es auch schon wieder von
vorne los: Neue Seminarangebote werden geprift, geplant und
Referenten akquiriert, damit den Physiotherapeuten auch im
nachsten Jahr wieder ein breites Fortbildungsangebot geboten
werden kann.

Fir die IFK-Fortbildungen kénnen sich interessierte Physio-
therapeuten sowohl online als auch postalisch anmelden. In eini-
gen Fallen tauchen vor der Anmeldung aber noch Fragen auf:
Brauche ich bestimmte Voraussetzungen fir die Teilnahme an dem
Kurs? Oder: Kann ich fir das Seminar eine finanzielle Férderung
beantragen? In diesen Féllen sind ebenfalls die Mitarbeiter der
Fortbildungs-Hotline mit der Durchwahl 0234 97745-999 zur Stelle,
beantworten Fragen oder unterstitzen bei der Beantragung von
Forderungen, wie zum Beispiel Bildungschecks. Wenn ein
Praxisinhaber fir alle seine Mitarbeiter eine Fortbildung anbieten
maochte, kann er sich auch mit diesem Wunsch an den IFK wen-
den. Die Mitarbeiter des Referats Fortbildung und Wissenschaft
organisieren in einem solchen Fall auch Inhouse-Seminare, die
direkt in der Praxis stattfinden. Dariber hinaus kénnen Mitglieder
die Fortbildungsréaume in der IFK-Geschaftsstelle auch fir eigene
Veranstaltungen mieten. In diesen Féllen stehen die Mitarbeiter
des Referats Fortbildung und Wissenschaft zur Verfugung und
Ubernehmen die Organisation vor Ort.

Nach Ende einer Fortbildung muss jeder Teilnehmer einen Evalu-
ationsbogen ausfillen und die Fortbildung bewerten. Diese werten
das Referats Fortbildung und Wissenschaft anschlieBend aus - so



PR,

ist es im Bundesrahmenvertrag festgelegt. So kann sicherge-
stellt werden, dass die IFK-Fortbildungen auch weiterhin den
Interessen der Teilnehmer entsprechen. Neben den physiothe-
rapeutischen Kursen zu Therapiemethoden und Behandlungs-
ansatzen bietet der IFK aber auch Seminare zu anderen
praxisrelevanten Themen an, beispielsweise ein Existenzgrin-
derseminar oder weitere interessante Fortbildungen zum
Bereich Praxismanagement.

Auch bei Fragen zu Praventionsangeboten kénnen sich Mit-
glieder an das Referat wenden. Insbesondere bei Fragen zur
Anerkennung von Préventionskursen durch die Zentrale Prif-
stelle Prévention wird dieses Angebot oft wahrgenommen.

Unterstiitzung

bei wissenschaftlichen Themen

Die wissenschaftliche Komponente spielt nicht nur bei der
Erarbeitung der Fortbildungen eine wichtige Rolle. Fir das
IFK-Fachmagazin ,physiotherapie” werden im Referat Fort-
bildung und Wissenschaft beispielsweise wissenschaftliche
Themen aufbereitet, damit sich die Leser in Artikeln wie dem
Evidenz-Update Uber die neusten Erkenntnisse der Physio-
therapieforschung informieren kénnen. Auch bei Fragen zur
physiotherapeutischen Ausbildung helfen die Mitarbeiter gern
weiter. Junge Menschen, die sich fur die Physiotherapie interes-
sieren, mochten beispielsweise haufig wissen, wo die Unter-
schiede zwischen einer schulischen und einer hochschulischen
Ausbildung liegen. Die wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen
unterstitzen den Vorstand und die Geschéftsfihrung bei der
Erarbeitung inhaltlicher Positionen, der Vorbereitung von
Verhandlungen mit den Kostentragern sowie bei der Planung
diverser Projekte. Sie arbeiten auBerdem an der Entwicklung
von Leitlinien mit, damit den Physiotherapeuten aktuelle
Informationen zu wissenschaftlich begriindeten Behandlungs-

moglichkeiten zur Verfligung gestellt werden kénnen und be-
gleiten die Arbeit des IFK-Fachausschusses Wissenschaft.

Der IFK ist fUr seine Mitglieder auBerdem jedes Jahr auf einer
Reihe von Veranstaltungen prasent. Dazu gehéren insbeson-
dere Fachmessen, die IFK-Foren, die Jahreshauptversammlung
und der Wissenschaftstag. Hier konnen sich die selbststan-
digen Physiotherapeuten vernetzen und sich Uber die Ver-
bandsarbeit, die Berufspolitik und die neusten Entwicklungen
in der Physiotherapie informieren.

In den nachsten Ausgaben der physiotherapie werden an
dieser Stelle weitere Services des Verbands vorgestellt. Als
nachstes wird die Interessenvertretung des IFK unter die Lupe
genommen.

Ihr Weg zum IFK

Bei Fragen zu Fortbildungen konnen sich
IFK-Mitglieder und interessierte Physiotherapeuten an die

IFK-Expertenhotline Fortbildung wenden.

E-Mail: fortbildung@ifk.de
Tel.: 0234 97745-999

Jana Elbert, B. A. ist Referentin fur Presse-
und Offentlichkeitsarbeit des IFK.
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1IFK-
Business

Zum dritten Mal findet in diesem Jahr der IFK-
Businessplan-Wettbewerb fiir Physiotherapieschiiler und
-studierende statt. Physiotherapeuten, die sich im Laufe
ihres Berufslebens selbststandig machen und eine eigene
Praxis erdffnen oder den laufenden Betrieb eines Kollegen
iibernehmen moéchten, miissen neben ihren physiothera-
peutischen auch betriebswirtschaftliche Aufgaben iibernehmen.
Umso wichtiger ist es, sich friihzeitig mit den Anforderungen und Chancen
einer Selbststandigkeit zu beschéaftigen — dazu gehort im ersten Schritt ein guter
Businessplan.

Als Bundesverband selbststéndiger Physiotherapeuten méchte der IFK die Unternehmer von morgen dabei un-
terstitzen und gibt ihnen daher die Mdglichkeit, sich schon heute an einem eigenen Businessplan zu versuchen.
Bei Erfolg konnen die Teilnehmer mit einem Preisgeld in Héhe von 5.000 oder 2.500 Euro nach Hause gehen -
vielleicht als erstes Startkapital fir die eigene Praxis.

Businessplan hilft bei Planung einer Praxis

Ein Businessplan ist der erste Schritt zur Griindung eines Unternehmens - in diesem Fall einer (fiktiven)
Physiotherapiepraxis. In einem solchen Plan werden beispielsweise die zu erwartenden Einnahmen und
Ausgaben festgehalten, ein Finanzierungsplan erstellt oder eine Standortanalyse durchgefiihrt. So lasst sich
vorab feststellen, ob die geplante Praxis rentabel wére oder wo Verbesserungsmaglichkeiten liegen.

Fir den Businessplan-Wettbewerb kénnen sich Physiotherapieschiler oder -studierende einzeln oder in
Projektgruppen bewerben. Aufgabe ist die Erstellung eines Plans fir das Grindungsvorhaben einer fiktiven
Physiotherapiepraxis mit bis zu drei therapeutischen Mitarbeitern. In der IFK-Geschéftsstelle erhalten
Interessierte auf Anfrage eine Mustervorlage flr einen Businessplan. Einsendeschluss ist der 26. August 2022.
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Die eingereichten Businessplane werden von einer unabhangigen Jury
bestehend aus einer Mitarbeiterin der IFK-Geschéftsstelle sowie drei
Praxisinhabern bewertet. Die Gewinner des Wettbewerbs werden bei
der Preisverleihung auf der therapie Dusseldorf am 16. und 17.
September 2022 gekurt.

Teilnehmer senden ihre Bewerbungsunterlagen bitte
in digitaler Form als Word- oder Exceldokument an:
Bundesverband selbststéndiger Physiotherapeuten - IFK e. V.
Anja Schliter schlueter@ifk.de

Weitere Informationen zum Businessplan-Wett-
bewerb sowie die genauen Bewerbungskriterien
finden Sie auf der IFK-Internetseite.

physio-START

Physiotherapeuten, die sich fiir eine Praxisgriindung
oder -libernahme interessieren, konnen sich an das IFK-
Grinderzentrum physio-Start wenden. Hier erhalten
Interessierte Informationen und E . -EE
Beratung zu Existenzgriindung, "-;Pﬁ -

iy

zur Zulassung, zur Frage des 3

Standorts und dem eigenen - Ny '1
Businessplan. Weitere Informatio-

nen zu physio-Start finden Sie hier:
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Sylvia Schulz

Vorgestellt:
die Regionalausschussvor

o kKommMmMunikativ o und

Barbara Dittgen

ist Regionalausschussvorsitzende flr die Region
Saarland/Rheinland-Pfalz.

Kontaktaufnahme
ausdrticklich erwiinscht

Barbara Dittgen ist bereits 32 Jahre Mitglied des IFK, als Vorsitzende
des Regionalausschusses ist sie jedoch noch relativ frisch dabei. Kurz

vor dem Ausbruch der Corona-Pandemie tibernahm sie den Vorsitz des

Regionalausschusses, gerade mal eine Sitzung konnte sie noch in der

Zeitrechnung ,davor” einberufen. Um den Vorsitz selbst hat sie sich
nicht bemiht, doch als ihre Vorgéngerin sich zurtickzog, war flr sie
klar: ,Bevor sich niemand findet und der Regionalausschuss sich auf-
l6st, mache ich das.”

Die in Saarbricken beheimatete Physiotherapeutin weiB, dass ihr ,Beritt”
schon wegen der flachenméaBigen Ausdehnung nicht so einfach zusam-
menzuhalten ist, zieht er sich doch auch ein Stiick ins benachbarte Bundesland
Rheinland-Pfalz hinein. ,Wer eine Stunde oder mehr Anfahrt hat, Uberlegt sich
schon genau, ob er zum Treffen kommen mochte”, zeigt Barbara Dittgen
Verstandnis. Diese Erschwernis und die Corona-Pandemie gaben den Ausschlag, dass
sie den Kontakt zu ihren Kollegen hauptsachlich per E-Mail sucht. Die IFK-Merkblatter und
andere Informationen leitet sie konsequent digital weiter. ,Das Informationsmaterial ist klasse,

auch dank der professionellen Geschéftsstelle ist es sehr fundiert und gut aufbereitet.”

,HeiBe” Themen waren und sind fUr Barbara Dittgen genug dabei. Diese reichen ganz praktisch von
Verbandshilfen, etwa beim Bezug von Masken zu Beginn der Corona-Pandemie, bis hin den aktuellen
Informationen rund um den Schiedsspruch. Was ihr fehlt, ist die Rickmeldung der Kollegen. Uber ein
Feedback wirde sie sich - gerade als noch ,fast neue” Regionalausschussvorsitzende - freuen. ,Ich hatte
bisher noch wenig Gelegenheit, mich mit den Kollegen auszutauschen “, bedauert sie. Wer per E-Mail oder
auch per Telefon Kontakt aufnehmen mochte, sei willkommen, betont Barbara Dittgen explizit. ,Es wére auch
toll, von den Mitgliedern in meiner Region die E-Mail-Adressen zu haben. Das wirde die Kontaktpflege we-
sentlich erleichtern!” Einen neuen VorstoB will sie nach der Vertreterversammlung im Februar unternehmen.
,Dann gibt es bestimmt viel zu berichten! Wahrscheinlich wird das Treffen aber coronabedingt Gber Zoom
stattfinden.”
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sitzenden
kompetent

Oliver Grunow

ist Regionalausschussvorsitzender flr Berlin.

Mit Bauchgefihl
und Sachverstand

Oliver Grunow ist dem IFK schon seit fast 20 Jahren verbunden. ,Vor
der Selbststandigkeit war ich IFK-Férdermitglied, zundchst um die Ver-
gunstigungen bei den Fortbildungen mitzunehmen”, gesteht Oliver Grunow
ein, der neben der physiotherapeutischen Ausbildung auch ein BWL-Studium
vorweisen kann. Nach der eigenen Selbststandigkeit engagierte er sich auch schon
bald im Berliner Regionalausschuss und Ubernahm schlieBlich den Vorsitz.

Die Motivation fur das verstarkte Verbandsengagement war neben allen rationalen Beweggriin-

den auch emotional geprégt. ,Da gibt es die gefuihlte Wut im Bauch, wir Physiotherapeuten mussen starker
wahrgenommen werden und deswegen aktiver sein”, fasst er den Wunsch an die Politik nach Verbesserung
der berufspolitischen Rahmenbedingungen zusammen. Hinzu trat die Erkenntnis: ,Nur weil eine Sache ver-
nlnftig ist, wird sie noch lange nicht umgesetzt. Daflr braucht man einen langen Atem.”

Doch neben diesen Uibergeordneten Zielen schétzt er die Service-Angebote des IFK fir seine Mitglieder. ,Je-
der bekommt passgenau die Antworten, die er sich selbst nicht geben kann, und von aktuellen Neuerungen
etwa in Sachen Masernimpfpflicht bis hin zu einer Unterstitzung bei der Kalkulation reichen”, sagt Oliver
Grunow. Letzteres, das Thema Kalkulation, beschéftigt sowohl Praxisgriinder als auch bestehende Praxen
immer wieder. ,Die Praxismieten sind in Berlin in den letzten Jahren explodiert und jeder Niedergelassene
muss schauen, dass am Ende ausreichend Uberbleibt.”

Ein einfaches Spiel, in Berlin Physiotherapeuten fir den Regionalausschuss zu gewinnen, hat Oliver Grunow
allerdings nicht. ,Die Stadt ist so groB, dass die Anfahrt von einem zum anderen Ende Stunden dauern kann,
und wenn das Treffen in der Mitte stattfindet, dann schimpfen alle”, hat er so seine Erfahrungen gemacht.
Gern nimmt er IFK-Veranstaltungen zum Anlass, um den Kontakt zu alten und neuen Kollegen aufzufrischen.
Wenn es um Informationen zu einem aktuellen Thema geht, das
viele betrifft, lassen sich die Kollegen noch am besten aktivieren”, ist
seine Erfahrung. )
B
Sylvia Schulz, M. A. ist Referentin

fur Presse- und Offentlichkeitsarbeit des IFK.
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Innovationsprojekt SmArt-E gestartet

Neue Hilfe fUr Arthrose-
— digital unterstiitztes Trainings

Katharina Thiemann

Immer mehr Menschen in Deutschland lei-
den an Arthrose - einerseits, weil Menschen
immer alter werden, andererseits aber
auch, weil sie sich weniger bewegen.
Existierende bewegungsbezogene Behand-
lungsmoglichkeiten und Trainingspro-
gramme werden nur von weniger als der
Halfte der Patienten mit Hift- und Knie-
arthrose genutzt. Gemeinsam mit der
Brandenburgischen Technischen Universitat
Cottbus-Senftenberg, der Charité-Berlin, der
Ruhr-Universitat Bochum, der Techniker
Krankenkasse, der Universitat Bremen und
dem Universitatsklinikum Tibingen arbeitet
der IFK aktuell unter Projektflihrung der
Hochschule fir Gesundheit Bochum im
Forschungsprojekt ,SmArt-E” an der
Erprobung eines digital unterstitzten
Trainings- und Edukationsprogramms.

Das Fiihrungsteam des Projekts, Prof. Dr.
Dirk Peschke, Prof. Dr. Christian Griineberg
und Prof. Dr. Christian Thiel (alle HS Gesund-
heit), berichtet im Interview von den For-
schungszielen von SmArt-E, der Férderung
durch den Innovationsfonds des Gemein-
samen Bundesausschuss (G-BA) und welchen
Einfluss Forschungsvorhaben wie dieses auf
die physiotherapeutische Regelversorgung
haben. Die wissenschaftlichen Mitarbeiter
Franziska Weber und Dr. Carsten Miiller ge-
horen ebenfalls zum Projektteam der HS
Gesundheit.

16 physiotherapie 2|2022

Iir.NPirNeschke

| Herr Prof. Dr. Peschke, was ist das Forschungsziel von

SmArt-E?

Prof. Dr. Dirk Peschke: Wir wollen wissen, welche Effekte ein nach
neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen konzipiertes, durch
Physiotherapeut*innen angeleitetes, Smartphone-assistiertes
Arthrosetraining mit Edukation (daftr steht das Akronym SmArt-E)
auf die Schmerzen und die Funktion von Menschen mit Knie- oder
Huftarthrose in Deutschland hat. Dabei ist die Intervention nach
dem sogenannten ,Blended Care”-Ansatz aufgebaut. Dement-
sprechend finden Training und Edukation zuerst in der Physio-
therapiepraxis im realen Kontakt als Gruppen- oder Einzelinter-
vention statt. In einer anschlieBenden Phase trainieren die Teil-
nehmenden zuhause weiter und werden dabei von den Physiothera-
peut*innen und mit Hilfe einer App weiter unterstitzt. Einzelne
Elemente aus dem vorgesehenen Training und den Edukations-
modulen wurden bereits erfolgreich im Ausland erprobt. In unserer
Studie sind diese neu kombiniert und wir mochten herausfinden,
ob die so entstandene neue Versorgungsform der Regelversorgung
Uberlegen ist, also die Arthrose bedingten Schmerzen und Funk-
tionseinschrénkungen in einem gréBeren Umfang reduziert. Um
langfristige Effekte zu erzielen, fokussiert die Intervention beson-
ders die Unterstitzung von Verhaltensanderung, Motivation und
Selbstmanagement der Teilnehmenden.



Patienten

programm auf dem Priifstand

Prof. Dr.:Christan Thiel.

Wie wollen Sie dies erreichen? Mit welchen Methoden sol-
len die Forschungsfragen beantwortet werden?
Prof. Dr. Christian Thiel: Wir fihren an drei Standorten in
Deutschland (Ruhrgebiet; Tibingen; Cottbus-Senftenberg) eine
sogenannte randomisierte, kontrollierte Studie durch.

Méglich wird unsere Studie durch eine umfangreiche Forderung
durch den Innovationsfonds (Forderkennzeichen der Studie:
01NVF20010). Der Innovationsfonds wurde durch den Gesetzgeber
beim Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) eingerichtet mit dem
Ziel, neue Versorgungsformen zu erproben, die Uber die bisherige
Regelversorgung der gesetzlichen Krankenversicherung hinausge-
hen.

Fur die Studie werden Teilnehmende mit Knie- und Huftarthrose
nach dem Zufallsprinzip auf eine Interventionsgruppe (SmArt-E
Training) und eine Kontrollgruppe (Standardversorgung) aufgeteilt.
Zu Studienbeginn, nach drei und nach zwolf Monaten messen wir
als wichtigste Parameter den Schmerz und die kdrperliche
Funktion der Teilnehmenden. Zu diesen drei Zeitpunkten werden
auch eine Reihe weiterer Parameter wie Kraft und Balance, das
Bewegungsverhalten, die Lebensqualitdt, aber auch die Not-
wendigkeit gelenkersetzender Operationen registriert. Uns interes-
siert aber auch die Kosten-Nutzen-Relation des Programms.

Prof. Dr. Christan Griineberg.

Zusétzlich erfragen und beobachten wir den Prozess, zum Beispiel
wie gut aus Patienten- und Therapeutensicht die Umsetzung funk-
tioniert, wie haufig trainiert wird und als wie praktikabel die
Smartphone-App wahrgenommen wird.

Die Studienergebnisse erméglichen dann eine fundierte Aussage,
wie gutdas Trainingsangebot auch im deutschen Versorgungskontext
funktioniert, und welche individuellen und gesundheitsékono-
mischen Vorteile es gegentiber der Regelversorgung mitbringt.

Die Teilnehmer im Projekt SmArt-E sind Patienten mit
Arthrose. Diese sind in der Regel von chronischen
Schmerzen geplagt. Welche MaBnahmen bietet SmArt-E
den Patienten, die Schmerzen zu reduzieren?
Prof. Dr. Christian Griineberg: Kernelemente der SmArt-E-
Intervention sind koérperliche Ubungen, Edukation und die
Steigerung/Erhaltung regelmé&Biger kérperlicher Aktivitat. Diese
Inhalte gehen aus den Empfehlungen nationaler und internationa-
ler Leitlinien zur Behandlung Arthrose bedingter Beschwerden bei
Menschen mit Knie- und Huftarthrose hervor. Sie sind daher nach-
gewiesenermafBen wirksam und effektiv, um Schmerzen zu redu-
zieren. Die Edukation und die Techniken zur Verhaltensanderung
verhelfen zudem, den richtigen Umgang mit chronischen Schmer-
zen zu finden und dies auch in den eigenen Alltag zu integrieren
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und zu verstetigen. Ferner wird der graduierten Steigerung der
Dosierungsparameter fiir die Therapie eine besondere Bedeutung
zugesprochen.

Am Projekt sind neben der HS Bochum und dem IFK noch
weitere Projektpartner beteiligt. Welche Kompetenzen
bringen die einzelnen Partner in das Projekt ein? Welche
Aufgaben tibernehmen sie?
Prof. Dr. Dirk Peschke: Wir sind so aufgestellt, dass verschiedene
Partner ihre spezifische Expertise optimal einbringen koénnen. Als
Studienzentren verantwortlich fur die Datenerhebung und Schulung
der Therapeut*innen sind neben der HS Gesundheit noch die
Brandenburgische Technische Universitat Cottbus-Senftenberg und
das Universitatsklinikum Tubingen. Die Techniker Krankenkasse
stellt unter anderem Krankenkassenabrechnungsdaten der
Teilnehmenden bereit und das Institut fir Medizinische Soziologie
und Rehabilitationswissenschaft der Charité Berlin bringt seine
Expertise zu den Themen Verhaltensanderung, Motivation und
Selbststeuerung ein. Fur die Bewertung der Interventionseffekte
wird durch das Kompetenzzentrum fir klinische Studien Bremen
eine sogenannte summative Evaluation (also eine Messung der
Effekte im Zeitverlauf) vorgenommen, das SOCIUM, das For-
schungszentrum Ungleichheit und Sozialpolitik der Universitat
Bremen, flhrt eine gesundheitsékonomische Evaluation (Kosten-
Nutzen-Bewertung) durch. Fir die Prozessevaluation zeichnet die
Abteilung fur Allgemeinmedizin der Ruhr-Universitdt Bochum ver-
antwortlich. Unsere niederlandischen Partner von der University of
Applied Sciences Utrecht und dem University Medical Center
Utrecht bringen bereits umfangreiche Erfahrungen mit Blended-
Care-Interventionen fur Menschen mit Arthrose mit, ebenso wie
unser Technikpartner Health Train.

SmArt-E wird vom Innovationsfonds des Gemeinsamen

Bundesausschuss (G-BA) in der Kategorie ,Neue Ver-

sorgungsformen” geférdert. Was ist das Besondere daran?
Prof. Dr. Dirk Peschke: Der Innovationsfonds und dessen
Forderlinie ,Neue Versorgungsformen” zielen darauf ab, Versor-
gungsformen auszuprobieren, die in der Regelversorgung aktuell
noch nicht vorhanden sind und diese potentiell verbessern kénnen.
Dafiir sollen die untersuchten Konzepte so angelegt sein, dass sie
bei erfolgreicher Priifung in die Regelversorgung Uberfiihrt werden
kénnen. SmArt-E zeichnet sich deshalb durch eine hohe Praxisnéhe
aus, beispielsweise in dem es in Physiotherapiepraxen im lau-
fenden Betrieb erprobt und somit unter den Bedingungen des
Versorgungsalltags Gberprift wird. Zusatzlich soll unsere Prozess-
evaluation Erkenntnisse liefern, worauf bei einer spateren Uber-
fuhrung in die Regelversorgung zu achten sein wird.

Bei Studien wie Ihrer kann leider immer nur eine recht klei-

ne Gruppe an Patienten untersucht werden. Warum sind die

Ergebnisse trotzdem auf die breite Masse iibertragbar?
Prof. Dr. Christian Thiel: Das ist ein wichtiger Punkt, dieser
Herausforderung miissen sich ja viele wissenschaftliche Studien
und insbesondere die Versorgungsforschung, um die es sich hier
handelt, stellen. Zum einen findet die Studie nicht in einer iso-

Innovationsprojekt SmArt-E gestartet

lierten Laborsituation statt, sondern im realen Versorgungskontext,
was sie wesentlich besser Ubertragbar macht. Das heiBt unter
anderem, dass wir ganz normale Physiotherapeut*innen schulen
und diese dann die SmArt-E-Intervention in ihrer Praxis unter
Ublichen Bedingungen erbringen. Die versorgten Patient*innen
entsprechen den typischen Arthrose-Patient*innen. Trotzdem
bleibt nattrlich immer eine Unsicherheit, die man aber mit statis-
tischen Verfahren beziffern kann. Wir versuchen also einzuschat-
zen, in welcher Spannbreite die Ergebnisse liegen mussten, wenn
man eine deutlich gréBere Zahl von Menschen mit SmArt-E versor-
gen wirde.

Wie lassen sich die Ergebnisse der Studie in die Routine-

versorgung von Patienten tiberfiihren?
Prof. Dr. Dirk Peschke: Firr die SmArt-E-Intervention wird auch
ein Schulungskonzept entwickelt, sodass die Uberfihrung in die
Regelversorgung praktisch gut vorbereitet ist. Im Rahmen der
Studie wird die Intervention im Rahmen eines integrierten
Versorgungsvertrages nach §140a SGBV vergltet und auf dieser
Basis konnte SmArt-E auch in der Regelversorgung angeboten
werden, ggf. kénnte es aber auch in die Heilmittelrichtlinie aufge-
nommen werden. Konkrete Empfehlungen zur Uberfihrung in die
Regelversorgung werden zum Projektende im Jahr 2025 und auf
Basis der Ergebnisse formuliert.

Ein Blick in die Zukunft: Welchen Einfluss haben Forschungs-

vorhaben wie dieses auf die tagliche Arbeit der Physiothera-

peuten?
Prof. Dr. Christian Griineberg: Forschungsvorhaben wie diese
ermaglichen in erster Linie die Erprobung und Uberpriifung inno-
vativer Versorgungsformen im realen Versorgungskontext im
Hinblick auf die Wirksamkeit und Effektivitdt. Somit werden evi-
denzbasierte Ansatze mit Uberfiihrung in die Regelversorgung di-
rekt in die aktuelle Versorgung integriert. Die tagliche Arbeit eines
Physiotherapeuten kénnte sich dahingehend &ndern, dass sich die
typische 20-Minuten-Taktung als Prasenztherapie hin zu einem
flexibleren Konstrukt aus digitaler und personlicher Therapie und
weiterfihrender Beratung verlagert. Der Physiotherapeut also die
Therapie nicht immer vor Ort durchfiihrt, sondern an die individu-
ellen Bedurfnisse der Patienten angepasst, auch aus der Ferne
begleiten und therapieren kann. Dies wirde auch gerade bei chro-
nischen Erkrankungen eine weitere und flr viele Patienten eine
andere Begleitung und Therapie erméglichen, die vielmehr nach
den Bedarfen der Patienten ausgerichtet ist.

Katharina Thiemann, M. A. ist Referentin fur Presse
und Offentlichkeitsarbeit des IFK.
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Erik Bodendieck.

Bereits seit einiger Zeit ist die Novellierung des
Berufsgesetzes fiir die Physiotherapie in der Dis-
kussion. Im Rahmen eines Konsultationsverfahrens
hatte das Bundesgesundheitsministerium im ver-
gangenen September die relevanten Akteure zu
einem Treffen eingeladen, in dem auch der Themen-
komplex Direktzugang diskutiert wurde. Dabei
duBerte sich auch die Bundesdrztekammer zum
ersten Mal positiv zu diesem Thema und sprach
sich fur die Moglichkeit eines Direktzugangs unter
definierten Voraussetzungen aus. Im Interview gab
Erik Bodendieck, Prasident der Sachsischen Landes-
arztekammer und Mitglied des Vorstands der
Bundesarztekammer, der physiotherapie detail-
liertere Einblicke, unter welchen Voraussetzungen
seiner Meinung nach der Direktzugang fiir Physio-
therapeuten angezeigt ware.

Erik Bodendieck: Zunachst mochte ich klarstellend darauf hin-
weisen, dass sich die Bundesarztekammer dann einen
Direktzugang zur Physiotherapie vorstellen kann, wenn vorab
klare Kriterien und Verantwortlichkeiten festgelegt sind, der
Direktzugang also patientenbezogen innerhalb eines vorgege-
benen Handlungsrahmens stattfindet. Dabei erscheint es uns
nach wie vor als sehr schwierig, wenn ,Neupatienten” ohne
arztliche Vorabklarung ihrer Beschwerden direkt Physiothera-
peuten aufsuchen. Die Patientensicherheit und Qualitadt der
Versorgung mussen oberste Prioritat haben.

Vielleicht kann man sagen, dass dieses Umdenken, wie Sie es
nennen, ein ,Abfallprodukt” der Novellierung der &rztlichen
(Muster-)Weiterbildungsordnung (MWBOQ) ist. 2012 hatte der
115. Deutsche Arztetag beschlossen, die Novellierung der MWBO
an dem Ziel einer kompetenzbasierten Weiterbildung auszurich-
ten. Seitdem hat sich der Kompetenzbegriff bei der Beurteilung
der Frage, welche Aufgaben die verschiedenen Gesundheits-
fachberufe bei der Versorgung von Patientinnen und Patienten
bernehmen sollen bzw. tibernehmen kénnen, fir die Arzteschaft
zu einer zentralen Leitschnur entwickelt.

Um ein konkretes Beispiel zu nennen: Diese Uberlegung war
ausschlaggebend fiir den Vorschlag, den die Bundesarztekammer
im Marz 2020 zur Anderung des Notfallsanititergesetzes unter-
breitet hat. Der Gesetzgeber hatte im Jahr 2014 in § 4 Abs. 2
Nr. 1 Buchstabe ¢ NotSanG als ein Ausbildungsziel vorgegeben,
dass Notfallsanitéter dazu befahigt werden sollen, eigenverant-
wortlich medizinische MaBnahmen der Erstversorgung bei
Patienten im Notfalleinsatz durchzufihren und dabei auch inva-
sive MaBnahmen anzuwenden, um einer Verschlechterung der
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Situation der Patienten bis zum Eintreffen des Notarztes oder
dem Beginn einer weiteren arztlichen Versorgung vorzubeugen,
wenn ein lebensgeféhrlicher Zustand vorliegt oder wesentliche
Folgeschaden zu erwarten sind. Eine Handlungsbefugnis zur
Durchfuhrung lebensrettender MaBnahmen hatte der Gesetzgeber
2014 jedoch nicht normiert. Vor diesem Hintergrund dieses Aus-
bildungsinhalts halten wir es fur richtig und angemessen, dass
Notfallsanitatern im Rahmen der Erstversorgung die eigenverant-
wortliche Durchftihrung heilkundlicher MaBnahmen in definierten
Notfallsituationen erlaubt wird, wenn und solange kein Arzt ver-
fugbar ist.

Wenn also andere Berufe nachweisen kénnen, dass sie ber die
erforderlichen Kompetenzen verfligen, um weitergehende
Aufgaben zu Ubernehmen, dann stehen wir dem offen gegen-
Uber. Aber die Zukunft liegt bei der kooperativen Berufsausiibung.

Welche Argumente sprachen bisher aus Ihrer Sicht gegen
den Direktzugang? Und was hat bei der Arzteschaft dazu
geflihrt, dass sich diese Meinung nun geandert hat?

Erik Bodendieck: Bei der Behandlung von Patientinnen und
Patienten, die nicht vorher von einer Arztin oder einem Arzt
gesehen und fir die kein Therapierahmen abgesteckt wurde, die
somit keine Verordnung eines Arztes mitbringen, trigen
Physiotherapeuten eine deutlich groBere Verantwortung. Die
Physiotherapeuten erstellen dann die Erstdiagnose, erarbeiten
eigenstédndig den Therapieplan und leiten anschlieBend die
Therapie ein. Sie mussten in der Lage sein, Warnsignale - die
sogenannten ,red flags” — zu erkennen, und zu wissen, wann sie
erneut arztliche Expertise einbeziehen miussen. Aus arztlicher
Sicht qualifiziert die bisherige Berufsausbildung der Heil-
mittelerbringer nicht ausreichend fir den Direktzugang. Diese
Sichtweise wird, soviel ich weiB, auch vom Bundesgesundheits-
ministerium geteilt.

Weitere Argumente gegen den Direktzugang sind neben der
allgemeinen Sorge, dass Patientinnen und Patienten schlechter
gestellt werden, die Beflrchtung vor einer massiven
Mengenausweitung, aber auch offene Fragen bezlglich der
Ubernahme der Haftung fiir Behandlungsfehler und der
Budgetverantwortung.

Aus vielen Gesprachen mit Vertretern der Heilmittelerbringer
weiB ich aber, dass es die Bereitschaft gibt, Uber diese Themen
zu sprechen und befriedigende Antworten zu finden. Eindrtcklich
gezeigt hat das der sehr konstruktive Austausch im Rahmen der
drei Werkstattgesprache, welche die Bundesdrztekammer im
Marz 2021 durchgefthrt hat. Zu diesen hatten wir Sachverstandige
aus wissenschaftlich medizinischen Fachgesellschaften, aus den
Berufsverbanden der Gesundheitsfachberufe sowie Vertreter der
Wissenschaft, Politik, gesetzlicher und privater Krankenver-
sicherung und Patientenorganisationen eingeladen. Die Sachver-
standigen, zu denen auch die IFK-Vorsitzende Frau Repschlager
gehérte, waren gebeten worden, anhand von vier standardisier-
ten Fragen ihre Sicht auf die Rolle von Arztinnen und Arzten in
der Gesundheitsversorgung sowie die kinftige Aufgaben- und
Verantwortungsteilung zwischen Arztinnen und Arzten und den
bestehenden bzw. ggf. erforderlichen neuen Berufen im Gesund-
heitswesen darzulegen.

Sehr erfreulich war fur uns, dass die eingeladenen Vertreterinnen
der Gesundheitsfachberufe die besonderen Kompetenzen, die
Arztinnen und Arzte durch ihre umfassende Aus-, Weiter- und
kontinuierliche Fortbildung erlangen, anerkennen. Sie wirden in
den Gesundheitsfachberufen in dieser Auspréagung nicht vermit-
telt. Dies [die besonderen Kompetenzen, der Arzte durch ihre
umfassende Aus-, Weiter- und kontinuierliche Fortbildung] war
auch in den Werkstattgesprachen Thema. Die Aufgabenteilung
im Gesundheitswesen an den Kompetenzen auszurichten,
bedeutet eben auch, die besondere Qualifikation von Arztinnen
und Arzten fir die Patientinnen und Patienten auch weiterhin
gewinnbringend einzusetzen. Auf dieser Grundlage kénnen wir
dann auch Debatten dariber fiihren, welche bisher von Arztin-
nen und Arzten wahrgenommenen Aufgaben auf andere
Gesundheitsfachberufe (bertragen werden kénnen.

Die Therapieverantwortung fiir die Patienten liegt beim
Direktzugang nicht ausschlieBlich im Hoheitsgebiet der Arzte.
Welche Kriterien bzw. Grenzen fiir die Behandlung von
Patienten im Direktzugang sind der BAK wichtig?

Erik Bodendieck: Patientinnen und Patienten, die sich fir den
Direktzugang entscheiden, stiinde auch in der Zukunft nicht das
ganze durch den Arzt veranlassbare Therapiespektrum zur
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Verfligung. Vor diesem Hintergrund ist es umso wichtiger, dass
Physiotherapeuten, welche entsprechende erweiterte Kompe-
tenzen erlangen, dann wissen, wann sie arztliche Expertise ein-
beziehen mussen, welche Krankheitsbilder sich per se nicht fir
den Direktzugang eignen bzw. welche Warnsignale zu beachten
sind. Der Direktzugang muss insbesondere an klar umschriebene
Kompetenzen und Fertigkeiten sowie Handlungsrahmen ankniip-
fen, die zuvor entwickelt und etabliert werden mussten. Das
Wissen hierliber muss im Rahmen einer umfassenderen Aus-
bildung oder einer spezifischen Fortbildung fir bereits aktuell
Berufstatige vermittelt werden. Und zur Akzeptanz wirde sicher-
lich auch beitragen, wenn die Festlegung solcher Grenzen in
einem interprofessionellen Diskurs erfolgt und nicht einseitig
durch eine Berufsgruppe. Zudem gehe ich davon aus, dass nicht
alle Berufsangehorigen sich daftr entscheiden, die vertieften
Kompetenzen zu erwerben, um dann den Direktzugang anbieten
zu kénnen.

Zu Klaren ware sicherlich beispielsweise auch, wie viele Be-
handlungseinheiten erbracht werden dirfen, bevor ein Arzt ein-
geschaltet werden muss, sofern keine Besserung eingetreten ist.
Es muss aber auch geklart sein, wie die Verantwortlichkeiten
sind, wenn Uber den Direktzugang erstmal ,anbehandelt” wurde
und dieser Patient dann an einen Arzt verwiesen wird. Es liegt im
Interesse beider Seiten, dass haftungsrechtliche Fragen im
Vorhinein geklart werden.

Ein weiterer Punkt ist, wie die Information, dass ein Physio-
therapeut direkt aufgesucht wurde und mit welchem Ergebnis
dort welche Therapie durchgefuhrt wurde, den Hausarzt bzw. den
behandelnden Arzt erreicht.

Erik Bodendieck: Eine zentrale Hirde, die insbesondere die
Krankenkassen umtreibt, ist sicherlich die Sorge vor massiven
Mengenausweitungen im Bereich der Physiotherapie durch den
Direktzugang. Von daher muss klar sein, dass der Physiotherapeut
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beim Direktzugang auch die Budgetverantwortung tragen muss,
also ihm auch Regresse drohen. Schon jetzt haftet der Physio-
therapeut aus dem mit ihm geschlossenen Behandlungsvertrag
und nach dem sogenannten Deliktsrecht. Mit dem Direktzugang
steigt das Haftungsrisiko zwangslaufig an und es bedarf einer
darauf abgestimmten Haftpflichtversicherung.

Wie viele der Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten Inter-
esse an dem Direktzugang haben, vermag ich nicht einzuschat-
zen. An die mangelhafte Unterstitzung der Pflegekammern
durch die Berufsangehoérigen selbst mdochte ich in diesem Zusam-
menhang erinnern. Auch innerhalb der Politik, aber auch der
Arzteschaft sind natirlich nicht alle tiberzeugt. Ich sehe es hier
vor allem als Aufgabe der Physiotherapieverbdnde Aufgabe an,
Uberzeugende Konzepte und Antworten zu finden. Unsere
Gespréachsbereitschaft kann ich IThnen zusichern.

Erik Bodendieck: Bisher tiberweisen Arzte nicht zum Heilmittel-
erbringer, sondern stellen eine Verordnung aus.

Ansonsten sehe ich nicht, dass sich an dieser Stelle durch den
Direktzugang so viel andert. Der Patient geht zum Physio-
therapeuten und wird dort behandelt. Sofern der Physiotherapeut
erkennt, dass er das Problem nicht allein lésen kann, beispiels-
weise auch weil eine weitergehende Diagnostik erforderlich ist,
muss er dem Patienten mitteilen, dass er einen Arzt aufsuchen
muss. Idealerweise teilt der Physiotherapeut dem Arzt seine
Erkenntnisse mit. Das wurde natdrlich auch dann gelten, wenn
beispielsweise Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses
fur die Erkrankung den Direktzugang ausschlieBen.

Kurz und klar kann zusammenfassend gesagt werden: Die
Bundesarztekammer kann sich unter klarer Definition von Gren-
zen und Rahmen sowie kompetenzbasierter Aus- und Weiterbil-
dung, klarer Haftungs- und Budgetverantwortung einen Direkt-
zugang durch Patienten vorstellen. Es bedarf klarer Kommunika-
tionsstrukturen. Dazu ist ein kooperatives Verhaltnis zwischen
den Berufsgruppen notwendig. Oberstes Primat ist und bleibt die
Patientensicherheit, welche durch eine hohe Qualitdt gewahrlei-
stet wird.
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Verhandlungen zur
Videotherapie abgebrochen

Keine Einigung bei der Finanzierung

Katharina Thiemann

Die Verhandlungen zwischen den maBgeblichen
Physiotherapieverbanden IFK, PHYSIO-DEUTSCHLAND,
VDB-Physiotherapieverband und Verband Physika-
lische Therapie (VPT) sowie dem GKV-Spitzenverband
(GKV-SV) (iber die Erbringung von Heilmitteln als tele-
medizinische Leistungen (Videotherapie)
endeten am 17. Dezember 2021
ohne Einigung bei der Ver-
gitung der Videobehand-
lung. Die Physiotherapie-
verbande erklaren da-
her die Verhandlun-
gen fur gescheitert.
Somit startet ein
erneutes Schieds-
verfahren.

Aktuell sind bereits Video-
behandlungen aufgrund
pandemiebedingter Corona-
Sonderregelungen erlaubt. Ent-
sprechend der Anderung der Heil-
mittel-Richtlinie durch den Gemein-

samen Bundesausschuss (G-BA) auf der
Grundlage des Digitale-Versorgung-und-Pflege-
Modernisierungs-Gesetzes soll eine Videotherapie in der Physio-
therapie regelhaft moglich sein. Daflr missen die maBgeblichen
Spitzenverbénde der Heilmittelerbringer mit dem GKV-SV entspre-
chende Vertrage schlieBen. Ziel dabei sind einheitliche Qualitats-
standards und eine angemessene Vergltung fur die Heilmittel-
erbringer.

In den Verhandlungen verstandigten sich die Beteiligten Uber die
Art der Heilmittelbehandlungen, die per Video durchgefiihrt wer-
den konnen. Ebenso einigte man sich Uber die Anzahl der
Behandlungseinheiten pro Verordnung, die als Videotherapie ab-
gegeben werden konnen. Auch hinsichtlich der nétigen Hard- und
Software kam man Uberein. Eine Physiotherapiepraxis, die Video-
therapien anbieten méchte, muss eine Investition in die notige
Hard- und Software tatigen. Damit entstehen zusatzliche Kosten
fur den Leistungserbringer.

In anderen Leistungsbereichen des Gesundheitswesens, in denen
die Videobehandlung bereits eine Regelleistung der Gesetzlichen
Krankenversicherung ist, erhalten die Leistungserbringer bei-
spielsweise Technik- bzw. Férderpauschalen zur Refinanzierung
der erforderlichen technischen Ausstattung. Nach Meinung der
Physiotherapieverbénde sind Zuschlage fir entspre-
chende Investitionen in die Hard- und Software
auch fur Physiotherapeuten gerechtfer-
tigt. Heilmittelerbringer sollten die
zusatzlichen Kosten vergitet be-
kommen, die im Rahmen der
Leistungserbringung entste-
hen. Denn: Regelhafte Video-
behandlungen sind zukinftig
eine Leistung der Gesetz-
lichen Krankenversicherung.
Die Finanzierung dieser
MaBnahmen muss daher
durch die Kostentréger refi-
nanziert werden, nicht durch
die Leistungserbringer.

In den Verhandlungen nahm der
GKV-SV nach zahlreichen Verhandlungs-
runden eine erstaunliche Haltung ein. So

stimmte er der Tatsache zu, dass eine Technik- bzw.
Férderpauschale gerechtfertigt sei. Allerdings war er auch der
Ansicht, dass Leistungen der Videotherapie deutlich niedriger
vergUtet werden sollten als die klassische Therapie in Prasenz.
Im Ergebnis - Leistungsvergitung plus Technik- bzw. Forder-
pauschale — waren damit die Vergltungssatze fir videothera-
peutische Behandlungen niedriger als die derzeitigen Vergltungs-
satze.

Da die Verhandlungspartner in diesem Punkt keine Einigung
erzielen konnten, wurden die Verhandlungen abgebrochen. Bis
zum 31. Dezember 2021 hatten - laut Gesetzgeber - der GKV-
Spitzenverband und die vier physiotherapeutischen Verbande die
Verhandlungen ber die Erbringung telemedizinischer Leistungen
abschlieBen missen. Mit Ablauf der Frist und dem Erklaren des
Scheiterns der Verhandlungen beginnt nun das offizielle Schieds-
verfahren.



Fvidenzbasierte Assessments flr die
subakromiale Nebengelenk in der mu

Veronika Hinz und Jaika Harms

Hintergrund

Mit dem Bestreben nach einem Direktzugang fur Physiothera-
peut*innen in Deutschland rickt die evidenzbasierte Physio-
therapie in den Fokus. Qualitativ hochwertige Assessments
bilden einen wesentlichen Bestandteil der evidenzbasierten
Arbeit. Assessments dienen der Beurteilung oder Bewertung
von therapeutisch wichtigen Eigenschaften und Merkmalen der
Patient*innen. Diese werden subjektiv von den Patient*innen
oder von den Physiotherapeut*innen beurteilt und dokumen-
tiert [1].

Die Verwendung von Assessments in der physiotherapeutischen
Praxis dient der Erstellung einer physiotherapeutischen
Diagnose, auf der die Wahl der Behandlungstechniken und die
Therapieerfolgskontrolle basieren. Mit der standardisierten
Dokumentation und Evaluation von Behandlungsverlaufen
anhand von Kklinischen Assessments kann eine effiziente
Behandlung ermdglicht sowie die inter- und intradisziplinare
Kommunikation erleichtert werden [1]. Folglich ist das Etablieren
evidenzbasierter Assessments in die physiotherapeutische
Praxis ein essenzieller Schritt fur die Verbesserung der
Versorgung von Patient*innen. Neben der Wahl, Anwendung
und Interpretation der Assessments, ist auch die Qualitat der
Assessments entscheidend [2].

Qualitativ hochwertige Assessments erfiillen Kriterien der hohen
Genauigkeit, Zuverlassigkeit und Reproduzierbarkeit [2]. Der Ana-
lyse der Gutekriterien physiotherapeutischer Assessments kann
demnach eine bedeutende Rolle zugesprochen werden. Die Unter-
suchung von Assessments hinsichtlich ihrer Gutekriterien wird in
wenigen Werken thematisiert [3, 4]. Um evidenzbasierte Assess-
ments in physiotherapeutischen Praxen zu etablieren, sind jedoch
Informationen Uber die Qualitdt der Assessments unerlasslich.

Die Schulter ist der beweglichste Gelenkkomplex des mensch-
lichen Korpers. Die groBe Bewegungsfreiheit wird durch eine
geringe kndcherne Fiihrung und einem komplexen Mechanismus
von Weichteilstabilisatoren erméglicht. Gleichzeitig birgt diese
eine erhohte Verletzungsanfélligkeit besagter Strukturen [5].

Eine der haufigsten Pathologien der Schulter ist die Verletzung
der Rotatorenmanschette in Form einer (Teil-)Ruptur. Sie zahlt
zu den haufigsten, degenerativen Sehnenerkrankungen des
Menschen [6]. Die hohe Prévalenz der Falle unterstreicht die
Notwendigkeit zuverldssiger Assessments fir die Rotatoren-
manschette und das subakromiale Nebengelenk in der physio-
therapeutischen Praxis [5].

Vor diesem Hintergrund ergibt sich fur diese Arbeit die
Fragestellung: ,Wie ist die wissenschaftliche Evidenz der dia-
gnostischen Assessments fir die Rotatorenmanschette und das
subakromiale Nebengelenk in der muskuloskelettalen Physio-
therapie hinsichtlich ihrer Gutekriterien?”

Methode

Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurde im November
2018 eine systematische Literaturrecherche in der Meta-
datenbank PubMED des Nationalen Zentrums fir biotechnolo-
gische Informationen (NCBI) durchgefthrt. Zunachst galt es,
herauszufinden, welche Assessments fir die Schulterregion
existieren. Daflr wurden Suchbegriffe fir die anatomischen
Strukturen der Schulter und Assessments unter Verwendung
von Bool'schen Operatoren und Medical Subject Heading (MeSH-
Terms) kombiniert. AnschlieBend wurden die resultierenden
Studien in englischer und deutscher Sprache gescreent. Von den
identifizierten Assessments wurden im Folgenden jene inklu-
diert, welche zur Testung der Rotatorenmanschette und des
subakromialen Nebengelenks dienen. AuBerdem wurden in
AnlehnungandieEinrichtungsrichtlinien fur Physiotherapiepraxen
des GKV-Spitzenverbands geméaB § 124 Abs. 4 SGB V invasive
Assessments, bildgebende Verfahren oder Tests, die von spezi-
ellen Geraten oder Computerprogrammen abhéngig sind, auf-
grund fehlender Relevanz fir den physiotherapeutischen Praxis-
alltag ausgeschlossen.

Mithilfe einer weiteren Suchstrategie wurden alle Studien ermit-
telt, welche die gefundenen Assessments hinsichtlich ihrer
GUtekriterien untersuchen. Das Gutekriterium der Validitat
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beschreibt, inwiefern der Test das testet, was untersucht werden
soll. Dies wird mithilfe eines Referenzstandards, zum Beispiel
einer Diagnose durch die Magnetresonanztomographie (MRT),
Uberpruft und durch die statistischen Parameter der (positiven
und negativen) Likelihood Ratio (LR+, LR-) quantifiziert. Mit der
Reliabilitat werden Aussagen Uber die Zuverldssigkeit des Tests
getroffen. Es wird Uberprift, inwiefern eine Physiotherapeut*in
an verschiedenen Messzeitpunkten zum gleichen Testergebnis
kommt (Intrareliabilitdt) und ob verschiedene Physiothera-
peut*innen unabhdngig voneinander das gleiche Testergebnis
feststellen (Interreliabilitat). Quantifiziert wird die Reliabilitat
Uber den Intraklassenkorrelationskoeffizienten (ICC) oder den
Kappa-Koeffizienten (K). Die Namen der Assessments, inklusive
ihrer Synonyme, wurden mit den Suchbegriffen der Gltekriterien
unter Verwendung von Bool'schen Operatoren und MeSH-Terms
verknipft. Die Suchergebnisse wurden gescreent, um alle
Primarstudien, die einen anerkannten Referenzstandard nutzen
und die Qualitat in Form von statistischen Parametern berichten,
fur die weitere Analyse zu inkludieren. Die inkludierten Studien
wurden hinsichtlich ihres Verzerrungsrisikos Uberpruft.

Dies geschah mit der Verwendung von Evaluationstools, welche
durch einen Fragenkatalog die systematische Uberpriifung auf
magliche Verzerrungsrisiken (risk of bias) erméglichen. Dafur
wurden die Validitatsstudien anhand des Quality Assessment of

Diagnostic Accuracy Studies (QUADAS-2) und Reliabilitétsstudien
mit dem Quality Appraisal of Reliability Studies (QAREL) bewertet.
Das Risiko von verzerrten Studienergebnissen, beispielsweise
aufgrund einer ungenauen Beschreibung der Testdurchfihrung,
wurde dadurch in ,gering” (e), ,unklar” (¢) und ,hoch” (e) kate-
gorisiert. Basierend auf der Studienqualitat und der Qualitat der
Assessments wurde anhand eines Bewertungssystems nach Stolz
[13] eine Empfehlung fur die physiotherapeutische Praxis formu-
liert (s. Abb. 2). Eine starke Empfehlung wurde dann ausgespro-
chen, wenn mindestens zwei Studien mit einem geringen
Verzerrungsrisiko relevante klinische Parameter zu einem Test
berichten. Gehen nur aus einer Studie mit geringem Verzerrungs-
risiko klinisch relevante Parameter hervor, wurde eine moderate
Empfehlung ausgesprochen. Ebenfalls wird eine moderate
Empfehlung bei mindestens zwei Studien mit unklarem Ver-
zerrungsrisiko ausgesprochen, wenn diese ebenfalls klinisch
relevante Parameter berichten. Es wird keine Empfehlung auf der
Grundlage von Studien ausgesprochen, welche ein eindeutiges
Verzerrungsrisiko tragen, oder wenn keine klinisch relevanten
statistischen Parameter berichtet werden.

Resultate

Systematische Literaturrecherche

Es wurden 4019 Studien gescreent, aus welchen 104 Assessments
fr den Schultergtrtel hervorgingen (s. Abb. 3). Bei 24 davon

Schwellenwerte zur Beurteilung
der klinischen Relevanz der statistischen Parameter

Parameter
Validitat

LR+ > 5.0 <20

LR- <20 > 0.5
Reliabilitat

ICC, K > 0.6 <04

Bewertungssystem zur Bildung der Empfehlung
Empfehlung Studien risk klinische
of bias Relevanz
starke Empfehlung min. 2 °
moderate Empfehlung | min. 1 °
min. 2
keine Empfehlung - °

Abb. 1: Schwellenwerte nach Stolz (2017) (eigene Darstellung). LR+/-: posi-
tive/negative Likelihood Ratio; ICC: Intraklasskorrelationskoeffizient; K:
Kappa-Koeffizient.

Abb. 2: Bildung der Empfehlung nach Stolz (2017) (eigene Darstellung).
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Abb. 3: Flow Diagramm der systematischem Literaturrecherche (eigene
Darstellung).

handelt es sich um manuelle Tests, welche die Identifikation von
Verletzungen der Rotatorenmanschettenmuskulatur erméglichen
sollen (s. Abb. 4). Aus dem zweiten Schritt der Literaturrecherche
konnten 33 Studien inkludiert werden, welche die Gutekriterien
der identifizierten Assessments untersuchten. 28 dieser Studien
treffen Aussagen Uber die Validitat eines oder mehrerer Tests und
sieben Studien Uber die Reliabilitat. Der am meisten thematisier-
te Test ist der Empty Can Test, welcher in 19 Studien untersucht
wurde, gefolgt vom Hawkins Test (15 Studien) und Neer’s
Impingment Sign (13 Studien).

1.1 Qualitat der Studien

Durch die Qualitatstberprifung mithilfe der Evaluationstools
QUADAS-2 und QAREL wurden alle inkludierten Studien im
Hinblick auf ihr Verzerrungsrisiko bewertet. Dabei wurde ein Gber-
wiegend hohes Verzerrungsrisiko der Studienergebnisse festge-
stellt (s. Abb. 5). In 28 der inkludierten Studien wurde die Validitat
von Assessments Uberprift. Lediglich flr zwei dieser Studien
ergab die Qualitatsprifung ein geringes Verzerrungsrisiko, fur
sechs Validitatsstudien war das Verzerrungsrisiko unklar (s. Abb.
7). Bei jeweils einer von sieben Reliabilitatsstudien wurde ein
geringes und ein hohes Verzerrungsrisiko festgestellt (s. Abb. 8).

Empfehlung fiir die physiotherapeutische Praxis
Anhand der Interpretation der Studienergebnisse in Verbindung
mit einer Uberwiegend geringen Studienqualitat konnte fur kein

Bear Hug Test

Assessments fir die Rotatorenmanschette
und das subakromiale Nebengelenk

Hug Up Test

Belly Off Sign

Infraspinatus Muscle
Strength Test

Belly Press Test

Internal Rotation Lag Sign

Countertest with Elevation
and Lateral Rotation

Internal Rotation Resistance
Tests

Drop Arm Test

Internal Rotation Resistance
Strength Test

Drop Sign

Lift Off Test

External Rotation Lag Sign

Napoleon Sign

Empty Can Test

Neer’s Impingement Sign

Full Can Test Painful Arc
Functional Shoulder Patte Test
Elevation Test

Hawkins Test Whipple Test
Hornblower Sign Yocum Test

Abb. 4: Ergebnisse: Assessments fir die Rotatorenmanschette und das
subakromiale Nebengelenk (Angabe ohne Synonyme) (eigene Darstellung).

Assessment eine starke Empfehlung ausgesprochen werden. Eine
moderate Empfehlung resultiert lediglich fur sieben Assessments
hinsichtlich der Validitat und vier Assessments hinsichtlich der
Reliabilitat (s. Abb. 6). Fur alle weiteren Assessments (s. Abb. 4),
sowie hinsichtlich der Intrareliabilitat konnte auf Basis der inklu-
dierten Studien keine Empfehlung ausgesprochen werden.

Diskussion

Ergebnisdiskussion

In dieser Ubersichtsarbeit wurde die wissenschaftliche Evidenz
von 24 Assessments flr die Rotatorenmanschette und das suba-
kromiale Nebengelenk hinsichtlich ihrer Gutekriterien analysiert.
Es wurden 33 Primaérstudien inkludiert, welche einen anerkannten
Referenzstandard verwenden und signifikante statistische
Parameter berichten. Die Studien Uberprifen haufig die Validitat,
seltener werden Forschungen zur Reliabilitdt oder Responsivitat
ausgefuhrt. Diese sind unerlasslich fur die Bildung einer ganzheit-
lichen Empfehlung. Die Untersuchungsergebnisse ergaben keine
eindeutig starke Empfehlung fir die manuellen Assessments. Fur
neun von 24 Tests konnte teilweise eine moderate Empfehlung
ausgesprochen werden.

Die Untersuchung der Qualitat der Studien zeigte ein Uberwiegend
hohes Risiko flr verzerrte Ergebnisse. Insbesondere Studien, wel-
che die Validitat von Assessments Uberpriften, ergaben zum
GroBteil ein unklares oder erhohtes Verzerrungsrisiko. Ursachlich
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Risk of bias der inkludierten Studien

m gering
unklar

m hoch

Moderate Empfehlung

Verletzung des M. Supraspinatus
Empty Can Test
Hawkins Test
Patte Test
Validitat Verletzung des M. Subscapularis
Belly Press Test
Internal Rotation Lag Sign

Internal Rotation Resistance Test

Neer’s Impingement Sign

Belly Press Test
Drop Arm Test
Interreliabilitat P

Empty Can Test

Painful Arc Test (aktiv & passiv)

Abb. 5: Ergebnisse der Qualitatstberpriifung anhand QUADAS-2 und QAREL
(eigene Darstellung).

daftr waren haufig die Auswahl der Studienpopulation sowie die
fehlende Verblindung gegentiber dem Referenzstandard oder Loss
to Follow-Ups. Hinsichtlich der Qualitat der Assessments fiel eine
hohe Varianz der statistischen Parameter auf. AuBerdem konnte
eine hohe Heterogenitét der Studienlage festgestellt werden. Die
ber(cksichtigten Studien divergieren zum Teil in Bezug auf die
GroBe der Studienpopulation, verwendete Referenzstandards,
Bezeichnung der Assessments und die Ausfihrung der Tests. Fur
den Drop-Arm-Test werden beispielsweise vier verschiedene
Ausfiihrungen beschrieben, sodass keine einheitliche Empfehlung
gebildet werden kann. Hinsichtlich der Gutekriterien des Internal
Rotation Resistance Strength Tests und des Hug-Up-Tests sowie des
Functional Shoulder Elevation Tests gibt die derzeitige Studienlage
keine Auskunft, sodass eine Empfehlung nicht mdglich ist. Auch
kommt es in einigen Fallen zu uneinheitlichen Testbezeichnungen:
Salaffi et al. beschreiben die Ausfihrung des Internal Rotation
Strength Test, betiteln das Assessment jedoch als Patte-Test.
Uberschneidungen sind beim Lift-Off-Test und beim Internal
Rotation Lag Sign zu beobachten und erschweren eine getrennte
Empfehlungsbildung [7].

Zu vergleichbaren Erkenntnissen kamen bereits Hegedus et al. im
Jahr 2008. Die Studie thematisierte Literatur, welche die diagnos-
tischen Fahigkeiten klinischer Schultertests herausstellen, und
bewertete die Qualitat der Studien mit Hilfe des QUADAS-Tools [4].
Die Autoren legten dar, dass wenige Schultertests klinisch nutzlich

Abb. 6: Ergebnisse der Analyse: Moderate Empfehlung (eigene Darstellung).

sind [4]. Hughes et al. (2008) evaluierten des Weiteren Studien,
welche die diagnostische Genauigkeit von Rotatorenmanschetten-
Tests prifen. Sie bewerteten den GroBteil der Assessments als
inakkurat. Infolgedessen konnten sie keine Empfehlung fur die
Verwendung eines Assessments geben. Die Autoren duBerten die
Vermutung, dass ein Mangel an anatomischer Validierung und die
enge Beziehung der Strukturen des Schulterkomplexes die Iden-
tifizierung spezifischer Pathologien erschweren. AuBerdem befiir-
worteten sie die Kombination mehrerer Tests, um eine sichere
Diagnose zu gewahrleisten [8]. Weitere Studien, die im Rahmen
dieser Arbeit analysiert wurden, greifen die Hypothese auf, dass
Testbatterien die Aussagekraft der Assessments erhéhen [9, 10].

Durch die dargestellten Ergebnisse wird vor allem ein hoher Bedarf
an weiterer Erforschung der Qualitat der Assessments flr die
Rotatorenmanschette und das subakromiale Nebengelenk deutlich.
Es bedarf transparenter Studien mit geringem Verzerrungsrisiko,
um sowohl einzelne Assessments als auch die Auswirkung von
Testclustern/Testbatterien zu Uberprufen.

Methodendiskussion

Die methodische Vorgehensweise dieser Arbeit kann in einigen
Aspekten kritisch betrachtet werden. Shea et al. entwickelten im
Jahr 2007 ein Instrument, welches die methodische Qualitat von
systematischen Literaturreviews bewertet [11]. Unter anderem
definieren die Autoren, dass mindestens zwei elektronische Daten-



banken herangezogen werden mussen, um das entsprechende
Qualitatsmerkmal zu erfillen [11]. Dieses Kriterium konnte in der
Ausarbeitung nicht realisiert werden. Nach intensiver Einarbeitung
in die physiotherapeutische Datenbank PEDro wurde die Lite-
raturrecherche auf die Metadatenbank PubMED des NCBI redu-
Grund dafur
Korperregionen in der erweiterten Suche der physiotherapeu-

ziert. ist die Einteilung nach festgelegten
tischen Datenbank. Die Kategorien wurden als zu unspezifisch
empfunden und die Recherche auf der Datenbank daher nicht
fortgefthrt. Der Verlust relevanter Literatur ist vor diesem
Hintergrund jedoch nicht ausgeschlossen und kann unter
Umstanden zu einer Verzerrung der Ergebnisse fiihren.

Weiterhin ist anzumerken, dass das urspringliche Ziel der Arbeit
die Untersuchung der Assessments fir den gesamten Schultergtrtel
bildete. Durch die hohe Anzahl
Assessments wurde eine Reduktion des Themas notwendig. Dies

der schulterspezifischen

spiegelt sich in der Vorgehensweise der Literaturrecherche wider.
Da eine rein anatomische Trennung aufgrund des komplexen
Zusammenspiels des gesamten Schultergurtels nicht maglich ist,
wurden die Tests nach anatomischen und pathologischen
Zusammenhangen kategorisiert. AusschlieBlich Assessments fir
Pathologien der Rotatorenmanschette und des subakromialen
Nebengelenks konnten in der Analyse berlcksichtigt werden.
Weiteren Einfluss auf das Ergebnis der Studie haben die Synonyme
fur die Namen der Assessments sowie die Unterschiede in den
Schreibweisen. Es ist nicht auszuschlieBen, dass Bezeichnungen
fur ein Assessment in der Synonymsuche unerkannt geblieben
sind und entsprechend relevante Studien nicht bertcksichtigt
werden konnten. So ist beispielsweise erst zu einem spateren
Zeitpunkt die Schreibweise ,Jocum”-Test statt ,Yocum”-Test ent-
deckt worden, sowie die Bezeichnung ,thumb-down supraspinatus
stress test” und ,thumb-up supraspinatus isolation test” fir den
Empty Can Test und den Full Can Test [12].

Diagnostische Eigenschaften von Tests, welche im Zusammenhang
mit anderen Pathologien entwickelt wurden, gleichzeitig jedoch
Einfluss auf den subakromialen Raum ausiben, wurden nicht
gepruft. Diese gilt es, in weiterfiihrenden wissenschaftlichen
Arbeiten zu begutachten. Ein Beispiel hierfir ist der Cross-Body-
Adduction Test, welcher der Kategorie der Acromioclaviculargelenk-
Verletzungen zugeordnet wurde [9]. Gleichzeitig beziehen sich die
formulierten Empfehlungen auf den Befund der genannten Krank-
heitsbilder. Es kommt jedoch vor, dass Assessments fir die
Diagnose von diversen Erkrankungen untersucht werden. Fowler
et al. (2010) evaluieren beispielsweise, wie akkurat der Lift Off

Test, Empty Can Test und der Hawkins Test eine SLAP-L&sion oder
Labrum-Pathologie erkennen [13].Die Eignung der Tests fur die
Befundung angrenzender Strukturen kann nicht ausgeschlossen
werden und verdeutlicht die Erschwernis einer Zuordnung der
Assessments in klar trennbare Gruppen.

Fazit

Die Schulter als beweglichstes Gelenk des menschlichen Korpers
birgt insbesondere in den Weichteilstabilisatoren ein erhoéhtes
Verletzungsrisiko und hat daher fir den physiotherapeutischen
Alltag einen hohen Stellenwert. Zuverlassige Assessments fur die
Identifizierung einer Pathologie der Rotatorenmanschette und des
subakromialen Nebengelenks sind auch vor dem Hintergrund des
Professionalisierungs- und Akademisierungsprozesses der Physio-
therapie unerlasslich. Aufgrund der Heterogenitat der Studienlage
hinsichtlich der Vorgehensweise und Verzerrungsrisiken sind ein
Vergleich der Studien sowie eine Empfehlungsbildung nur bedingt
maglich. Haufig wird allein die Validitat, seltener die Reliabilitat
und Responsivitat von Assessments untersucht. Diese sind jedoch
unerlasslich fir eine ganzheitliche Empfehlung. Weiterhin wird
durch die enge Beziehung der Strukturen des Schulterkomplexes
die Identifikation spezifischer Pathologien erschwert.

Im Rahmen dieser wissenschaftlichen Arbeit kdnnen daher ledig-
lich moderate Teilempfehlungen fir neun von 24 manuellen
Assessments ausgesprochen werden. Dazu zéhlen der Empty Can
Test, Hawkins Tests und Patte Tests als Supraspinatustests sowie
der Belly Press Test, das Internal Rotation Lag Sign, der Internal
Rotation Resistance Test und das Neer’s Impingement Sign als
Subscapularistests hinsichtlich ihrer Validitat. Der Belly Press Test,
Drop Arm Test, Empty Can Test und Painful Arc Test (aktiv und
passiv) kdnnen hinsichtlich der Interreliabilitdt moderat empfoh-
len werden. Die einseitigen Qualitdtsmerkmale einzelner
Assessments geben Anlass zur Vermutung, dass Testbatterien die
Chance auf zuverlassige Ergebnisse erhohen.

Die wissenschaftliche Evidenz zu den physiotherapeutischen
Assessments der Rotatorenmanschette und des subakromialen
Nebengelenks ist sowohl in Quantitat als auch in Qualitat unzurei-
chend flr eine umfassende Empfehlungsbildung fur die physio-
therapeutische Praxis. Vor diesem Hintergrund ist eine weitere
Erforschung erforderlich.

Die Zahlen in den rechteckigen Klammern verweisen auf Literaturangaben.

Eine Literaturliste ist in der IFK-Geschéftsstelle erhaltlich.
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Autor:in (Jahr) RoB

Validitatsstudien

Studienpopulation (N; w/m; Alter @)

Pathologie/Referenzstandard

Assessments

Bak et al. (2010) @

Patient:innen mit einer Ruptur des

M. Supraspinatus (N29; w10/m19; @56.8) vs.
Patient:innen mit intakter Supraspinatus-
Sehne (N23; w4/m19; @43.6)

M. Supraspinatus Ruptur/US

DAT, DS, EC, ERLS, HT, IRLS, NIS, PA

Bartsch et al. (2010) @

(N50; wi7/m33)

M. Subscapularis

BOS, IRLS, LOT, NS

Patient:innen mit Schulterschmerzen Ruptur/Arthroskopie

Brockmeyer et al. (2017) @ | (N270; w95/m175; @54e) Patient:innen M. Supraspinatus EC
mit Schulterbeschwerden Ruptur/Arthroskopie

Cadogan et al. (2013) (N203; w99/m104, @42) RCT/ US PA
Patient:innen mit Schulterschmerzen

Collin et al. (2015) @ (N100; w50/m50; @68) Patient:innen mit Lasion des M. Teres Minor/CT | DS, ERLS, PT

CT-bestétigter RCT (Ruptur von min. 2 Sehnen)

Fodor et al. (2009)

(N100; wb4/m36; 756.8)
Patient:innen mit Schulterschmerzen

M. Supraspinatus Tendinitis
und SAIS/US

EC, HT, NIS, PA, YT

Fowler et al. (2010) ®

(N101; w19/m82; @40,8) Freizeitsportler:innen
mit aktivitatsbedingten Beschwerden

RCT und SAIS/ MRI

EC, HT, LOT

Haveri et al. (2009) @

(N100; w45/mb55, @61) Patient:innen mit
Schulterschmerzen vs. die kontralaterale Seite

M. Supraspinatus Ruptur/MRI

DAT, EC, ERLS, FC, HT, NIS, PA

Holtby u. Razmijou (2004) @

(N152; we5/m87; @50)
Patient:innen mit Schulterschmerzen

partiellen und vollstandigen
RCT/Arthroskopie

EC

Jain et al. 2017) @

(N187) Patient:innen > 45 Jahre
mit Schulterschmerzen > 4 Wochen

M. Subscapularis Ruptur/MRI

BHT, BOS, BPT, DAT, EC, ERLS, FC,
HT, HS, LOT, NIS

Kappe et al. (2018) @

(N106; w40/mé3; @57.3)
Patient:innen vor einer Schulterarthroskopie

Subscapularis
Ruptur/Arthroskopie

BHT, BOS, BPT, IRLS, LOT

Kim et al. (2006) @

(N200; w116/m84; @59.5)
Patient:innen mit unilateralen Schulterschmerzen

RCT/MRI

EC, FC

Kelly et al. (2010) @

(N34; w14/m20, @57)
Patient:innen mit chronischen Schulterschmerzen

RCT und Bursitis/US

EC, FC, HT, NIS, PA

Lasbleiz et al. (2014) @

(N35; w27/m8; @59) Patient:innen > 40 Jahre
mit und ohne degenerativer Rotatorenman-
schetten Erkrankung

M. Subscapularis
Tendinopathie/US

BPT, EC, FC, HS, IRLS, LOT, PT

Lin u. Yang (2006)

(N235; w128/m107; @51)

M. Subscapularis

BHT, BPT, IRLS, IRRT, LOT

Patient:innen mit Verletzungen der RC Ruptur/Arthroskopie
Litaker et al. (1996) @ (N448; w166/m282; @57.4) Schulterpatient:innen, | partiellen oder vollstandige IMST, PA
mit Erkrankung der RC (N301) RCT/Arthrographie
Michener et al. (2009) ® N55; w8/m47, 340.6) Patient:innen mit akuten/ | SAIS/ Arthroskopie EC, HT, NIS, PA

chronischen Schulterschmerzen

Miller (2008)

(N37; w21/m16; @55.5)
Patient:innen mit Schulterschmerzen

M. Infraspinatus Ruptur/US

DS, ERLS, IRLS

Murrell et al. (2001) @

(N400)
Patient:innen mit und ohne RC-Verletzungen

RCT/Arthroskopie

DAT

Nanda et al. (2008) @

(N 63; w24/m39;@52)
Schulterpatient:innen: SAIS und RCT (N30)

M Supraspinatus
Ruptur/Arthroskopie

DAT, EC, HT, IMST, LOT, NIS, PA

Salaffi et al. (2010)

(N203; w139/m64; @58) Schulterpatient:innen
Ambulante Patient:innen mit Schulterschmerz

RCT und SAIS/US

EC, HT, IMST, LOT

Silva et al. (2008) @

(N30; wi6/m14; @51,5)

SAIS und Bursitis/ MRI

EC, HT, NIS, PT, YT

Park et al. (2005) @

(N552)Patient:innen mit SAIS (N359)
und ohne SAIS (N193)

SAIS, Bursitis und
RCT/Arthroskopie

DAT, EC, HT, IMST, NIS, PA
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Evidenzbasierte Assessments fiir die Rotatorenmanschette und das subakromiale Nebengelenk in der muskuloskelettalen Physiotherapie

Autor:in (Jahr) RoB Studienpopulation (N; w/m; Alter @) Pathologie/Referenzstandard | Assessments

Sgroi et al. (2018) (N91; wa6/m45; 357.3) Patient:innen mit M. Supraspinatus Ruptur/ DAT, EC, FC, WT
Schultererkrankungen vor einer Arthroskopie Arthroskopie
Takeda et al. (2016) @ (N130; w32/m98; @64.5) Patient:innen M. Subscapularis Ruptur/ BHT, LOT, NS

vor einer arthroskopischen RC-Repair Arthroskopie

Van Kampen et al. (2014) @ | (N100; w35/m65; @44) M. Supraspinatus DAT, DS, EC, ERLS, IMST, LOT, NIS,
Patient:innen mit Schulterbeschwerden Ruptur/MRA PA

Villafafie et al. (2015) @ (N100; w52/m48; @51,5)

Patient:innen mit Schulterbeschwerden

partielle RCT/ MRI EC, HT, NIS, PT, YT

Yoon et al. (2013) @ (N312; w146/m166; @57.1) Patient:innen M. Subscapularis Ruptur/

vor einer arthroskopischen RC-Repair Arthroskopie

BHT, BPT, IRLS, LOT

Abb. 7: Inkludierte Validitatsstudien (eigene Darstellung). N: Zahl der Proband*innen; w: weibliche Teilnehmerinnen; m: ménnliche Teilnehmer;
@: durchschnittliches Alter der Proband*innen, RC: Rotator Cuff, RCT: Rotator Cuff Tear, SAIS: Subacromiales Impingement, US:Ultraschall, MRT: Magne-
tresonaztomographie ,MRI: Magnetic Resonance Imaging, MRA: Magnetresonanzangiographie;BHT: Bear Hug Test; BOS: Belly Off Sign; BPT: Belly Press
Test; CELR: Countertest with Elevation and Lateral Rotation; DAT: Drop Arm Test; ERLS: External Rotation Lag Sign; EC: Empty Can Test; FC: Full Can
Test; FSET: Functional Shoulder Elevation Test; HT: Hawkins Test; HS: Hornblower Sign; HUT: Hug Up Test; IMST: Infraspinatus Muscle Strength Test; IRLS:
Internal Rotation Lag Sign; IRRT: Internal Rotation Resistance Tests; IRRST: Internal Rotation Resistance Strength Test; LOT: Lift Off Test; NS: Napoleon
Sign; NIS: Neer’s Impingement Sign; PA: Painful Arc; PT. Patte Test; WT: Whipple Test; YT: Yocum Test; Bias: @: hohes Risiko; @: unklares Risiko;
@ geringes Risiko.

Reliabilitatsstudien

Autor:in (Jahr) RoB Studienpopulation (N; w/m; Alter @) Reliabilitat (Details) Assessments

Cadogan et.al (2011) @ (N40; w17/m23; @49)

Patient:innen mit Schulterschmerzen

Interreliabilitat BPT, DAT, HT
(2 Assessor:innen)

Ferenczi et al. (2018) @ (N34, w26/m8; @60)

Patient:innen mit Schulterschmerzen

Interreliabilitat mit 2
Assessor:innen und
Intrareliabilitat (ZI: 7 Tage)

CELR, HT, NIS, YT

Holtby u. Razmjou (2004) (N152; w65/m87; @50) Schulterpatient:innen Interreliabilitat EC

(2 Assessor:innen)

Johansson u. Ivarson (N33; @32)
(2009) @ Patient:innen mit Schulterbeschwerden

Interreliabilitat
(2 Assessor:innen) und
Intrareliabilitat (ZI: 7 Tage)

EC, HAT, NIS, PT

Nanda et.al. (2008) @ (N63; w24/m39; 352)

Patient:innen mit Verdacht auf RCT

Interreliabilitat
(2 Assessor:innen)

DAT, EC, HT, IMST, LOT, NIS, PA

Nomden et al. (2009) @ (N91; w48/m43; 348.5)

Patient:innen mit Schulterbeschwerden

Interreliabilitat PA
(2 Assessor:innen)

Michener et al. (2009) @ (N55; w8/m47, @40.6) Patient:innen mit akuten/ | Interreliabilitat

chronischen Schulterschmerzen (2 Assessor:innen)

EC, HT, NIS, PA

Abb. 8: Inkludierte Reliabilitatsstudien (eigene Darstellung). N: Zahl der Proband*innen; w: weibliche Teilnehmerinnen; m: mannliche Teilnehmer;
@: durchschnittliches Alter der Proband*innen; ZI: Zeitintervall; RCT: Rotator Cuff Tear; BHT: Bear Hug Test; BOS: Belly Off Sign; BPT: Belly Press Test;
CELR: Countertest with Elevation and Lateral Rotation; DAT: Drop Arm Test; ERLS: External Rotation Lag Sign; EC: Empty Can Test; FC: Full Can Test;
FSET: Functional Shoulder Elevation Test; HT: Hawkins Test; HS: Hornblower Sign; HUT: Hug Up Test; IMST: Infraspinatus Muscle Strength Test; IRLS:
Internal Rotation Lag Sign; IRRT: Internal Rotation Resistance Tests; IRRST: Internal Rotation Resistance Strength Test; LOT: Lift Off Test; NS: Napoleon
Sign; NIS: Neer’s Impingement Sign; PA: Painful Arc; PT: Patte Test; WT: Whipple Test; YT: Yocum Test; Bias: @: hohes Risiko; @ : unklares Risiko;
@ geringes Risiko.
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Evidenz-Update:

Johanna Pleus

Ziel des Systematic Reviews von Xianrong
et al. [1] war es, die Wirksamkeit von
Trainingsinterventionen bei Kindern mit
Zerebralparese im Hinblick auf Grob-

motorik, Ganggeschwindigkeit und
Muskelkraft zu untersuchen.

Hintergrund

Die Zerebralparese ist die haufigste Ursache fur kérperliche
Beeintrachtigungen bei Kindern und zeichnet sich durch Gang-
stérungen aus [2-4]. Die Merkmale der Zerebralparese sind mit
einer Schadigung des unreifen Gehirns verbunden, die nachfol-
gende primére Beeintrachtigungen verursacht, einschlieBlich
vermindertem Muskeltonus, Verlust der selektiven motorischen
Kontrolle und Gleichgewichtsstérungen. Sekundare Beein-
trachtigungen sind Muskelverkiirzung oder -schwache sowie
Bewegungseinschrankung [5, 6]. Die Prévalenz der Zerebral-
parese betragt ca. 2,1 von 1.000 Geburten [7, 8]. Kinder mit
Zerebralparese sind signifikant haufiger von Epilepsie und von
Storungen der Motorik, Sensibilitdt, Wahrnehmung und
Kommunikation betroffen, die die Lebensqualitat erheblich be-
eintrachtigen [9-11]. Derzeit zielen die primaren therapeu-
tischen MaBnahmen auf die Verbesserung der Beweglichkeit
und der Funktion der oberen Extremitaten [13]. Sportinter-
ventionen kénnen auch eine wichtige Rolle bei der Verbesserung
der Muskelkraft, Ausdauer und kardiorespiratorischen Fitness
spielen. Mehrere systematische Ubersichtsarbeiten und Meta-
analysen haben die potenzielle Rolle von Bewegungsinterven-
tionen flr Kinder mit Zerebralparese aufgezeigt; jedoch sind die
Ergebnisse bezliglich Grobmotorik, Ganggeschwindigkeit und
Muskelkraft widersprichlich [14-16].

Ubungsprogramme beinhalten normalerweise Widerstands-
und/oder aerobes Training. Kinder mit Zerebralparese haben
eine reduzierte Muskelkraft, sodass ein Training mit Wider-
standen die Muskelleistung aufrechterhélt oder steigert [17, 18],
wahrend aerobes Training die kardiorespiratorische Fitness
verbessert. Studien haben gezeigt, dass Muskeldehnung die
Bewegungsfreiheit erhéhen kann [19, 20]. Es ist wichtig, die
Wirksamkeit von Bewegungsinterventionen zur Behandlung der
Zerebralparese bei Kindern zu kldren und die Rolle der Trai-
ningsart fur Kinder mit Zerebralparese zu bestimmen. Daher
wurde eine Metaanalyse randomisierter kontrollierter Studien
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(RCTs) von Bewegungsinterventionen fur Kinder mit Zerebral-
parese durchgefihrt, um die Wirksamkeit dieser Behandlung zu
beurteilen.

Material und Methoden

Als Leitfaden fur diese Metaanalyse wurde das Statement
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analysis (PRISMA) herangezogen [21]. Die Studie wurde als
Metaanalyse von randomisiert kontrollierten Studien (RCTs) kon-
zipiert, mit dem Ziel, die Wirksamkeit von Bewegungsinter-
ventionen bei Kindern mit Zerebralparese zu bestimmen. Die
elektronischen Datenbanken PubMed, EmBase und Cochrane
Library wurden systematisch durchsucht. Die zentralen Such-
begriffe waren ,Zerebralparese” und ,Ubung” und ,Randomized
Controlled Trial”. Die Literaturliste relevanter Ubersichtsarbeiten
oder Originalartikel wurden ebenfalls manuell durchsucht, um
neue geeignete Studien auszuwahlen.

Einschlusskriterien nach PICO-Schema.
Patienten: Kinder (<18,0 Jahre alt) mit Zerebralparese

Intervention: Trainingsintervention ohne Einschrankungen
fur das Trainingsprogramm

Kontrolle: Ubliche Versorgung
Outcome/ Grobmotorik, Ganggeschwindigkeit
Ergebnisse:  und Muskelkraft

Studiendesign: nur RCTs
Beobachtungsstudien wurden aufgrund
verschiedener Storfaktoren ausgeschlossen.

Ergebnis

Literatursuche

Bei der elektronischen Suche wurden insgesamt 1.627 Artikel
identifiziert. Davon wurden 531 wegen Dopplung und 1.031
Artikel wegen Irrelevanz ausgeschlossen. Insgesamt wurden 65
Studien fur weitere Volltextauswertungen gepruft, 38 Studien
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davon jedoch aufgrund unzureichender Daten (n=21), fehlender
Kontrolle (n=14) oder gesponsorter Studien (n=3) ausgeschlos-
sen. Bei der manuellen Suche in den Referenzlisten wurden
keine neuen relevanten Rezensionen oder Originalartikel gefun-
den. Im Ergebnis erflllten insgesamt 27 RCTs die Einschluss-
kriterien und wurden fur die Metaanalyse ausgewahlt [22-48].

Studienmerkmale

Insgesamt wurden 834 Kinder mit Zerebralparese aus 27 Stu-
dien eingeschlossen. Die eingeschlossenen Studien wurden alle
zwischen 2003 und 2019 verdffentlicht. Die Studien schlossen
zwischen zwolf und 101 Kinder ein. Das Durchschnittsalter der
Kinder reichte von 1,8 bis 16,0 Jahren und die Nachbeob-
achtungsdauer reichte von einem Monat bis zu zwolf Monaten.
Die Trainingsinterventionen beinhalteten entweder Ausdauer-
oder Krafttraining. In drei Studien wurden die beiden Trainings-
einheiten kombiniert [27, 28, 44].

Grobmotorik

In 17 der ausgewahlten Studien lagen Daten zur Wirkung von
Trainingsinterventionen auf die Grobmotorik vor [22, 23, 25-30,
32-36, 38-42, 48]. Es gab keinen signifikanten Unterschied zwi-
schen Interventions- und Kontrolle beziglich des Grads der
grobmotorischen Funktion (p = 0,302). Die Ergebnisse der Unter-
gruppenanalysen stimmten mit der Gesamtanalyse in allen
Untergruppen Uberein.

Ganggeschwindigkeit

In 16 der ausgewahlten Studien lagen Daten zum Effekt der
Trainingsintervention auf die Ganggeschwindigkeit vor [22-26,
29, 30, 32-35, 37, 38, 41, 45, 47]. Die Trainingsinterventionen
waren mit einer hoheren Ganggeschwindigkeit verbunden als in

46. Fortbildungstagung

den Kontrollgruppen (p = 0,032). Die Subgruppenanalyse ergab,
dass eine signifikantere Wirkung der Trainingsintervention auf
die Ganggeschwindigkeit festgestellt werden konnte, wenn die
Nachbeobachtung < 6,0 Monate betrug.

Muskelkraft

Daten zur Wirkung von Trainingsinterventionen auf die Muskel-
kraft lagen in 16 Studien vor [22, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 33,
35, 36, 40, 43-48]. Das Ergebnis zeigte, dass die Trainingsinter-
vention mit einer Verbesserung der Muskelkraft verbunden war
(p = 0,013). Subgruppenanalysen ergaben, dass der signifikan-
te Effekt der Trainingsintervention auf die Muskelkraft vor allem
bei Studien mit einem maénnlichen Anteil von > 50 Prozent, bei
Patienten, die ein Krafttraining erhielten, und bei Studien mit
einer Nachbeobachtungszeit von < 6,0 Monaten, vorliegen.

Diskussion

Diese Metaanalyse von RCTs von Kindern mit Zerebralparese
bewertete die Wirksamkeit von Trainingsinterventionen auf die
Grobmotorik, die Ganggeschwindigkeit und die Muskelkraft bei
Patienten mit Zerebralparese. Die quantitative Analyse basierte
auf 834 Kindern mit Zerebralparese aus 27 RCTs. Die Metaanalyse
ergab, dass Bewegungsinterventionen bei Kindern mit Zerebral-
parese nicht mit einer verbesserten Grobmotorik verbunden
sind, sondern mit einer erhéhten Ganggeschwindigkeit und
Muskelkraft. Die Metaanalyse ergab auch, dass die Wirkung von
Trainingsinterventionen auf die Muskelkraft von Nationalitat,
Durchschnittsalter, Anteil mannlicher Probanden, Trainingstyp
und Studienqualitét beeinflusst werden konnte. Mehrere syste-
matische Ubersichtsarbeiten und Metaanalysen wurden zuvor
durchgefiihrt, um die Wirksamkeit von Trainingsinterventionen
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»Diese Metaanalyse ergab, dass Bewegungsintervention
die Ganggeschwindigkeit bei Kindern mit Zerebralparese

signifikant erndhen kanmn.«

fur Patienten mit Zerebralparese zu untersuchen. Banja et al.
fuhrten eine Metaanalyse von neun Studien durch, um die Wirkung
von Aktivitdtstraining bei Kindern mit Zerebralparese zu untersu-
chen [14] und berichteten, dass Aktivitatstraining keine signifi-
kanten Auswirkungen auf Aktivitdt oder Teilnahme hatte. Eine
Metaanalyse von Booth et al., basierend auf elf RCTs, ergab, dass ein
funktionelles Gangtraining bei Kindern und jungen Erwachsenen
mit Zerebralparese zu einer signifikanten Steigerung der Geh-
geschwindigkeit fuhrte [15].

Obwohl! die Ergebnisse der aktuellen Metaanalyse zeigten, dass die
Trainingsintervention keinen signifikanten Einfluss auf die Grob-
motorik hat, wurde in der Schlussfolgerung und Sensitivitatsanalyse
ein Trend zur Verbesserung beobachtet. Alle in die Metaanalyse
eingeschlossenen Studien berichteten Uber &hnliche Ergebnisse und
es gab keinen signifikanten Unterschied im Grad der Grobmotorik
zwischen der Trainings- und der Kontrollgruppe.

Diese Metaanalyse ergab, dass Bewegungsintervention die Gang-
geschwindigkeit bei Kindern mit Zerebralparese signifikant erhdhen
kann. Pandey et al. fanden heraus, dass aufgabenspezifisches
Krafttraining der unteren Extremitat nach einem Monat mit einer
signifikanten Steigerung der Ganggeschwindigkeit einherging [37].
Die Studie von Chrysagis et al. schloss 22 Jugendliche (Altersbereich
13-19 Jahre) ein und fand heraus, dass ein Laufbandprogramm im
Vergleich zu konventioneller Physiotherapie mit einer erhdhten
Ganggeschwindigkeit verbunden war [38]. Dartber hinaus konnte
in einer weiteren Studie die Huftstreckung, die Knielberstreckung
und die FuBbeweglichkeit verbessert werden [49].
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Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass Bewegungs-
interventionen mit einer erhéhten Muskelkraft bei Kindern
mit Zerebralparese verbunden sind. Scholtes et al. fanden
heraus, dass Kinder mit zwélf Wochen funktionellem pro-
gressivem Widerstandstraining eine erhéhte Muskelkraft
hatten [32]. Pandey et al. berichteten, dass Krafttraining der
unteren Extremitat die Muskelkraft signifikant steigern
konnte [37]. Mitchell et al. fanden heraus, dass ein internet-
basiertes Training zur Aktivitats- und Leistungsfahigkeit die
funktionelle Kraft und die Gehausdauer bei Kindern mit
Zerebralparese signifikant steigern kann [43].

Peungsuwan et al. berichten, dass Kinder mit Zerebralparese
nach einem kombinierten Kraft- und Ausdauertrainings-
programm eine erhdhte Muskelkraft aufweisen [50].
Subgruppenanalysen zeigen, dass Trainingsinterventionen
die Muskelkraft signifikant verbessern, wenn der Anteil der
Manner > 50 Prozent betrug, wenn die Patienten ein Wider-
standstraining erhielten und wenn die Nachbeobachtungs-
zeit < 6,0 Monate betrug.

Studieneinschrankung

Das Systematic Review von Xianrong et al. hat mehrere
Einschrankungen. Erstens waren die Arten der Trainings-
intervention in den eingeschlossenen Studien unterschied-
lich, was direkte Vergleiche problematisch machte. Zweitens
war der Schweregrad der Erkrankung sehr unterschiedlich,
sodass zu Beginn der Erhebung die Grobmotorik, die
Ganggeschwindigkeit und die Muskelkraft sehr unterschied-
lich waren. Die Studie ergab, dass Bewegungsinterventionen
bei Kindern mit Zerebralparese signifikant mit einer erhoh-
ten Ganggeschwindigkeit und Muskelkraft verbunden waren,
jedoch keinen signifikanten Einfluss auf die Grobmotorik
hatten. Weitere groB angelegte RCTs sind erforderlich, um
die Ergebnisse dieser Studie zu Uberprifen.

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

Johanna Pleus, M. Sc. ist wissenschaftliche
Mitarbeiterin des IFK.
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Checkliste Parietale Osteopathie

Andreas Maassen e Georg Thieme Verlag KG e 2021, 2. aktualisierte Auflage, 512 Seiten

Die ,Checkliste Parietale Osteopathie” ist
ein strukturiertes Handbuch von Andreas
Maassen mit praxisrelevanten Hinweisen
und Tipps fir eine parietal-osteopathische
Behandlung sowie direkt umsetzbaren
Therapieanleitungen fir ausgewahlte Indi-
kationen. Die parietale Osteopathie ist ein
Teilgebiet der Osteopathie, bei dem die Gelenke, Muskeln, Sehnen,
Bander und Faszien auf Bewegungseinschrénkungen untersucht und
behandelt werden. Die farbige Einteilung garantiert eine gute
Ubersicht und einen schnellen Zugriff: Teil 1 (Gelb): Geschichte,
Studien, Anatomie, Teil 2 (Griin): Diagnostik, Techniken, Teil 3 (Blau):
Indikationen, Teil 4 (Rot): myofasziales System, Muskelketten,
Triggerpunkte, physiologische Hintergriinde myofaszialer Dysfunk-
tionen und Behandlungsansatze, Teil 5 (Grau): Anhang

¥ Thieme

Im ersten Teil werden kurz die Geschichte der parietalen Osteopathie
sowie Studien und Forschungsstand wissenschaftlicher osteopa-
thischer Arbeiten auf dem Gebiet der parietalen Osteopathie in
Deutschland beschrieben. Dies geschieht ohne Anspruch auf Voll-
sténdigkeit. Die Anatomie umfasst die anatomischen Grundlagen
des Bewegungsapparats der parietalen Osteopathie und wird durch
anschauliche Bilder, tbersichtliche Tabellen und Merksétze ergénzt.
Der zweite Teil bildet den Schwerpunkt des Buchs. Darin werden die
fur den Autor wichtigsten Tests zur Diagnostik sowie osteopathische
Behandlungstechniken vorgestellt. Dies erfolgt mit Unterstitzung
von deutlicher Bildgestaltung, Praxistipps und Tabellen.

Der Autor unterteilt in Schnelltests und spezifische Tests. Mithilfe
dieser Tests kdnnen Dysfunktionen ein- und abgegrenzt werden. Zur
Korrektur werden Techniken vorgestellt, die genauso wie die Tests
keinen Anspruch auf Vollstandigkeit erheben.

Preis: 69,99 Euro e ISBN: 978-3132432376

Im dritten Teil werden h&ufig vorkommende Indikationen beschrie-
ben mit Vorschlagen fir eine parietal-osteopathische Behandlung.
Der Autor weist darauf hin, dass die parietal-osteopathische Be-
handlung kein isoliertes Behandlungskonzept ist, sondern einen
Bestandteil einer ganzheitlichen Behandlung (Parietal, Viszeral und
Cranial) darstellt. Dies muss individuell auf den einzelnen Patienten
angepasst werden.

Der vierte Teil umfasst weitere relevante Aspekte der parietal-osteo-
pathischen Behandlung wie u. a. das myofasziale System, Muskel-
ketten und Triggerpunkte sowie physiologische Hintergriinde myo-
faszialer Dysfunktionen. Die Behandlungsansétze werden kurz und
pragnant zusammengefasst und abgehandelt. Im Anhang befindet
sich eine ausfuhrliche Literaturliste sowie ein Abkirzungsverzeichnis
und Abbildungsnachweis.

Das Buch ,Checkliste Parietale Osteopathie” ist praktisch in der
Handhabung, l&sst sich leicht lesen, ist deutlich strukturiert und mit
zahlreichen Bildern ausgestattet, die die Techniken verdeutlichen. Es
bietet viele praxisrelevante Informationen zur parietalen Osteo-
pathie, wobei die praktische Anwendung im Vordergrund steht. Die
vorgestellten Untersuchungs- und Behandlungsmdglichkeiten sind
sehr nitzlich und geben dem erfahrenen Behandler zusatzlich hilf-
reiche Tipps und Infos.

Da der Autor die Darstellung explizit nur auf das ,Handwerk im
wahrsten Sinne des Wortes” ausrichtet, kommt leider die theore-
tische Unterbauung der parietal-osteopathischen Techniken etwas
kurz. Die ,Checkliste” kann aber fir Manualtherapeuten und andere
erfahrene Physiotherapeuten als Handbuch zum Nachschlagen die-
nen.

Wilma Strikkers-Haukes

978-3-662-60492-2

Verschiedene Professionen bei der Behand-
lung neuromotorischer Erkrankungen an
einen Tisch zu holen, ist das Ziel dieses
Lehrbuchs, damit multiprofessionelles und
interdisziplindres Arbeiten und Denken ge-
lingen kann.

Therapeutisches
Arbeiten in der
Neuroorthopddie

Einleitend werden dafir die Grundlagen der Neuroorthopéadie, der
Neuroanatomie und -physiologie der Motorik, die neuropéadiatrische
Diagnostik mit Untersuchungstechniken und Assessments sowie die
Methoden und Praxis der Bewegungsanalyse erlautert. Verschiedene
Autoren geben einen Uberblick Gber Krankheitsbilder und Defor-
mitatsentwicklung sowie die Orthopédie bei sowohl zerebralen und
spinalen Bewegungsstérungen als auch bei Muskelerkrankungen und
einer peripheren Nervenerkrankung. Im weiteren Verlauf des Buchs
thematisieren vier Kapitel die ,Definition von Behinderung”, ,die
Besonderheiten von geistiger Behinderung” sowie die ,Pflege von
Menschen mit schweren und mehrfachen Behinderungen”. Therapie
und Hilfsmittelversorgung bei verschiedenen zentralen Problemen
neuroorthopadischer Erkrankungen (Nahrungsaufnahme, Sprach-
und Sprechstorungen, Stiitzen und Greifen, Sitzen, Stehen, Gehen,

Therapeutisches Arbeiten in der Neuroorthopadie

Multiprofessionelle Teamarbeit und transdisziplindres Denken
Walter Strobl, Claudia Abel, Elisabeth Pitz, Nils Schikora Hrsg. @ Springer Verlag e Preis: 69,99 Euro e ISBN:

alltagsrelevante Transfers) sind Fokus des zweiten Buchteils. Ab-
schlieBend erhalt der Leser Informationen Uber ambulante und
stationdre Rehabilitation, rechtliche Grundlagen und die Ausbildung
der Therapieberufe. Die sozialrechtliche Beratung wird anhand eines
Patientenbeispiels (ein 30-j&hriger Mann mit bilateraler Zerebral-
parese) dargelegt und mit Ubersichten tber diese Anspriiche in
Deutschland, Osterreich und der Schweiz vervollstandigt.

Gut gegliederte Kapitel, unterstitzt durch Abbildungen, Fotos und
zusammenfassende Kernaussagen am Ende jedes Kapitels, stellen
das zu prasentierende Wissen Ubersichtlich dar. Um der Komplexitat
des Themas gerecht zu werden, prasentieren verschiedene Experten
aus dem deutschsprachigen Raum die neusten Erkenntnisse ihres
Fachgebiets. Der sozialgesellschaftliche und -rechtliche sowie ge-
sundheitspolitische Rahmen von Deutschland, Osterreich und der
Schweiz flieBt somit in das Buch ein. ,Therapeutisches Arbeiten in
der Neuroorthopadie” unternimmt erfolgreich den Versuch, die
Professionen und Disziplinen im Bereich der neuromotorischen
Krankheitsbilder und Bewegungsbehinderungen in einem Buch zu
vereinen und zu prasentieren.

Monika Hiimmelink
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Physiotherapeutische
Patient™innen mit Kr

Im Marz 2017 wurde die Nationale Versorgungsleitlinie (NVL) ,Nicht-spezifischer Kreuz-
schmerz” als praxisorientierte Entscheidungshilfe fiir Arzt*innen und Angehérige nicht-arzt-
licher Gesundheitsberufe veréffentlicht [1]. In einer deutschlandweiten Online-Umfrage
wurden Physiotherapeut*innen zur aktuellen Versorgungssituation von Patient*innen mit
Kreuzschmerzen befragt. Zur Bestimmung der Leitlinienadhdarenz wurden die Ergebnisse
der Befragung mit den Empfehlungen der NVL , Nicht-spezifischer Kreuzschmerz"” abgegli-
chen. Die Studie ist in der internationalen Fachzeitschrift BMC Musculoskeletal Disorders

veroffentlicht [2].

Hintergrund

Kreuzschmerz gilt als eines der haufigsten Gesundheitsprobleme in
den Industrienationen und bedeutet neben erheblichen gesund-
heitlichen Beeintréchtigungen fur die Betroffenen zudem hohe
Kosten fir das Gesundheitssystem [3-5]. Weltweit liegt die Punkt-
pravalenz flr nicht-spezifischen Kreuzschmerz bei etwa 9,4 Prozent
[4]. In Deutschland sind bis zu 85 Prozent der Bevélkerung minde-
stens einmal in ihrem Leben von Kreuzschmerzen betroffen, wobei
Frauen 6fter Beschwerden angeben als Mé&nner [6].

Es existieren zahlreiche Behandlungsmaglichkeiten  fur
Kreuzschmerz, die in ihrer Effektivitat jedoch stark variieren kon-
nen. Leitlinien fassen diese systematisch zusammen und sollen so
Angehoérigen der Gesundheitsberufe und Patient*innen als
Entscheidungshilfe in der medizinischen Versorgung dienen.
Leitlinien definieren sich als ,Stellungnahmen, die Empfehlungen
zur Optimierung der Patientenversorgung beinhalten, die ihre
Informationen aus einer evidenzbasierten systematischen
Recherche und der Bewertung des Nutzens und der Nachteile von
alternativen Behandlungsmethoden beziehen” [7].

Obwohl Studien die Vorteile leitlinienkonformer Versorgung bele-
gen [8], zeigen Untersuchungen aus dem Ausland, dass Physio-
therapeut*innen haufig von den in Leitlinien formulierten Empfehl-
ungen abweichen. In einer systematischen Ubersichtsarbeit be-
schreiben Zadro et al. [9], dass in Leitlinien empfohlene
MaBnahmen von nur 35 Prozent der Physiotherapeut*innen in der
Versorgung von Kreuzschmerz eingesetzt werden. Nicht empfoh-
lene MaBnahmen werden hingegen von 44 Prozent genutzt, rund
72 Prozent verwenden regelmaBig MaBnahmen mit keiner bzw.
widersprichlicher Evidenz.

Wie Physiotherapeut*innen in Deutschland Patient*innen mit
Kreuzschmerzen behandeln und ob die Versorgung den aktuell
gultigen Leitlinienempfehlungen entspricht, ist nicht bekannt.
Ergebnisse internationaler Studien lassen sich nur bedingt auf
den deutschen Kontext Ubertragen, da deutsche Physiothera-
peut*innen im Vergleich zu anderen L&ndern primar an
Berufsfachschulen ausgebildet werden und in Deutschland kein
Direktzugang zu physiotherapeutischen Leistungen existiert.

Ziel der Studie war die Erfassung der physiotherapeutischen
Versorgungssituation von Patient*innen mit Kreuzschmerzen in
Deutschland sowie die Evaluation der Adharenz von Physiothera-
peut*innen gegentber aktuellen Leitlinienempfehlungen.

Methode

Studiendesign

Es wurde eine Querschnittstudie in Form einer deutschlandweiten
Online-Befragung unter Physiotherapeut*innen durchgefthrt. Die
Studie wurde im Deutschen Register Klinischer Studien registriert
(DRKS00012607) und von der Ethikkommission des Deutschen
Verbands flr Physiotherapie (Ethikkommission Nr.: 2017-08) be-
willigt. Zur Teilnahme an der Befragung war ein informiertes
Einverstandnis zur Studie nétig. Die Teilnahme erfolgte anonym
und auf freiwilliger Basis.

Studienpopulation und Rekrutierung

Die Online-Befragung richtete sich an volljahrige Physiothera-
peut*innen mit abgeschlossener Berufsausbildung in Deutschland,
die zum Zeitpunkt der Befragung in der Versorgung von Patient-
*innen mit Kreuzschmerzen tatig waren.
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Die Rekrutierung erfolgte tber Aufrufe in verschiedenen physio-
therapeutischen Netzwerken und Fachgesellschaften, durch
Beitrage in Newslettern, in sozialen Medien und auf relevanten
Internetplattformen sowie Uber persénliche Kontakte des Studien-
teams. Teilnehmende wurden zudem gebeten, die Umfrage an
maglichst viele Kolleg*innen weiterzuleiten (,Schneeballprinzip”).

Datenerhebung

Die Online-Befragung erfolgte vom 4. Oktober 2017 bis zum
31. Dezember 2017. Der Fragebogen wurde mithilfe der Software
SoSci Survey (SoSci Survey GmbH, Miinchen, Deutschland) erstellt
und war Uber einen Link frei zuganglich.

Der selbstentwickelte Fragebogen umfasste Fragen zu folgenden
Bereichen: (1) Demografische und berufliche Angaben, (2) Physio-
therapeutischer Befund, (3) Behandlung, (4) Kenntnis und
Anwendung von Leitlinien in der klinischen Praxis. Die Inhalte zur
Erfassung der physiotherapeutischen Versorgung basierten auf
den Abschnitten ,Diagnostik” und ,Nicht-medikamentose Thera-
pie” der Nationalen Versorgungsleitlinie (NVL) ,Nicht-spezifischer
Kreuzschmerz” [1].

Datenauswertung

Die statistische Analyse der Daten erfolgte mehrheitlich deskrip-
tiv. Die Berechnungen wurden mithilfe der Software R Version 3.3.2
(The R Project for Statistical Computing, Wien, Osterreich) durch-
gefthrt, grafische Darstellungen mit Microsoft Excel 2016 gene-
riert. Nur vollstdndige Fragebdgen wurden in die Auswertung
einbezogen.

In Anlehnung an die Methode von Spitaels et al. [10] wurde
Leitlinienadharenz mithilfe eines Punktesystems bestimmt. Leit-
linienadharenz innerhalb der einzelnen Bereiche ,Physiotherapeu-
tischer Befund” und ,Behandlung” wurde bei Erreichen von mind.
80 Prozent der maximalen Punktzahl angenommen. Eine aus-
fuhrlichere Beschreibung der Vorgehensweise l&sst sich in der
Originalpublikation [2] nachlesen.

Ergebnisse

Insgesamt wurden Fragebdgen von 1361 Physiotherapeut*innen
in die Auswertung einbezogen. Es nahmen 514 Manner
(38 Prozent) und 839 (62 Prozent) Frauen an der Umfrage teil.
Die Befragten waren im Durchschnitt 41 Jahre (£ 11) alt und

verfligten Uber 16 Jahre (£ 10) Berufserfahrung. Weitere
Charakteristika sind in Tabelle 1 dargestellt.

n (%)
Alter in Jahren, M (SD) Range| 41 (11) 20-73 (n = 1330)
Geschlecht
weiblich 839 (62)
mannlich 514 38)
divers 3 (<1
keine Angabe 5 (<1)
Hochster Ausbildungsgrad
Staatsexamen 1010 (74)
Bachelor/Diplom 246 (18)
Master 91 7)
Promotion 6 (<1)
keine Angabe 8 (< 1)
Arbeitssetting*
freie Praxis 1191 (88)
Krankenhaus 109 (8)
Rehabilitationseinrichtung 71 (5)
Sonstiges 80 6)
keine Angabe 5 (< 1)
Berufserfahrung in Jahren,
M (SD) Range 16 (10) 1-45 (n = 1338)

Tab. 1: Eigenschaften der Teilnehmenden (n = 1361).
* Mehrfachnennung moglich; M = Mittelwert; SD = Standardabweichung.

Rund 97 Prozent (n = 1321) der Befragten gaben an, beim Erst-
kontakt mit Patient*innen mit Kreuzschmerz eine physiothera-
peutische Untersuchung durchzufiihren. Wahrend diese bei fast
allen der Physiotherapeut*innen eine Anamnese (n 1317,
100 Prozent) und eine kérperliche Untersuchung (n = 1320,
100 Prozent) einschlieBt, zeigten sich Abweichungen von den in
der Leitlinie genannten Inhalten, beispielsweise in der Abfrage
aller relevanter Red Flags (n = 253, 22 Prozent) sowie im Um-
fang der zusatzlichen neurologischen Untersuchung bei Verdacht
auf Radikulopathie.

Die Abbildungen 1 und 2 zeigen die zehn in der Behandlung von
Kreuzschmerz am haufigsten (,immer” und ,oft") genutzten phy-
siotherapeutischen MaBnahmen. Die Top drei bei akuten Beschwer-
den sind Mobilisation (n = 1151, 85 Prozent), Warmeanwendungen
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(n = 863, 63 Prozent) und verhaltenstherapeutische MaBnahmen (n = 736, 54 Prozent).
Massage (n = 626, 46 Prozent) und Kinesio-Taping (n = 390, 29 Prozent) sind die am
haufigsten eingesetzten MaBnahmen mit Negativ-Empfehlung der Leitlinie. Die Top drei
in der Behandlung von chronischem Kreuzschmerz bilden Krafttraining (n = 1110, 82
Prozent), Mobilisation (n = 1054, 77 Prozent) und Ausdauertraining (n = 985, 72 Prozent).

Rund 50 Prozent (n = 675) der Befragten zeigten Leitlinienadharenz innerhalb des phy-
siotherapeutischen Befunds und 72 Prozent (n = 973) in der Behandlung von Patient*inn-
en mit Kreuzschmerz. Betrachtet man beide Bereiche der Versorgung gemeinsam, wie-
sen 38 Prozent der Physiotherapeut*innen ein leitlinienkonformes Verhalten auf.

Weniger als ein Drittel der Befragten gab an, die NVL ,Nicht-spezifischer Kreuzschmerz”
zu kennen (n = 400, 29 Prozent).

Diskussion

Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass deutsche Physiotherapeut*innen Uberwiegend die
in der NVL empfohlenen Behandlungen zur Versorgung von Patient*innen mit Kreuz-
schmerz durchfthren, aber auch ebenso haufig auf MaBnahmen mit geringer oder wi-
dersprichlicher Evidenz zurlckgreifen. Zwar &uBerte sich im Bereich der Behandlung
eine insgesamt hohe Leitlinienadhérenz, ein leitlinienkonformes Verhalten bei nur
38 Prozent der Teilnehmenden bezogen auf den gesamten Versorgungsprozess weist je-
doch auf Defizite in der evidenzbasierten Versorgung hin.

Abb. 1: Anwendungshaufigkeit physiotherapeu-
tischer MaBnahmen bei akutem Kreuzschmerz.
NVL: Nationale Versorgungsleitlinie; ,11" = starke
Empfehlung (soll); ,1": Empfehlung (sollte); <"
offene Empfehlung (kann); ,|”: Empfehlung (sollte
nicht); ,11” = starke Empfehlung (soll nicht);
*keine Empfehlung angegeben.

Abb. 2: Anwendungshéufigkeit physiotherapeu-
tischer MaBnahmen bei chronischem Kreuz-
schmerz. NVL: Nationale Versorgungsleitlinie; , 11"
= starke Empfehlung (soll); ,1“: Empfehlung

(sollte); ,«": offene Empfehlung (kann); 1"

Empfehlung (sollte nicht); ,||" = starke Empfehlung
(soll nicht).

In Ubereinstimmung mit Ergebnissen aus
anderen Landern [11] zahlen auch bei
deutschen Physiotherapeut*innen Mobili-
sation, Warmeanwendungen und Ubungs-
therapie zu den am haufigsten ange-
wandten MaBnahmen in der Versorgung
von Patient*innen mit Kreuzschmerz.
Deutsche Physiotherapeut*innen gaben je-
doch wesentlich seltener an, elektrothera-
peutische oder andere von der Leitlinie
nicht empfohlene MaBnahmen zu nutzen.
Dies ist erfreulich, maéglicherweise aber
auch auf Unterschiede im Gesundheits-
system zurlckzufihren. Wahrend es der
Direktzugang Physiotherapeut*innen in
beispielsweise den Niederlanden oder den
USA erlaubt, frei Uber die Behandlungs-
maBnahmen zu entscheiden, sind Thera-
peut*innen in Deutschland an die Verord-
nung der Arzt¥innen gebunden und diirfen
u. a. Elektrotherapie nur auf gesonderte
Anordnung durchfihren.



Eine Erklarung fur die niedrige Leitlinienadhdrenz im Kontext
des physiotherapeutischen Befundes (50 Prozent) liegt mdgli-
cherweise ebenfalls in der deutschen Versorgungsstruktur und
dem fehlenden Direktzugang zu physiotherapeutischen Leistun-
gen. RoutinemaBig erfolgt die Behandlung auf eine zuvor von
einem*einer Mediziner*in gestellten Diagnose. Vielen Physio-
therapeut*innen fehlt die Zeit und ein finanzieller Ausgleich fir
eine umfassende physiotherapeutische Untersuchung. Héher hin-
gegen lag die Leitlinienadharenz in der Behandlung (72 Prozent).
Vergleichbare Ergebnisse fanden sich ebenfalls in einer kirzlich
durchgefuihrten Befragung unter dénischen Physiotherapeut*in-
nen [12]. Demgegeniiber stehen Ergebnisse aus Brasilien (Leit-
linienadharenz von funf bis 24 Prozent) [13] oder den USA
(Leitlinienadharenz von 15 bis 30 Prozent) [14]. Diese deutlichen
Unterschiede hangen méglicherweise auch mit dem metho-
dischen Vorgehen der einzelnen Studien zusammen. Eine ein-
heitliche Definition sowie ein standardisiertes Messinstrument
fur die Erfassung von Leitlinienadhérenz existiert derzeit nicht.

Weniger als ein Drittel der Befragten gab an, die NVL ,Nicht-
spezifischer Kreuzschmerz” zu kennen. Es muss daher davon
ausgegangen werden, dass die Implementierung der Leitlinie
zumindest im physiotherapeutischen Setting gescheitert ist.
Eine wissenschaftlich fundiert entwickelte Strategie zur
Implementierung von Leitlinien in die deutsche Gesundheitsver-
sorgung existiert aktuell nicht [15]. Einstellungen und Uber-
zeugungen der Therapeut*innen gegentiber EBP konnen die
klinische Praxis stark beeinflussen [16]. Eine erfolgreiche
Implementierung erfordert daher neben dem Abbau bestehen-
der struktureller Barrieren eine Veranderung in der Einstellung
und im Verhalten der Physiotherapeut*innen [17].

Zu diskutieren ist in diesem Zusammenhang allerdings auch der
tatsachliche Wert der NVL ,Nicht-spezifischer Kreuzschmerz” fiir
den physiotherapeutischen Kontext. Obwohl die NVL eine
Entscheidungshilfe sowohl! fiir Arzt*innen als auch fiir nicht-arzt-
liches Gesundheitspersonal sein soll, enthélt die Leitlinie wenig
spezifische Informationen fir Physiotherapeut*innen. Dies mag
zum Teil auf einen Mangel an wissenschaftlicher Evidenz zu-
ruckzuftihren sein. Faktoren wie die Beteiligung von Disziplinen
und Autor*innen, das Thema der Leitlinie oder die Gesundheits-
politik des jeweiligen Landes scheinen die Inhalte und
Empfehlungen von Leitlinien ebenfalls zu beeinflussen [17, 18].

Zwar waren Vertreter*innen der Physiotherapie an der Ent-
wicklung der NVL beteiligt, der Anteil im Verhdltnis zu allen
Beteiligten war jedoch gering. Vor dem Hintergrund der best-
mdglichen Versorgung sollte die Behandlung von Patient*innen
mit Kreuzschmerz im interprofessionellem Rahmen erfolgen [1].
Es kann daher kein Ziel sein, rein physiotherapeutische Leitlinien
zu generieren. Viel erstrebenswerter scheint ein vergréBertes
Mitspracherecht in der Entwicklung von Leitlinien, um physio-
therapeutische Inhalte stérker abzubilden [18].

Limitationen

Obwohl tber verschiedene Rekrutierungsstrategien versucht
wurde, die Umfrage maglichst breit zu verteilen, ist die Anzahl
der Teilnehmenden im Vergleich zur Gesamtzahl der in Deutsch-
land tatigen Physiotherapeut*innen (ca. 199.000) gering [19].
Durch die Uberreprasentation von Therapeut*innen mit Hoch-
schulabschluss ist von einer mdglichen Stichprobenverzerrung
auszugehen. Zudem basieren die Ergebnisse auf einer Selbst-
auskunft der Therapeut*innen und kénnen in Richtung einer
hoheren Leitlinienadharenz verzerrt sein, da aus Grinden der
sozialen Erwinschtheit empfohlene Verhaltensweisen in der
Regel Uber- und Verhaltensweisen entgegen der Leitlinien-
empfehlungen unterberichtet werden. Eine weitere wichtige
Limitation ist, dass Beratung und Aufklarung in der Befragung
nicht evaluiert wurden, obwohl diese MaBnahmen international
als wichtige Aspekte der physiotherapeutischen Versorgung
gelten.

Schlussfolgerung

Die Ergebnisse der Studie lassen Verbesserungspotenzial in der
Leitlinienadhdrenz deutscher Physiotherapeut*innen in der
Versorgung von Patient*innen mit Kreuzschmerz erkennen,
insbesondere innerhalb des physiotherapeutischen Befunds.
Obwohl sich die NVL ,Nicht-spezifischer Kreuzschmerz” neben
der Arzteschaft auch an andere Gesundheitsberufe richtet, ist
der Anteil der Physiotherapeut*innen, die angaben, die Leitlinie
zu kennen, gering. Verbesserte Implementierungsstrategien
unter Abbau bestehender Barrieren konnen den Transfer von
Evidenz in die klinische Praxis erleichtern und zu einer Opti-
mierung in der Gesundheitsversorgung beitragen.

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

Carolin Bahns, M.Sc. ist Physiotherapeutin und
arbeitet als wissenschaftliche Mitarbeiterin im
Fachgebiet Therapiewissenschaften I an der
Brandenburgischen Technischen Universitat
Cottbus-Senftenberg.

Lisa Happe, M.Sc. ist Physiotherapeutin und
arbeitet als wissenschaftliche Mitarbeiterin in
der Abteilung fur Assistenzsysteme und Medi-
zintechnik im Department fiir Versorgungsfor-
schung der Universitat Oldenburg.
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Praxiswerbung -
- Kriterien fur zulassige

Marc Balke

Viele Praxen entscheiden sich, ihr Angebot mittels Werbung bekannt zu machen. Rechtlich ist der
Begriff der Werbung dabei sehr weit zu verstehen. Zu Werbung zahlen daher nicht nur klassische
Anzeigen, sondern beispielsweise auch die Praxisinternetseite, Flyer und das Praxisschild. Die
Grenzen der zuldssigen Praxiswerbung finden sich in verschiedenen Regelwerken, insbesondere
im Heilmittelwerbegesetz (HWG) sowie im Gesetz gegen den unlauteren Wettbewerb (UWG).

Eine bloBe und inhaltlich korrekte Information Uber den Praxis-
inhaber und -sitz sowie die Offnungszeiten ist nicht als ,Werbung”
nach dem HWG zu werten und daher in jedem Fall zuldssig. Nicht
erlaubt ist hingegen jegliche Art der irrefihrenden oder ,unlaute-
ren” Werbung. Der hohe Rang des Guts Gesundheit fihrt dazu,
dass im Rahmen der Werbung fur Heilmittel besonders strenge
MaBstébe anzusetzen sind. Dies sollte der Praxisinhaber bei jeder
WerbemaBnahme im Hinterkopf behalten.

Mitbewerber oder zum Beispiel auch die Verbraucherzentralen
konnen unzuldssige WerbemaBnahmen abmahnen. Im schlimm-
sten Fall kénnen auf den Praxisinhaber dann Kosten von mehreren
Tausend Euro zukommen. Bestimmte VerstéBe kénnen dartber
hinaus sogar Straftaten darstellen. Es ist also Vorsicht geboten.
Was ist erlaubt — und was ist verboten? Einige Beispiele.

Die Zeitungsanzeige

Recht unproblematisch ist die Schaltung einer Anzeige - egal ob
gedruckt oder online -, sei es zur Praxiseroffnung aber auch hin-
sichtlich anderer Ereignisse, wie ein Umzug etc. Schwierig wird es
u. a. dann, wenn Anzeigen preislistengleich gestaltet werden, ohne
auf die Notwendigkeit einer &rztlichen Verordnung hinzuweisen.
Etwa: ,Krankengymnastik bieten wir unseren privatzahlenden
Kunden fur 18 Euro.” Die beworbene Leistung sowie die Werbung,
die die Abgabe eines Heilmittels darstellt, ohne auf die Notwendigkeit
der d&rztlichen Verordnung hinzuweisen, verstéBt aber gegen
Regelungen des Heilpraktikergesetzes. Wenn der Therapeut Voll-
oder sektoraler Heilpraktiker ist, gilt dies hingegen nicht.

Falsche Bezeichnungen oder Angaben
Zu den falschen Angaben gehoren etwa die Werbung mit nicht
vorhandenen Qualifikationen, Anerkennungen oder Mitarbei-
tern. Auch als positiv angepriesene Behandlungsmethoden
mussen einer wissenschaftlichen Beurteilung, zum Beispiel
durch Studien, standhalten.

Die Bewerbung einer Fortbildung mit der Berufsbezeichnung
,Fachphysiotherapeut” wurde als irrefiihrend bewertet, da hier
der Eindruck erweckt wird, dass eine private Weiterbildungs-
maBnahme die staatliche Berufsausbildung erweitern konnte.
Jede selbst erdachte Berufsbezeichnung ist mehr als riskant, so
exemplarisch die Bezeichnung als ,Schmerzphysiotherapeut”.
Andererseits: Je mehr Begriffe Ublich und damit in ihrer
Bedeutung bekannt werden, desto geringer ist die Gefahr fur
den Werbetreibenden. Die Bezeichnungen ,Manualtherapeut”
oder ,Bobath-Therapeut” sind gute Beispiele fiir die Entwicklung,
obwohl es sich auch hier ausschlieBlich um berufliche
Weiterbildungen von privaten Weiterbildungstragern handelt.

Eine Irrefihrung nach dem HWG liegt auch vor, wenn einer
Therapie in einer WerbemaBnahme eine therapeutische Wirk-
samkeit zugesprochen wird, die sie tatsachlich nicht hat.

Ein Physiotherapeut, der zum Beispiel auf seiner Visitenkarte
oder seinem Praxisschild Leistungen aufzéhlt, die er aufgrund
des nicht vorhandenen Zertifikats gar nicht abgeben darf,
versucht den Patienten zu téuschen. Dies ist natirlich nicht



zuldssig. Die Bezeichnung ,Reha-Zentrum” st irrefiihrend,
wenn sie zur Kennzeichnung einer Praxis fur Physiotherapie
verwandt wird. ,Zentrum fur...” ist nur bei Erreichen einer
relevanten GroBe erlaubt. Eine Praxis darf sich nur dann
Lnstitut” nennen, wenn sie auch wissenschaftliche Forschung
betreibt.

Versprechenvon Erfolg und Superlative
Aufgrund des Behandlungsvertrags ist ein Physiotherapeut zur
gewissenhaften Durchfihrung der Therapie verpflichtet. Der
Behandler erhalt auch dann eine Vergltung, wenn die Therapie
nicht erfolgreich ist. Da kein Therapeut versprechen kann, dass
seine Behandlung letztlich auch wirksam ist, verbietet das
HWG, mit Erfolgsversprechen zu werben. Therapeuten sollten
es dartber hinaus auch vermeiden, Superlative wie ,modern-
ste Praxisrdume” oder ,am besten ausgebildete Therapeuten”
werbend zu verwenden.

Werbung mit Selbstverstandlichkeiten
Mit Selbstverstandlichkeiten darf nicht geworben werden.
Hierunter fallen zum Beispiel WerbemaBnahmen, in denen
explizit dargestellt wird, dass Mitarbeiter die geforderte
Mindestqualifikation besitzen oder dass die Praxis ,gemaB der
Heilmittel-Richtlinie” arbeitet.

Schleichwerbung
Verboten ist auch das Verschleiern von Werbung: Dies ist dann
der Fall, wenn nicht offen erkennbar ist, dass geworben wird,

sondern vorgegeben wird, dass es sich etwa um Aussagen
neutraler Experten handelt. So kénnte beispielsweise in einem
physiotherapeutischen Fachartikel ein Physiotherapeut ein ganz
bestimmtes Hilfsmittel mehrfach erwéhnen und den Eindruck
erwecken, dass insbesondere dieses Produkt zur Linderung von
Schmerzen etc. geeignet ist.

Fazit

Physiotherapeuten konnen und dirfen (und sollten) Werbe-
maBnahmen ergreifen. Wenn der Praxisinhaber beabsichtigt,
teure oder besonders aufwandige WerbemaBnahmen anzuge-
hen, sollte er aber zunachst kritisch hinterfragen, ob rechtliche
Grinde entgegenstehen konnten.

Weitere Informationen zum Thema finden IFK-Mitglieder im
Merkblatt ,Praxismarketing” (MO08) im Physioservice auf der
IFK-Internetseite. Bei Fragen stehen zudem die Mitarbeiter des
Referats Recht (Tel.: 0234-97745-0, E-Mail: ifk@ifk.de) bera-
tend zur Seite.

Marc Balke ist stv. IFK-Geschaftsfuhrer
und Leiter des IFK-Referats Recht.
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ANerkennungsyverfan
Physiotherapie —

Amesol Akademie startet Tr

Bevor ein im Ausland ausgebildeter oder studierter Physiotherapeut in Deutschland seinem Beruf nachgehen

kann, sind einige - teils biirokratische — Schritte zu gehen. Um die interessierten Physiotherapeuten dabei zu

unterstitzen und ihnen den beruflichen Einstieg in Deutschland so einfach wie mdglich zu machen, hat sich

die Amesol Akademie darauf spezialisiert, die Anerkennung von auslandischen Gesundheitsfachberufen, unter

anderem Physiotherapeuten, in Deutschland zu begleiten.

Mit einem Trainee-Programm konnen internationale Physio-
therapeuten, die einen Arbeitgeber in Deutschland gefunden
haben, ihre notwendige Qualifizierung erhalten. Wie genau
eine solche Anerkennung in Deutschland Uber die Amesol
Akademie ablauft und was es dabei zu beachten gilt, hat uns
Imke Havemann, gelernte Physiotherapeutin  und
Fachbereichsleitung Physiotherapie bei Amesol, erklart.

An welche Physiotherapeuten richtet sich das Angebot
von Amesol?

Unser Angebot richtet sich tatsachlich an
alle internationalen Physiotherapeut*innen, die in Deutschland
FuB fassen wollen.

Wie viel Zeit vergeht zwischen dem Erstkontakt bis zu
abgeschlossenen Anerkennung in Durchschnitt?

Die Anerkennung bei uns in der Amesol
Akademie dauert in der Regel sechs Monate.

Welche Voraussetzungen miissen Physiotherapeuten
mitbringen, die eine Anerkennung machen méchten?

Die internationalen Kolleg*innen missen
einen Arbeitgeber gefunden haben, ein Defizit- oder ein
Feststellungsbescheid ihrer zustandigen Behérde mitbrin-
gen sowie ein B2-Zertifikat.

Welche Hindernisse oder Schwierigkeiten kann es
geben?

Der Prozess fur ein Visum sollte nicht
unterschatzt werden, auch die Kosten, die so ein groBer
Schritt anfangs mit sich bringt. Hat man beides von Anfang
an klar im Blick, l&uft es in der Regel reibungslos. Wir
brauchen hierzulande dringend gute Kolleg*innen.

Wie ist das Programm aufgebaut?

Nach einer ersten Bestandsaufnahme,
der sogenannten Qualifizierungsbedarfsanalyse, und
einer Startwoche bei uns in der Akademie, lauft
unser Programm sechs Monate lang praxisbeglei-
tend. Die Teilnehmer*innen kommen wahrend
dieser Zeit einmal die Woche fir die Theorie zu
uns in die Akademie. Hier geht es dann um
Themen wie den beruflichen Alltag, Fach- und
Sprachunterricht sowie psychologische Starkung
und Betreuung. Dann kommen wir noch alle zwei
bis vier Wochen in die Praxis und beraten, unter-
stutzen, coachen sowohl sprachlich als auch fach-
lich vor Ort. Nach sechs Monaten ist es dann ge-
schafft: Nach erfolgreichem Abschluss unseres Amesol
Trainee Programms informieren wir nur noch die
Behorden, die dann die amtliche Berufsurkunde fur
Deutschland erstellen!

Was kostet die Anerkennung?

Die Kosten fur die Teilnehmer*innen sind
sehr unterschiedlich, da es davon abhéngt, welchen Anteil der
Arbeitgeber zahlt. Es gibt aber viele Moglichkeiten der Férderung,
etwa durch Stipendien der Stadt Hamburg. Zudem hoffen wir,
dass unsere MaBnahmen auch bald tUber Bildungsgutscheine
der Bundesagentur flur Arbeit abgerechnet werden konnen.

Wie geht es nach der Anerkennung weiter?

Nach der Anerkennung geht es los! Nachdem
die Behorde die verdiente Urkunde zur sogenannten ,Erlaubnis
zum Fuhren der Berufsbezeichnung” erstellt hat, kann der oder
die die Kolleg*in in Deutschland als Physiotherapeut*in arbei-
ten.
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Der Fachkradftemangel in der Physiotherapie und anderen
Gesundheitsfachberufen ist in Deutschland schon lange ein
Thema. Ihr Angebot l6st zwar nicht das eigentliche
Problem, hilft aber, dem Mangel zu begeg-
nen. Welche Unterstiitzung brauchte
es Ihrer Meinung nach von staat-
licher Seite (noch), um auslén-
dischen Fachkréften die An-
erkennung ihrer physio-
therapeutischen Ausbild-

ung zu erleichtern?

Zu-
nachst freuen wir uns,
dass die Politik uns un-
terstitzt. Es gibt sogar
das sogenannte ,be-
schleunigte Fachkraftever-

fahren” (§ 8laAufenthG).
Allerdings 1&uft die Visa-
Vergabe noch nicht reibungs-
los. Deshalb raten wir auch
dazu, die Botschaft im Herkunfts-
land fruh aufzusuchen. Hilfreich ware
auch, wenn die Anerkennung von im
Heimatland erworbenen Fort- und Weiterbildungen
leichter ware. Aber wir wollen uns nicht beschweren. Es geht in
die richtige Richtung und wir freuen uns sehr, nun neben Pflege,
ATA und OTA auch internationale Kolleg*innen der Physiotherapie
unterstltzen zu kénnen.

Aus welchen Landern oder Regionen kommen die meisten
Physiotherapeuten, die bei Ihnen das Anerkennungsprogramm
durchlaufen? Und warum?

Die internationalen Kolleg*innen kommen aus
der ganzen Welt. Momentan kommen viele aus den Balkanstaaten,
Polen und Russland, da sie dort als Physiotherapeuten schwer
Arbeit finden.
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Was haben Sie personlich aus der Arbeit mit Physio-
therapeuten, die nach Deutschland kommen, mitgenom-
men?

Die neuen Kolleg*innen bereichern durch ihre
Kultur und ihre Persénlichkeit. Man muss sich immer wieder klar
machen, dass diese Personen einen groBen Schritt wagen. Sie
verlassen ihr Heimatland und wollen hier FuB fassen. Das bedarf
Mut, Offenheit, Disziplin und einen starken Willen. Wir haben
groBen Respekt vor den neuen Kolleg*innen und freuen uns tber
ihre Erfahrungen, ihr Wissen, mit welchem sie unseren

Berufsstand nur bereichern.

AmMmesol Akademie

Im Auftrag von Krankenhdusern und Langzeitpflegeinrich-
tungen begleitet das junge Hamburger Unternehmen Amesol
internationale Gesundheitsfachkréafte, die ihre Kenntnisse
und Erfahrungen hierzulande einbringen und in Deutschland
FuB fassen wollen. Dafiir hat das langjahrig erfahrene Team
die als Bildungstréger anerkannte Amesol Akademie gegriin-
det und ein deutschlandweit einzigartiges Curriculum entwi-
ckelt. Dieses Amesol-Trainee-Programm sorgt fiir eine lang-
fristig erfolgreiche Qualifizierung und Integration internatio-
naler Kolleg*innen aus den Fachrichtungen Pflege, ATA, OTA
und Physiotherapie. Dank seines Perspektivwechsels setzt
Amesol neue MaBstébe bei der Integration der gut ausgebil-
deten und dringend bendtigten internationalen Gesund-
heitsfachkrafte. Dartber hinaus setzt Amesol bundesweit
zukunftsweisende Personal- und Organisationsentwicklungs-
projekte um.

www.amesol-akademie.de
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Fachkréftemangel herrscht in
vielen Branchen, besonders im -
Gesundheitswesen. Viele Praxen und
Kliniken suchen Mitarbeiter in den ver-
S hledenen Bereichen, auch Physiotherapeuten sind Mangel-
\ me Mogllchkelt neue Fachkrafte zu gewinnen, besteht
erapeuten einzustellen, die im Ausland studiert haben

|Ide word n sind.

Das mibeg-Institut hat zusammen mit dem Physiothera-
peutenverbund bene+ das Praxisseminar Physiotherapie ent-
wickelt und bereits rund 100 auslandische Physiotherapeuten
in den hiesigen Arbeitsmarkt integriert. Christoph Biele,
Physiotherapeut und Praxisteilhaber, der sich mit dem Physio-
therapeutenverbund bene+ flir die Gewinnung von Fach-
kraften engagiert, und Erziehungswissenschaftlerin Barbara
Rosenthal, die das mibeg-Institut leitet und das Programm
IQuaMed entwickelt hat, erklaren, was bei der Anerkennung
wichtig ist und wie das Praxisseminar Physiotherapie ablauft.

An welche Physiotherapeuten richtet sich das Angebot
von bene+ und dem mibeg-Institut?

Wir fihren aus dem
Ausland kommende Physiotherapeuten zielgerichtet zur beruf-
lichen Anerkennung. Ob die Interessenten hierbei aus Landern
der Europdischen Union oder aus Drittstaaten kommen, ist
unerheblich. Alle, die im Ausland eine Berufszulassung als
Physiotherapeut erworben haben, kénnen einen Antrag auf
Anerkennung in Deutschland stellen, wenn sie hier leben und
arbeiten maochten, und an dem offentlich geférderten Praxis-
seminar Physiotherapie teilnehmen.

|erd|hgs mussen die im Ausland er-
una st—'anerkannt werden.

Wie ist der Ablauf einer Anerkennung? Wie viel Zeit vergeht zwi-
schen dem Erstkontakt bis zur abgeschlossenen Anerkennung im
Durchschnitt?

Man kann sich bereits aus
dem Ausland an das mibeg-Institut wenden und online eine Aner-
kennungsberatung erhalten. Der Antrag auf berufliche Anerkennung
kann schon im Herkunftsland gestellt werden. Piinktlich vor dem Start
des Praxisseminars Physiotherapie kann ein Visum beantragt werden.
Selbstverstandlich ist es auch méglich, sich um berufliche Anerkennung
zu bemUhen, wenn man bereits in Deutschland lebt.

Wichtig sind zwei Dinge: Zum einen sollte man Uber gute deutsche
Sprachkenntnisse auf dem Level B2 verfigen. Diese kénnen naturlich
auch, zum Beispiel unterstitzt durch die Goethe-Institute, im Ausland
erworben werden. Zum anderen sollte der Antrag auf Anerkennung
bei der zustandigen Stelle gestellt sein. In einer Anerkennungsberatung
werden die entsprechenden Kontakte schnell vermittelt. Mit einem
Sprachdiplom und einem Anerkennungsbescheid kann man sich mit
dem passgenauen Praxisseminar Physiotherapie auf den Berufsstart
in Deutschland vorbereiten. Fur die Antragstellung und das Visum ist
ein Zeitraum von drei bis sechs Monaten einzukalkulieren, auch hier
war die Pandemie oft ein groBes Hindernis, weil insbesondere die

Foto: mibeg-Institut
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Erteilung eines Visums sehr viel Zeit erforderte. Diese Quali-
fizierung dauert vier Monate, und wer einen entsprechenden
Anerkennungsbescheid hat, kann auch noch drei oder sechs
Monate eine angeleitete Praxiszeit anschlieBen. Diese Praxiszeit
kann auch beim zukinftigen Arbeitgeber abgeleistet werden.

Welche Voraussetzungen miissen Physiotherapeuten mit-
bringen, die eine Anerkennung suchen? Was bietet die
Anerkennungsqualifizierung?

Neben den bereits
erwahnten deutschen Sprachkenntnissen, die einfach unabding-
bar fir eine gute Zusammenarbeit mit den Patienten sind, sollten
die Anerkennungssuchenden Uber ein abgeschlossenes Studium
oder eine abgeschlossene Ausbildung im Herkunftsland verfligen.

Das Praxisseminar Physiotherapie, das wir entwickelt haben,
vermittelt dann in kompakter Form grundlegendes Wissen zur
Berufsaustibung Physiotherapie in Deutschland. Dazu zéhlen
ganz praktisch Berufs- und Gesetzeskunde, aber auch Ge-
sprachsfihrung im Patientenkontakt. Wir vermitteln intensiv
Wissen Uber krankengymnastische Behandlungstechniken, reka-
pitulieren wichtigste Fragestellungen methodischer Anwendungen
in der Physiotherapie und der allgemeinen und speziellen
Krankheitslehre, trainieren Befund- und Untersuchungstechni-
ken, gehen auf die physikalischen Therapien ein und (ben
zudem, auch fachsprachlich, Anatomie und Physiologie ein.
Unser Anspruch ist: Wer das Praxisseminar Physiotherapie ab-
solviert hat und die Berufszulassung erwirbt, kann sofort und
gut in Praxen gleichberechtigt mitarbeiten.

Unser Konzept ist mit dem Landesprifungsamt und der Bezirks-
regierung abgestimmt, sodass allen, die ein solches Seminar
erfolgreich abschlieBen, eine berufliche Anerkennung als Physio-
therapeut erteilt wird. Wir bereiten gerade den sechsten Start in
Folge vor. Das Modell ist erfolgreich etabliert, und viele Praxis-
inhaber und unsere Absolventen bescheinigen uns ihre hohe
Zufriedenheit damit.

o 5\
_ N
Was kostet die Anerkennung? Konnen die Kosten erstattet wer-
den?

Das Praxisseminar
Physiotherapie des mibeg-Instituts und bene+ ist fur eine offent-
liche Forderung zertifiziert, das heiBt, die Agenturen fir Arbeit und
die Jobcenter kénnen Uber einen Bildungsgutschein die Seminar-
gebthren zu 100 Prozent férdern. Das Engagement der Arbeits-

agenturen und Jobcenter ist hier vorbildlich, ganz besonders in
Nordrhein-Westfalen machen wir sehr gute Erfahrungen.

Selbstverstandlich kénnen auch zukinftige Arbeitgeber die Seminar-
kosten Ubernehmen bzw. ihren Mitarbeitern vorstrecken. Auch
Arbeitgeber kénnen hierbei Uber das Qualifizierungschancengesetz
gefordert werden. Zu den Moglichkeiten der Forderung informiert
das mibeg-Institut alle Interessenten im Rahmen der Aner-
kennungsberatung.

Wie geht es nach der Anerkennung weiter?

Wer die Anerkennungs-
qualifizierung erfolgreich durchlaufen und seine Berufszulassung
erhalten hat, steht einem groBen Arbeitsmarktangebot gegentber.
Unsere Absolventen sind zu 100 Prozent integriert und arbeiten in
Praxen und Kliniken. Dabei halten sie nach unserer Erfahrung eine
groBe Treue zu den Arbeitgebern, die ihnen im Prozess der
Integration behilflich waren. Auch bei bene+ arbeitet eine Reihe von
Kolleginnen und Kollegen erfolgreich mit, die ihre Ausbildung im
Ausland gemacht haben.

Der Fachkraftemangel in der Physiotherapie und anderen Ge-
sundheitsfachberufen ist in Deutschland schon lange ein
Thema. Ihr Angebot l6st zwar nicht das eigentliche Problem,
hilft aber, dem Mangel zu begegnen. Welche Unterstiitzung
brauchte es Ihrer Meinung nach von staatlicher Seite, um
auslandischen Fachkrdften die Anerkennung ihrer physiothe-
rapeutischen Ausbildung zu erleichtern?

Die Gewinnung und
Integration von Fachkréften aus dem Ausland kann nur ein
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,Physiotherapie-Praxen brauchen
Mitarbeitende, die alle gleichwertig

und gleichberechtigt einsetzbar sind.”

Meilenstein unter anderen sein, wenn es gilt, den Fachkrafte-
mangel zu beseitigen. Aber es ist Klar, es ist ein ganz zen-
traler und wichtiger Baustein. Winschenswert waren noch
schnellere und effizientere Wege der Antragstellung und
Visaerteilung. Unsere Verwaltungen sollten es méglich ma-
chen, dass dies bei vollstdndigen Unterlagen nicht langer als
drei Monate dauert. Zudem sollte die Forderung Uber
Bildungsgutscheine ein  Instrument fur Anerken-
nungssuchende sein, das schnell und effektiv genutzt wer-
den kann. Die vielen Projektfinanzierungen bewahren sich
hier nicht, da nur ein kontinuierliches Angebot die Sicherheit
bietet, dass Anerkennungssuchende aus dem Ausland kom-
men und sich auf entsprechende Angebote verlassen kon-
nen.

Unserer Ansicht nach ist es verfehlt, wenn die Politik immer
wieder neu Uber Anerkennungen entscheidet und einseitig
nur auf Sprachférderung setzt. Wer nicht auf Augenhohe
anerkannt ist und fachlich arbeiten kann, geht leicht im Markt
unter und bricht frustriert ab. Physiotherapie-Praxen brau-
chen Mitarbeitende, die alle gleichwertig und gleichberechtigt
einsetzbar sind. Deshalb gilt es hier, vorher zu investieren,
um dann langfristig erfolgreich arbeiten zu kénnen.

Aus welchen Landern/Regionen kommen die meisten
Physiotherapeuten, die bei Ihnen das Anerkennungs-
programm durchlaufen? Warum kommen diese Menschen
gerade nach Deutschland?

Unsere Absolventen
kommen im Prinzip aus allen L&ndern dieser Welt, aber ins-
besondere aus Landern der Europédischen Union und der an-
grenzenden Staaten. Die Motive, nach Deutschland zu kom-
men, sind vielfaltig, wie wir wissen, aber vor allen Dingen
kommen die Menschen nach Deutschland, weil wir ein exzel-
lent aufgestelltes Gesundheitssystem haben, das nach wis-
senschaftlichen Standards arbeitet und attraktive Karriere-
chancen bietet. Diese spannenden Karrierechancen sichern
zugleich langfristig den Lebensunterhalt und auch teilweise
den der Familie im Herkunftsland.

Gibt es ein Beispiel eines Physiotherapeuten/einer Physiothera-
peutin, der/die das Praxisseminar Physiotherapie durchlaufen
hat, das Ihnen besonders in Erinnerung geblieben ist?

Wir haben viele tolle
Menschen kennengelernt und nattrlich auch viel Gber das Leben und
Arbeiten in den Herkunftsl&ndern erfahren. Eine Arbeit in solchen
Qualifizierungsprojekten ist eine groBe Bereicherung fur alle
Beteiligten. Ganz besonders in Erinnerung geblieben ist uns ein
Physiotherapeut, der aus Syrien unter schwierigsten Bedingungen der
Kriegssituation entflohen ist, Uber die Turkei nach Deutschland ge-
langte und bei der Ankunft kein Wort Deutsch sprach. Er hat in
Windeseile nahezu perfekt Deutsch gelernt, bei uns den Kurs durch-
laufen und arbeitet heute erfolgreich als Physiotherapeut in einer
unserer Praxen. Wahrend des Seminars hat er noch quasi nebenbei
seinen Fuhrerschein in Deutschland gemacht. Sein Mut und seine
Lebensfreude beeindrucken uns und unsere Patienten.

Mmibeg-Institut Medizin

Als freies und unabhangiges Institut ist das mibeg-Institut Medizin
seit Uber 30 Jahren besonders auf die postgraduierte Qualifizierung
von Fach- und Fuhrungskraften im Gesundheitswesen spezialisiert.
Mit dem Programm IQuaMed bietet das mibeg-Institut Medizin
Angehérigen akademischer Heilberufe und weiterer reglementierter
Gesundheitsberufe Qualifizierungen zur gezielten Vorbereitung auf
die berufliche Anerkennung.

bene+

Die bene+ GbR Herne ist als Verwaltungs- und Beratungs-
gesellschaft fur Gesundheitsberufe auf die personellen, wirtschaft-
lichen und organisatorischen Belange physiotherapeutischer Praxen
spezialisiert. bene+ verfiigt Uber ein umfangreiches Netzwerk von
Akteuren im Gesundheitswesen und (iber umfassende Erfahrungen
in der physiotherapeutischen Fortbildung. In Zusammenarbeit mit
dem mibeg-Institut Medizin hat bene+ einen weiteren Schwerpunkt
in der Anerkennungsqualifizierung von aus dem Ausland kommen-
den Physiotherapeuten entwickelt.

www.mibeg.de/medizin/praxisseminar-physiotherapie/
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Personliche und berufliche Weiterentwicklung, mehr Flexibilitdt oder einfach Abenteuerlust - Griinde, warum es

Menschen ins Ausland zieht, gibt es viele. In einigen Berufen ist es dabei gar nicht so einfach, in einem anderen Land

FuB zu fassen. Physiotherapeuten haben jedoch die Moglichkeit, in vielen Landern ihre Berufsausbildung anerkennen

zu lassen. Auch unter den IFK-Mitgliedern gibt es einige, die diese Erfahrung schon gemacht haben. Verbandsmitglied

Claudia Abel hat einige Zeit in Osterreich gearbeitet, Ken Fuchs, Mitarbeiter der IFK-Mitgliedspraxis Physiotherapie

Selder sammelte bereits Arbeitserfahrungen in Italien und IFK-Wissenschaftspreistragerin Jaika Harms zog ver-

gangenes Jahr nach Spanien und arbeitet dort als Physiotherapeutin. Im Interview berichten sie von ihren

Erfahrungen, den Unterschieden zur Arbeit in Deutschland und welche Hiirden es bei der Anerkennung ihrer

Berufsausbildung gab.

Anerkennung der Berufsausbildung

Mussten Sie Ihre Berufsausbildung im Ausland anerkennen
lassen? Gab es dabei Probleme oder lief alles reibungslos?
Claudia Abel/Osterreich: Um als deutsche Physiotherapeutin in
Osterreich arbeiten zu kénnen, war fir mich 2004 die sogenann-
te ,Nostrifikation” notwendig. Anhand von Ausbildungsnachwei-
sen (oder einer Prufung, falls die erforderlichen Nachweise nicht
vorliegen sollten) wird hierbei festgestellt, ob die Kenntnisse und
Fahigkeiten ausléndischer Physiotherapeutinnen denen der 6s-
terreichischen entsprechen. Fiir mich verlief diese Uberpriifung
problemlos und ich konnte meine Tatigkeit in Osterreich umge-
hend aufnehmen.

Jaika Harms/Spanien: Um meine Berufsqualifikation anerkennen
zu lassen, habe ich in einem elektronischen Verfahren einen
Europédischen Berufsausweis beantragt (EBA). Zu Beginn erhielt ich
eine Liste von Dokumenten, die eingereicht werden mussten, wie
beispielsweise das erweiterte FUhrungszeugnis, eine beglaubigte
und Ubersetzte Kopie der Berufsurkunde und Zeugnisse. Die Doku-
mente werden von den deutschen Behorden gepruft. Sofern diese
den Anforderungen entsprechen, erhélt man einen ,CCPS” (Certificate
of Current Professional Status). AnschlieBend wird der Antrag auto-
matisch an das gewlnschte EU-Land weitergeleitet.

Da das Curriculum des spanischen Physiotherapiestudiums von dem
in Deutschland abweicht, wurde ich zunéchst abgelehnt. Grund



als Physiotherapeut im Auslana

daftir waren fehlende Praxisstunden wahrend des Studiums in den
Bereichen Geriatrie, Kardiologie sowie Lungen- und Atemwegs-
erkrankungen. Im Falle einer Ablehnung hat man die Méglichkeit,
die Zulassung dennoch zu erhalten, indem man entweder
Praxisstunden in den entsprechenden Bereichen anhand von
Praktika bzw. Berufserfahrung nachweist oder eine zusatzliche
Prifung innerhalb einer bestimmten Frist absolviert. Da ich in den
entsprechenden Praxisfeldern bereits Berufs- und Praxiserfahrung
hatte und dies nachweisen konnte, wurde ich dann bei einem zwei-
ten Antrag angenommen. Jedoch hat das Verfahren knapp ein Jahr
gedauert, da zwischen den Antworten der zustandigen Bearbeiter
haufig Wochen bis Monate vergingen.

Ich kann nicht sagen, ob das Verfahren immer so lange dauert, da
ich meinen ersten Antrag kurz vor Beginn der Corona-Pandemie
eingereicht habe, aber ich empfehle dennoch jedem, der im euro-
paischen Ausland arbeiten méchte, viel Geduld mitzubringen und
am besten schon lange vor dem geplanten Umzug einen Antrag zu
stellen.

Ken Fuchs/Italien: Ich musste sowohl mein deutsches Staatsexamen
als auch meinen Bachelorabschluss aus den Niederlanden in Italien
anerkennen lassen. Das lief leider nicht reibungslos. Angesetzt von
den italienischen Behdrden waren drei Monate Bearbeitungszeit bis
zur Anerkennung dieser beiden Abschliisse. Nachdem ich jedes
einzelne Dokument (ca. 80 Seiten) ins Italienische Ubersetzt hatte,
musste ich nach Rom fliegen und diese Dokumente mit einer
JEchtheitsmarke” versehen lassen - Kostenpunkt etwa 300 Euro.
Danach wurde die Dokumente per Einschreiben zum Gesundheits-
ministerium geschickt. Ab diesem Zeitpunkt dauerte es keine drei
Monate bis zur Anerkennung, sondern 13 Monate. Die italienischen
Behorden wollten ungefahr alle drei Monate neue Dokumente nach-
gereicht bekommen. Somit wartete ich Uber ein Jahr auf meine
Berufserlaubnis in Italien.

Unterschiede zur Arbeit in Deutschland

Wie unterscheidet sich das Arbeiten im Ausland von der
Arbeit als Physiotherapeut in Deutschland?

Claudia Abel/Osterreich: Hier kann ich nur fir meinen dama-
ligen Arbeitsplatz innerhalb eines Ambulatoriums sprechen. Im
Vergleich zu den Behandlungen in Deutschland stand mir mehr
Behandlungszeit zur Verfigung, wahrend der Verwaltungsauf-
wand (z. B. Rezeptprifpflicht etc.) geringer war. Dadurch blieb
mehr Behandlungszeit und es war einfacher, sich auf die we-
sentlichen Probleme der Patienten zu fokussieren. AuBerdem
erhielt ich sehr groBe Unterstitzung durch den Arbeitgeber bei
der Finanzierung und Freistellung fir Fort- und Weiterbildungs-
maBnahmen, was die Qualitdt meiner Behandlungen nachhaltig
angehoben hat.

Jaika Harms/Spanien: Zwischen der Arbeit in Spanien und in
Deutschland gibt es groBe Unterschiede. Beispielsweise ist die
Behandlungsdauer in Spanien statt auf 20 bis 30 Minuten auf
40 bis 60 Minuten angesetzt. Davon ist allerdings nicht die voll-
standige Zeit an der Behandlungsbank vorgesehen. Die meisten
Patienten bekommen von den Therapeuten Ubungen gezeigt,
die sie vor oder nach der manuellen Behandlung in einem
Trainingsraum selbststandig durchftihren. Als Erganzung wer-
den technische Gerdte wie beispielsweise Ultraschall und
Elektrotherapie verwendet. Je nach Gerat wird diese Behandlung
nach Anweisung des Physiotherapeuten auch von einer medi-
zinischen Hilfskraft durchgefuihrt. Der Therapeut ist dement-
sprechend nicht zwangsléufig die gesamte Behandlungsdauer
beim Patienten.

Weiterhin unterscheidet sich die Behandlungsfrequenz deutlich
von der in Deutschland. So kommt es nicht selten vor, dass ein
Patient funfmal in der Woche zu der Behandlung kommt. Die



Claudia Abel/Osterreich: ,Im Vergleich zu den
Behandlungszeit zur Verflgung, wahrend der

geringer war."

meisten Patienten haben allerdings zwei- bis dreimal pro Woche
Termine. Das klassische Sechserrezept gibt es hier nicht. Die
Kassenpatienten bekommen in der Regel zehn bis 20 Behand-
lungen verschrieben. Bei Arbeitsunféllen, die Uber die Unfall-
versicherung abgerechnet werden, sind es durchschnittlich vier
bis acht Termine. Nattrlich gibt es Patienten, die ohne vorherige
Konsultation eines Arztes in der Physiotherapie erscheinen, da
wird die Behandlungsfrequenz individuell festgelegt.

Nach Beendigung eines Rezepts wird in der Regel ein Arztbericht
geschrieben, dies gilt insbesondere fir Patienten, die nach
Arbeitsunféllen zur Physiotherapie kommen.

Jaika Harms/Spanien: In Spanien kommt es stark auf die Art
der Einrichtung an, in der man arbeitet. Fir mich personlich
sind die spanischen Arbeitsbedingungen besser - sofern man
von dem deutlich schlechteren Einstiegsgehalt absieht. Ich arbei-
te in einem Gesundheitszentrum und bin Teil eines interdiszipli-
naren Teams. Das hat den Vorteil, in engem Austausch mit an-
deren Professionen zu stehen. So konnen wir auch die
Krankenakten der Patienten einsehen und ich habe Zugriff auf
alle Arztberichte sowie Untersuchungsergebnisse bildgebender
Verfahren, die in unserem Haus gemacht wurden. Fir eine ganz-
heitliche Diagnose und Therapie halte ich das fur sinnvoll und
deutlich besser. AuBerdem sind alle Akten digitalisiert, das habe
ich in deutschen Praxen nicht als selbstverstandlich erlebt.
Physiotherapeuten arbeiten hier auBerdem wesentlich autono-
mer. Der Austausch mit den Arzten findet auf Augenhohe statt
und Berichte vom Arzt und Behandlungsempfehlungen dienen als
Orientierung, sind aber keine Vorschrift. Das bedeutet, dass ein
Physiotherapeut deutlich freiere Therapieentscheidungen treffen
kann und Arzte auch medizinische Einschatzungen der
Therapeuten berticksichtigen.

Hier bekomme ich auch Zeit fur das Verfassen von Berichten
eingeplant. Dennoch arbeiten Physiotherapeuten auch in Spanien
nicht selten unter Zeitdruck.

Ken Fuchs/Italien: Arbeitet man in Italien nach Rezept, erhalt
jeder Patient eine Verordnung mit zehn Behandlungen a 40
Minuten. Man behandelt jedoch gréBtenteils an zwei bis drei

Patienten gleichzeitig (so war es in der Klinik, in welcher ich tatig
war). Das sehe ich trotzdem als Vorteil, denn somit hat man langer
Zeit, um sich neuen Patienten zu widmen und gleichzeitig bereits
aktive Patienten zu behandeln. Dadurch ist ein ausfthrlicher
Befund bzw. eine ausfiihrliche Aufklarung moglich. Arbeitet man
an zwei bis drei Patienten gleichzeitig, ist dementsprechend der
Verdienst um einiges hoher als in Deutschland. Jeder Therapeut
arbeitet freiberuflich und erhalt nur einen Jahresvertrag.

Physiotherapie ist in den meisten europdischen Landern ein
akademisierter Gesundheitsberuf. Fiihrt das Ihrer Meinung
nach zu Unterschieden in der Arbeit?

Claudia Abel/Osterreich: Aus meiner Erfahrung heraus sehe ich
hier deutliche Unterschiede! Die Unterschiede zeigen sich schon
im Rahmen der Ausbildung - respektive des Studiums: Wéhrend
in Deutschland der GroBteil der Physiotherapeuten noch nicht
akademisiert ist und sich die Ausbildung damit teilweise auf
Vorlesungen/Unterricht durch Personen aus anderen Berufen
(Mediziner) stiitzen muss, sind in Osterreich die akademisierten
Therapeuten in der Lage, wissenschaftlich fundiert zu unterrich-
ten und Prifungen abzunehmen. Eine flachendeckende
Akademisierung wére dringend notwendig, um fir die tagliche
Arbeit evidenzbasierte Leitlinien zu erstellen und um die traditio-
nellen Therapiemethoden mit qualitativ hochwertigen Studien zu
untermauern und deren Evidenz zu verbessern. Das Erarbeiten
neuer therapeutischer Leitlinien, z. B. zur Behandlung von
Patienten mit Long-COVID-Problematiken, ist auf der Grundlage
eines akademisierten Berufsbildes eher maéglich. Wéhrend in der
deutschen AWMF-Leitlinie zur Behandlung von Long-COVID- oder
Post-COVID-Patienten die Physiotherapie lediglich als MaBnahme
Erwdhnung findet, wurden in L&ndern mit akademisierten
Physiotherapeuten bereits frihzeitig differenziert ausgearbeitete
therapeutische Leitlinien publiziert.

Ken Fuchs/Italien: Meiner Erfahrung nach macht dies keinen
Unterschied, auBer, dass es von den Menschen anerkannter ist, als
in Deutschland. Man ist in den Augen der Italiener nicht nur
Dienstleister, sondern wirklich ein groBer Teil des Gesundheits-
wesens.

Was sind die , klassischen” Patienten, die im Ausland in die
Physiotherapiepraxis kommen? Gibt es Unterschiede zu
denen in Deutschland?



Claudia Abel/Osterreich: Mein Tatigkeitsfeld in Osterreich erstreckte sich
auf die Arbeit mit Kindern und Jugendlichen in einem Therapieambulato-
rium, was in Deutschland am ehesten der ambulanten Arbeit in einem
Sozialpadiatrischen Zentrum entspricht. In diesem Bereich erlebte ich
meine Klientel als den Patienten in deutschen Einrichtungen sehr dhnlich.

Jaika Harms/Spanien: Der GroBteil der Patienten, die zu mir in die
Behandlung kommen, stammt aus den Bereichen der Orthopéadie und
Unfallchirurgie. Die typischen Riickenpatienten gibt es hier auch, jedoch
erlebe ich deutlich haufiger Sprunggelenksverletzungen oder generell
Sportverletzungen, insbesondere bei jungen Patienten sowie Patienten
nach Arbeitsunféllen.

Ken Fuchs/Italien: Da ich gréBtenteils in der Neurologie und Orthopédie
gearbeitet habe, konnte ich keine Unterschiede feststellen. Der einzige
Unterschied war, dass die Patienten alle bis dato keine groBen Erfolge
erzielen konnten und demnach von der Behandlung bzw. ihren Fort-
schritten sehr Uberrascht waren.

Ansehen des Berufs

Haben Sie Unterschiede im Ansehen des Berufs im Ausland gegen-
iber Deutschland wahrgenommen?

Claudia Abel/Osterreich: In Osterreich erfahren Physiotherapeuten,
meiner Erfahrung nach, wesentlich hohere Wertschatzung als in
Deutschland. Dies wird sowohl in der interdisziplindren Zusammenarbeit
- insbesondere mit Medizinern - deutlich, als auch in der Wertschatzung,
welche den Therapeuten von den Patienten beziehungsweise deren Eltern
entgegengebracht wird.

= Anzeige

Behandlungen in Deutschland stand mir mehr
Verwaltungsaufwand (z. B. Rezeptprufpflicht etc.)

Jaika Harms/Spanien: Meiner Einschatzung nach ist das
Ansehen des Berufs in Spanien héher als in Deutschland.
Die Physiotherapie ist ein ausschlieBlich akademischer
Berufszweig, der ein Grundstudium von mindestens acht
Semestern voraussetzt. Therapeuten konnen als ,First
Contact Practitioner” (Primarkontakt) arbeiten. Von Arzten
und auch Patienten erlebe ich auBerdem eine hohere
Wertschatzung der therapeutischen Einschatzungen.

Ken Fuchs/Italien: Es gibt sehr groBe Unterschiede im
Ansehen des Berufes in Italien. Es fangt damit an, dass
man als ,Dottore” (Doktor) angesprochen wird.
Physiotherapeuten sind etwas Besonderes und die
Behandlung wird nicht als etwas Selbstverstandliches an-
gesehen, wie in Deutschland. Den Therapeuten wird groB-
er Respekt entgegengebracht und die Patienten sind dank-
bar fur jeden Termin, der ihnen verordnet wird.

Der gréBte Faktor, der das Ansehens beeinflusst hat, war,
dass mein Arbeitsalltag zu 80 Prozent aus Privatzahlern be-
stand, welche ich nebenbei in meiner eigenen kleinen Praxis
behandelt habe.

Als deutscher/niederlandischer Physiotherapeut ist das
Ansehen enorm hoch, da das Studium in Italien qualitativ
minderwertig ist. Das Fachwissen, was man in Deutschland
oder den Niederlanden erlernt ist weitaus mehr bzw. bes-
ser als das in Italien. Somit sind die Patienten bereit,
Privatleistungen zu bezahlen.

‘/91__’4 INnnolutionTEX

Antivirale Textilien fiir
lhre Praxis

Das Textil ist vor Viren,
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10% Rabatt auf die erste
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“Hervorragende antivirale Wirksamkeit innerhalb V)
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Gabi Faust | Sabine Nett | Rainer Spahl

Physiotherapie ist ein entscheidender Teil im
Behandlungsnetzwerk der seltenen Erkran-
kungen Guillain-Barré-Syndrom (GBS) und
Chronischer Inflammatorischer Demyelini-
sierender Polyradikuloneuropathie (CIDP). Die
entziindlichen Nervenerkrankung haben viele
Gesichter und fiihren zu unterschiedlichen
Problemen, deren Ausprdagung unbestédndig
sind. Mobilitatseinschrankungen und eine ge-
storte Korperwahrnehmung sind langfristige
Folgen, die dauerhaft mit Physiotherapie be-
handelt werden missen.

Mittels EMG nur
Ausmal und Qualitat
— nicht Ursache der

Schadigung

- R

GBS/CIDP Kolloquium Universitatsklinik Essen mit PD Dr. Dr. M. Stettner.

3S und (I

die
DP

Wiel hilft viel” - dieser Spruch passt nicht zu GBS oder CIDP. Zu
erkennen, wieviel heute ,geht”, ist die groBte Herausforderung
bei der Behandlung dieser seltenen neurologischen Erkrankungen.
Physiotherapeuten sind fir die Betroffenen hierbei die wich-
tigsten Partner. Sie kennen das groBe Spektrum ihrer Patienten.
Die hochmotivierten Patienten versuchen nach dem akuten GBS
mit zusatzlichen Trainingseinheiten schnell wieder fit zu werden.
Ruckschlage und schmerzhafte Fehlbelastungen kénnen jedoch
die Folge von Uberlastung sein. Nach dem akuten GBS entwickeln
sich die starken Ausfalle langsam zurtck. Bei der chronischen
Variante mussen die Betroffenen erst lernen, wie sich die Stérung
der Propriozeption auswirkt. Oft werden die ansteigenden Aus-
falle nicht sofort wahrgenommen. Bei ansteigender Zerstérung
der Nerven ist die Reflektion dieser Einschrankung ein schwie-
riger Prozess. Belastung ist notwendig, Uberlastung wirkt sich auf
den Rehabilitationsprozess jedoch negativ aus. Im Laufe der Er-
krankung muss daher die Belastungsgrenze immer wieder neu
austariert werden. Mit der PNF-Therapie helfen Physiotherapeuten
den Patienten dabei, Bewegungen bewusster zu machen. Thera-
peut und Patient werden im Idealfall zum Team, das jede Ver-
anderung der Bewegungsablaufe - sei es positiv oder negativ -
erkennt und wenn notig behandelt. Das ist eine wichtige Basis fir
Betroffene, um die Belastungsgrenzen zu erkennen.

Neben den Ubermotivierten gibt es auch die Mutlosen. Die ex-
treme Krankheitserfahrung kann zu Angsten fuhren, in jedem Fall
verunsichert sie. Einige Patienten leiden nach dem akuten GBS
unter einer posttraumatischen Belastungsstérung, einige an
einem Fatigue-Syndrom. Beides wird nicht immer diagnostiziert
und beides kann zum Problem fiir die weitere Therapie werden.
Hier kann unsere Selbsthilfeorganisation helfen. Wir vermitteln
Patienten den Austausch mit Betroffenen, die ahnliche Erfahrungen
gemacht haben.

Seit der Berichterstattung Uber Long-COVID ist grade das
Fatigue-Syndrom ins Bewusstsein der Offentlichkeit gertickt wor-
den, das auch viele CIDP- und GBS-Patienten belastet. Eine Studie
der Johannes-Gutenberg-Universitat Mainz zu der Frage ,Wie
hangen Strategien zur Emotionsregulation wie Unterdriickung
(Suppression) und Neubewertung (Reappraisal) mit mdglichen
Folgesymptomen der starken Erschopfung, der Fatigue, zusam-
men?” konnte zeigen, dass Personen, die belastende Situationen



e
un’

nandlung

Was ist die Aufgabe

4 gy, e e Ui
B f LrRerALTE

=g

cerstutzen

=
yon Physkotherapeuten

wie die Fatigue fir sich neu bewerten konnten, mit weniger uner-
winschten Effekten zu kdmpfen haben und sich mehr mit dem eige-
nen Korper im Reinen fuhlten. Da eine Unterdrickung der Erschop-
fungssymptome eher zu negativen Effekten fihrt, ist es wichtig, dass
dieses Phédnomen von allen ernst genommen wird. Auch in diesem
Bereich ist Physiotherapie eine Hilfe zur Behandlung der Symptome.

Physiotherapeuten, unsere Helfer
Physiotherapeutische Betreuung ist fir Betroffene eine groBe Hilfe.
Die Erfahrung zeigt, dass auch Jahre nach dem akuten GBS noch
Verbesserungen méglich sind. Im Jahr 2021 wurde daher auch GBS
(G 61.0) in die Diagnoseliste zum langfristigen Heilmittelbedarf aufge-
nommen. Physio-, Sprach- oder Ergotherapie kénnen nun dauerhaft
als Behandlung eingesetzt werden. Leider ist dies noch nicht allen
Arzten bekannt. Fur die CIDP (G 61.8) ist die dauerhafte Verordnung
schon lange maglich.

Die von der Erkrankung betroffenen Menschen erhoffen sich durch die
physiotherapeutische Behandlung eine Stabilisierung und Verbesserung
ihrer Lebensqualitat und die Erméglichung der Teilhabe am gesell-
schaftlichen Leben. Durch den Erfahrungsaustausch zwischen den

Was ist die Aufgabe der Physiotherapeuten?:
GBS/CIDP  Kolloguium  Universitatsklinik
Essen mit Prof. Dr. D. Zietz.

Physiotherapeuten und dem Selbsthilfeverein soll eine best-
magliche Wirksamkeit der physiotherapeutischen Behand-
lung erreicht werden.

Medizinische Beratung

Die Deutsche GBS CIDP Selbsthilfe e. V. engagiert sich seit
Uber 30 Jahren flr die Betroffenen mit den seltenen autoim-
munvermittelten entzindlichen Neuropathien wie GBS, CIDP
und deren Varianten AMAN, Miller-Fisher-Syndrom, MADSAM,
MMN und PDN. Die dabei gesammelten Erfahrungen,
Kenntnisse und das medizinische Wissen geben wir an un-
sere Mitglieder und alle Interessierten weiter.

In enger Zusammenarbeit mit dem medizinischen Beirat
bemiht sich der Selbsthilfeverein stetig, den Wissensstand
der Betroffenen (ber ihre seltene Erkrankung, die effektiven
Therapien und mogliche Behandlungsmethoden zu verbes-
sern. In diesem Beirat sind die viele Arzte der neurolo-
gischen Abteilungen von Universitats- und Fachkliniken in
Deutschland aktiv tatig. Auf Symposien, Fachvortragen und
Mitgliedertreffen werden von ihnen die neusten Erkenntnisse

physiotherapie 2|2022
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Haufige Probleme der Betroffenen:

Verlust der Knie- und FuBgelenkreflexe

Schmerzen, Taubheitsgefiihle,

gestortes Temperaturempfinden, Missempfindungen
Einschrankung der Feinmotorik und des Tastsinns
Gehstoérungen, Sturzgefahr

Probleme, die Bewegungen zu steuern

und aufeinander abzustimmen

der immunvermittelten entziindlichen Neuropathien den
Betroffenen vorgestellt und diskutiert.

Informationen fiir Physiotherapeuten
Wie bei vielen Krankheiten ist Physiotherapie ein wichtiger
Bestandteil der Behandlung von GBS, CIDP und deren
Varianten. Gern stellt der Deutsche GBS CIDP Selbsthilfe e. V.
Physiotherapeuten Informationsmaterial zu den Krankheits-
bildern bereit und steht bei Fragen zur Verfigung. Kontakt-
maglichkeiten und viele weitere Informationen sind auf un-
serer Internetseite https://gbs-selbsthilfe.org zu finden.

Erkrankungsarten

Die , Akuten”:

GBS/AIDP, AMAN und Miller-Fisher-Syndrom

Das Guillain-Barré-Syndrom (GBS) ist eine akute immunver-
mittelte entztindliche Demyelinisierung der Nervenwurzeln
und proximalen Abschnitte der peripheren Nerven. Schwann-
Zellen, die die Axone der Nerven normalerweise isolierend
umhllen und fur eine schnelle Weiterleitung von Aktions-
potenzialen sorgen, werden in einer Autoimmunreaktion von
kérpereigenen Antikorpern zerstort. Demzufolge kommt es
zu symmetrisch aufsteigenden, schlaffen L&hmungen,
Empfindungsstérungen, neuralgischen Schmerzen und/oder
vegetativen Symptomen wie pathologischen Veranderungen
des Blutdrucks oder der Herzfrequenz. Bei ca. 25 Prozent der
Betroffenen tritt im Akutstadium eine Ateml&hmung auf und
sie werden beatmungspflichtig. Im Verlauf der Erkrankung
bilden sich die Symptome langsam wieder zurick. Bei rund
der Halfte der Betroffenen bleibt eine Restsymptomatik erhal-
ten, die auch den Alltag einschréankt.

Gabi Faust ist
Vorsitzende des
Bundesverbands
Deutsche GBS CIDP
Selbsthilfe e. V.

Sabine Nett ist
Vorsitzende des
Landesverbands
Niedersachsen Deutsche
GBS CIDP Selbsthilfe e. V.

Eingeschrankte Beweglichkeit von Gelenken

bis hin zu Kontrakturen

Lahmungen an Handen, Armen, FiBen und Beinen
Tremor (Zittern)

Doppelbilder, Schluck- oder Hérstérungen
Beschwerden beim Wasserlassen

In der Akutphase ist eine sorgfaltige Uber-
wachung der Belastung notwendig, ganz be-
sonders, wenn auch das Herz und die Atmung
betroffen sind. Der behandelnde Physiothera-
peut hat das im Blick und passt die Belastung
in der Therapie entsprechend der arztlichen
Vorgaben an.

Die ,,Chronischen”:

CIDP, MADSAM, MMN und PDN
Die chronische inflammatorische demyelinisierende Polyradiku-
loneuropathie (CIDP) ist progredient. Die symmetrische Schwéche
der proximalen und distalen Muskulatur der unteren und/oder
oberen GliedmaBen mit teilweiser Erholung zwischen Rezidiven
entwickelt sich Uber mehrere Wochen. Es bestehen sensorische
Stérungen mit fehlenden oder reduzierten Sehnenreflexen. Etwa
30 Prozent der Falle sind rezidivierend, 60 Prozent chronisch und
progredient, bei 10 Prozent ist der Krankheitsverlauf monophasisch
mit vollstandiger und dauerhafter Erholung. Bei fiinf bis 30 Prozent
der Félle sind Hirnnerven betroffen. Neuropathische Schmerzen und
unangenehme Missempfindungen sind héufig. Das Lewis-Sumner-
Syndrom, auch als MADSAM bezeichnet, ist die asymmetrische
Variante der CIDP. Eine ebenfalls asymmetrische und multifokale
Variante ist die Multifokale Motorische Neuropathie (MMN), die an
den oberen GliedmaBen beginnt. Die Paraproteindmische De-
myelinisierende Neuropathie (PDN) ist eine
demyelinisierende Polyneuropathie, bei der
bestimmte Antikérper, die sogenannten
Paraproteine, im Blut festgestellt werden.
Dabei sind in erster Linie die Fasern der sen-
sorischen Nerven betroffen.

Rainer Spahl ist
Vorsitzender des
Landesverbands
Nordrhein-Westfalen
Deutsche GBS CIDP
Selbsthilfe e. V.




miasaier VV 1€ MUSS ICh vorgehen,
wenn ein gesetzlich versicherter
Patient seine Zuzahlung nicht leistet?

In der Praxis kommt es immer wieder vor, dass ein zuzahlungspflichtiger Patient seine Zuzahlung
nicht leistet. Dies ist fur die betroffenen Praxen argerlich und bedeutet einen burokratischen
Mehraufwand, da das Inkasso - laut Gesetz - nicht automatisch an die jeweiligen Krankenkassen
Ubergeht.

dern und muss dieses Prozedere nicht erst nach
Abschluss der kompletten Behandlungsserie durch-
laufen bzw. eine entsprechende Nachberechnung

Der IFK setzt sich schon lange dafir ein, eine entspre-
chende Anderung zu bewirken. Vom Gesetzgeber war dies
bislang aber nicht gewollt. In den Verhandlungen zum

neuen (Bundes-)Rahmenvertrag mit dem GKV-Spitzen-
verband ist es den Physiotherapieverbédnden nun jedoch
gelungen, das Prozedere insgesamt zu vereinfachen.

Wann tritt der Zahlungsverzug ein?

Mit Inkrafttreten des bundesweiten Rahmenvertrags hat
sich der Zeitpunkt der Félligkeit der Zuzahlung geéndert.
So ist die gesamte Zuzahlung nun bereits bei Behand-
lungsbeginn féllig (10,00 Euro + 10 Prozent je Behandlung).
Hiertber muss der Leistungserbringer den Patienten vor
Beginn der Behandlung aufklaren. Diese sogenannte erste
Zahlungsaufforderung kann per Aushang, mandlich, auf
dem Terminzettel oder im Rahmen des Behandlungsvertrags
erfolgen. Zahlt der Versicherte seine Zuzahlung am ersten
Behandlungstag nicht, gerét er in Zahlungsverzug.

Wie gehe ich vor, wenn der
Zahlungsverzug eingetreten ist?

Der Patient ist ab dem Tag der zweiten Behandlung durch
den Leistungserbringer per schriftlicher Zahlungsaufforder-
ung an die Zuzahlung zu erinnern. Das Schreiben kann
personlich in der Praxis Ubergeben oder per Post versandt
werden. Sofern der Patient bis zum Ende der Behand-
lungsserie (Abschluss der Verordnung) bzw. bis zum Ablauf
der Zahlungsfrist nicht zahlt, ist die zusténdige Krankenkasse
verpflichtet, den Betrag vom Patienten einzufordern. Tritt
dieser Fall ein, stellt die Praxis der Krankenkasse im Rah-
men der Abrechnung die Bruttopreise (Preise inkl. Zu-
zahlung) in Rechnung.

Wichtig: Der Abrechnung muss eine Kopie der schrift-
lichen Zahlungsaufforderung beigelegt werden.

Durch diese Neuerung hat der Leistungserbringer nun die
Moglichkeit, eine nichtgeleistete Zuzahlung direkt im
Rahmen der Abrechnung bei den Krankenkassen einzufor-

bei den Krankenkassen einreichen.

Gut zu wissen: Sobald der Versicherte seine
Zuzahlung im Rahmen der Behandlungsserie
geleistet hat, erhalt er eine Quittung. Auf diesem
Beleg ist auf den Erstattungsanspruch bei zu viel
entrichteter Zuzahlung (z. B. bei Behandlungs-
abbruch) hinzuweisen.

Gut beraten:

Bei weiteren Fragen rund um das Thema
»Zuzahlungspflicht” hilft die Expertenhotline des
IFK: 0234 97745-333, abrechnung@ifk.de gern
weiter. Dartber hinaus haben wir fir unsere
Mitglieder alle relevanten Informationen zu die-
sem Thema sowie verschiedene Muster - bei-
spielsweise flr eine Zahlungsanforderung oder
einen Aushang - im Merkblatt ,Zuzahlungsregel-

ungen im Rahmen der gesetzlichen Krankenver-
sicherung (GKV) und anderen Kostentragern (A 15)”
detailliert zusammengefasst,

welches in der Geschaftsstelle E#E:E
angefordert oder im geschutz- k.
ten Mitgliederbereich auf der )
IFK-Internetseite herunterge- .

laden kann. E .I-

Anja Schliiter ist stv. Leiterin
des IFK-Referats Fortbildung und
Wissenschaft.




Dr. Marc Hanefeld

Alles besser mit mehr

Dr. Marc Hanefeld ist Facharzt fiir Allgemeinmedizin und Anasthesiologie sowie Intensiv- und Notfallmediziner.
Seit Anfang 2020 ist er als niedergelassener Allgemeinmediziner in einer eigenen Praxis in Bremervorde tatig.
Mit diesem Hintergrund veroffentlicht er seit Marz 2020 auf einem Blog Artikel zu medizinischen und berufs-
politischen Themen. In einem Artikel widmete er sich schon zu Beginn der Corona-Pandemie im Marz 2020
den Methoden der invasiven Beatmung. Er zeigt auf, dass die technische Betrachtungsweise hier oft zu kurz
greift und die Behandlung beatmeter Patienten die Mediziner, aber auch das Gesundheitswesen besonders

fordert.

Man stelle sich Folgendes vor: Ein Atemweg (als Maske vor dem
Gesicht oder als Tubus/Schlauch in der Luftrohre) ist gelegt und ein
Gerat entscheidet, wann eine Einatmung stattfindet und wann aus-
geatmet wird. Nehmen wir an, dieses Gerat wirde einfach zwélf Mal
pro Minute beatmen. Wir alle sind jedoch daran gewohnt, dass wir
Uberhaupt nicht dartber nachdenken, wann wir einatmen oder
ausatmen. Das geschieht reflektorisch aufgrund der Anforderungen,
die an unseren Organismus in diesem Moment gestellt sind.

Wenn jetzt von einem Beatmungsgerat vorgegeben wird, wie oft
und wann Luft in die Lungen strémen soll, dann misste sich der
Patient — wenn er mitmachen maéchte — darauf konzentrieren, wann
diese Aktion stattfindet. In diesem Moment miusste er seine
Atemwege flr den mechanischen Atemhub 6ffnen, also lockerlas-
sen. Das wurde sehr viel Konzentration erfordern; man koénnte bei-
spielweise wahrenddessen vermutlich nicht schlafen. In der Anasthe-
sie heiBt so ein Beatmungsmuster CMV, abgekirzt ,Continuous
Mandatory Ventilation”, also im Prinzip ,aufgezwungene Beatmung”.

Fir eine derartige Beatmung muss eine extrem tiefe Narkose
durchgefiihrt werden. Im Fall einer Andsthesie fir einen chirur-
gischen Eingriff ist diese sowieso erforderlich und wird fur viele
Eingriffe Uber die gesamte Dauer aufrecht gehalten. Das ist einer
der Punkte, auf den Anasthesisten wahrend der Narkose achten.

Der Unterschied zur Beatmung auf der Intensivstation liegt darin,
dass unser Korper diesen Zustand nicht besonders mag: Unsere
Lunge funktioniert viel besser, wenn wir Unterdruck anstelle von
Uberdruck verwenden. Dies ist bei der Spontanatmung der Fall oder
auch bei Anwendung der sogenannten ,Eisernen Lunge”, die vor
langer Zeit fur die Behandlung von Patienten mit Poliomyelitis
(Kinderlahmung) eingefihrt wurde. Aber auch unter der besten
Beatmung Uber Geréate werden bestimmte Lungenanteile schlechter
beltftet als bei Spontanatmung. Im Liegen sind das oft die am
Zwerchfell gelegenen Abschnitte, und dort speziell die im
Ruckenbereich.

Wird immer wieder groBer Druck aufgewendet, um die Atemwege
des Patienten mit Atemgas zu fillen, setzen wir die Lunge unter
mechanischen Stress. Dieser Stress besteht aus Druck- und
Scherkréften. Doch die Lunge ist kein passives Organ, sondern
auch ein sehr aktiver Teil des Immunsystems. Sie reagiert auf
Stress mit der Ausschittung von Botenstoffen, die wiederum
Veranderungen an ihr selbst und am gesamten Organismus bewir-
ken.

Eine der frihen Erfahrungen mit Uberdruck-Beatmung war die
Entdeckung des Atemnotsyndroms (ARDS). Im Endeffekt flhrt
dieser Zustand zu einer zunehmenden Flissigkeitsfullung der
Lunge mit Beeintrachtigung ihrer Funktion. Dies wurde bereits
1967 von David G. Ashbaugh in der renommierten medizinischen
Fachzeitschrift ,The Lancet” beschrieben.

Moderne Beatmungsgerdte sowie auch die therapeutischen Ansatze
orientieren sich heute ganz anders als friher.

Sie haben jede Menge Ventile und Sensoren, die jederzeit feststel-
len, wann der Patient einatmen und wann er ausatmen mochte.
Man stelle sich vor: Der Patient méchte ausatmen, aber das ange-
schlossene Gerdt findet, dass jetzt der Zeitpunkt fir eine
Einatmung ist. Geschwacht wie er durch seine Grunderkrankung
ist, kann er dem wenig entgegensetzen. Wie angenehm ist das?

Die heutigen Systeme funktionieren daher — neben einem komple-
xen Ventilsystem - Uber eine ausgeklligelte Software, die genau
das tut, was der Behandler vorhat und was der Patient benétigt.
Die Software ermdglicht Beatmungsverfahren, die eben nicht mehr
starre Beatmungszyklen vorgeben, sogenannte assistierte
Beatmungsverfahren. Sie achten darauf, was der Patient tun
mochte. Wenn er gar nichts macht (wie in tiefer Narkose), dann
wird nach einer bestimmten Zeit ein Atemhub abgegeben. Wenn
der Patient eigenstandig einatmet, wird er in gewissem MaB un-
terstitzt. Dies passiert jedoch immer unter Vermeidung von
Uberblahungen und Druck-Spitzen.



PEEP (Positive End-Expiratory Pressure geschrieben) ist ein Druck,
der auch bei Ausatmung in einem Beatmungssystem immer auf-
rechterhalten wird, um das Kollabieren von feinen Atemwegen
und Lungenblaschen (Alveolen) zu vermeiden. Dieses Konzept ist
enorm wichtig fir das Verstandnis von Beatmung.

Man stelle sich einen Luftballon vor, der noch nicht aufgepustet ist.
Wenn ich diesen mit Luft fullen mochte, ist das zunachst sehr an-
strengend. Erstab Uberwindung eines bestimmten Anfangsvolumens
wird es leichter, den Ballon zu fullen. Am Ende, wenn der Ballon
schon fast voll ist, wird es wieder relativ schwierig, weiter Luft
hineinzublasen.

Wenden wir dieses Beispiel auf die Lunge an: Die Atemwege
teilen sich von der Luftréhre und ihrer Aufzweigung in die beiden
Lungen ca. 20 Mal. Dabei kommen sehr feine Atemwege heraus.
An den feinsten Aufzweigungen und in den Lungenblaschen fin-
det Gasaustausch mit den ebenso aufgezweigten BlutgefaBen
statt. Der Austausch ist aber zum Beispiel dann erschwert, wenn
die Lungenabschnitte Uberbldht sind, weil dann die feinen
GefaBe zusammengedrickt werden und die Durchblutung sinkt.

Zurtick zur Analogie des Ballons. In einer Reihe von Lungen-
blaschen ware jedes ein Ballon, alle sind Uber einen Verteiler-
schlauch an eine Luftzufuhr angeschlossen. Wenn nun einige
Ballons leer sind, andere leicht gefillt, einige Uberfillt, findet die
Beltftung bei Zu- und Abfiihren von Luft vorwiegend in der mitt-
leren Gruppe dieser drei statt. PEEP hilft nun dabei, die nicht
gefillten Ballons zu 6ffnen und so fur die Beatmung zugénglich
zu machen. Denn es ist das Ziel der Beatmung, maglichst viele
Anteile der Luftwege in dem eben geoffneten Status zu erhalten.

Wenn man nun Vorrichtungen sieht, die eine Beatmungsbeutel
rhythmisch zusammendricken und dem Patienten so eine
Beatmung aufzwingen, dann sieht man angesichts des Gesagten,
sie funktionieren wie Luftpumpen. Das kann nicht funktionieren,
auch nicht fur ,leichte Falle”. Denn wenn man mit dieser
Methode beatmet wird, muss man schon eine tiefe Narkose
haben, um das aushalten zu kénnen. Und das bringt einen sehr
schnell dahin, ein schwerer Fall zu werden, wie weiter oben
beschrieben.

Beatmung ist keinesfalls eine Sache, die man eine Zeit lang
macht und dann einfach aufhéren kann. Studien bei gesunden
Probanden zeigen, dass bereits nach 24 Stunden Beatmung
messbare Zwerchfellfunktionsstérungen entstehen. Wenn man
dann noch eine schwere Krankheit durchleben muss, fallt das viel
mehr ins Gewicht. Neben diversen anderen Problemen ist deswe-
gen das Abtrainieren von der Beatmung eine groBe Heraus-
forderung fur die Intensivmedizin. Es ist nicht selten, dass nach
einer Woche intensiver Beatmungstherapie noch zwei Wochen
oder mehr dieses ,Weanings” vergehen.

In dieser Phase benttigen die Patienten enorm viel Aufmerk-
samkeit der Behandler, insbesondere der Pflege. Es ist ein riesiger
Fortschritt, wenn der Patient nicht mehr liegt, sondern fiir einige
Minuten an der Bettkante sitzen kann. Meilensteine wie das l&n-
gere Sitzen im Therapiesessel oder gar das Bewaltigen einiger
Schritte sind schon groBe Fortschritte fir den Patienten.

Patienten nach Langzeitbeatmungen (nach meiner Auffassung
alles langer als drei Tage) benotigen oft Wochen bis Monate bis
zum Erreichen eines akzeptablen Zustands zur Bewaltigung von
Alltagsanforderungen. Der GroBteil der Patienten nach Langzeit-
Beatmung erreicht vermutlich nie wieder das Leistungsniveau
wie vor der Erkrankung. Von Personen, die zuvor im Arbeitsleben
waren, kehren wahrscheinlich rund 50 Prozent nicht dorthin zu-
riick. Besonders éltere Patienten bleiben nicht selten dauerhaft
pflegebedurftig. Eine frihzeitige intensive therapeutische
Unterstitzung sehe ich als essenziell an, um dies Folgen mdg-
lichst gering zu halten.

—\

Dr. Marc Hanefeld ist Facharzt fir Allgemein-
medizin und Anéasthesiologie sowie Intensiv-
und Notfallmediziner. Seit Marz 2020 betreibt
Marc Hanefeld einen Blog auf dem er Artikel
zu medizinischen und berufspolitischen The-
men veroffentlicht. Dieser Artikel erschien
zuerst am 31. Marz 2020 unter www.
marc-hanefeld.de. Dort finden Sie auch die
ungekdrzte Version sowie alle Quellen.
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IFK-Regionalausschiisse

Termin und Ort des nachsten Treffens erfragen Sie bitte - falls nicht bekannt - bei:

Altes Land/Nordheide: Bettina JanBen-Backer
Tel.: 04164 6859

Berlin: Oliver Grunow
Tel.: 030 4716882

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

Boblingen: Eva Schmidt
Tel.: 07034 285838 | schmidtlehmacher@aol.com

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 | dr.j.schieffelers@gmail.com

Dusseldorf: Jan Selder
Tel.: 0211 9137180

Erfurt: Anke Hosl
Tel.: 0361 5512617

Essen: Ingrid Schalk
Tel.: 0201 792421

Gutersloh: Sascha Homuth

Tel.: 05241 7090480 | info@physiotherapie-homuth.de

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

Hamm: Monique Riter gen. Schulte-Geithe
Tel.: 02381 9140537

Herford/Biinde: Raimund Sattler
Tel.: 05746 920066 | rs@praxis-wiehenpark.de

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

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

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

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

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

Moénchengladbach: Monika Huntjens
Tel.: 02161 183639

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

Minster: 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

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

Oldenburg und Umgebung: Wolfgang Salhofen
Tel.: 04402 9154007

Kreis Olpe: Adolf Schmidlin
Tel.: 02722 6367742 | as@elithera-attendorn.de

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

Remscheid: Geert van der Wal
Tel.: 02191 840491

Rheinland-Pfalz/Saarland: Barbara Dittgen
Tel.: 0681 3946780 | barbara.dittgen@outlook.de

Rostock: Doreen Bastian
Tel.: 0381 31100

Schmitten und Umgebung (Taunus): Ulrike Bés
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-Ruhr-Kreis: Gerd Appuhn
Tel.: 02302 399390

Wolfsburg: Matthias Kunz
Tel.: 05362 63976

Wuppertal: Doris Keller
Tel.: 0202 464067

Wiirzburg | Astrid Rappert
Tel.: 0931 883697
AnNnsprechpartner
fur die Bereiche

Freiburg: Susanne WeiB
Tel.: 0761 2909442

Halle und Umgebung: Susanne Barnbeck
Tel.: 034602 23765

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

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

a

O ,Wir sind die Bewegungsexperten”
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|II
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O ,Chronisch krank?”
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O ,Rezept falsch ausgestellt?”
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Handzettel:
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O IFK-Schmerzskala:
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Bestellmenge:
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E-Mail: ifk@ifk.de

Internet: www.ifk.de
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A Abrechnung

PhysioService

O = aktualisiert O = neu

Praxisverkauf

BFH-Urteil Zweitpraxis

O A 1 Bundeseinheitliches Heilmittel- O A 6 Anlage 4 Prufpflichten Checkliste Ubersicht O A 17 1CD-10-Code
Positionsnummern-Verzeichnis Korrekturzeitpunkt und -méglichkeiten O A 18 Hausbesuche

O A 2 Abrechnung Privatpatienten O A 7 Aktuelle Abrechnungsfragen O A 19 Infos Entlassmanagement

O A 3 Gruppenvertrag opta data O A 8 Informationen zur O A 19a Infos Entlassmanagement fiir Krankenhéuser

O A 4 Kostentragerverzeichnisse Heilmittel-Richtlinie Zahnarzte O A 20 Infopaket: Neue Heilmittel-Richtlinien 2020

O A 5 Zuzahlungsliste ab 01.12.2021 O A 9 Wahltarif Kostenerstattung Vertragsarztliche und Vertragszahnarztliche

O A 6 Prufpflichten O A 10 Zahlungsverzug Versorgung

O A 6 Anlage 1 Prufpflichten Checkliste O A 11 Fristenberechnung O A 21 Présentation Heilmittel-Richtlinie
Vorderseite Muster 13 O A 12 Muster Verlaufsdokumentation Vertragsarzte ab 01.01.2021

O A 6 Anlage 2 Prifpflichten Checkliste O A 13 Fruhférderung/Komplexleistungen O A 22 Présentation Heilmittel-Richtlinie
Vorderseite Muster 713 O A 14 Ausfallgebthr Vertragszahnarzte ab 01.01.2021

O A 6 Anlage 1.2 a Prufpflichten Checkliste O A 15 Zuzahlungsregelungen GKV
Ruckseite Muster 13 und Muster Z13 und andere Kostentrager

B Berufspolitik

OB 1 Leitbild des IFK O B 4 Bewertung der Wirtschaftlichkeitsumfrage O B 6 RichtgroBen

O B 2 Innovationen fur die Physiotherapie PhysioPraX 2.0

O B 3 Die Physiotherapiepraxis der Zukunft O B 5 Standpunkt Osteopathie

G Gesetze

O G 1 Kundigungsschutzgesetz O G 7 Heilpraktikergesetz O G 14 Aligemeines Gleichbehandlungsgesetz

O G 2 Mutterschutzgesetz O G 8 Heilmittelwerbegesetz O G 15 Arbeitsgerichtsgesetz

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

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

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

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

I Patienteninfo

O I 1 Was ist Physiotherapie? O 110 Osteoporose O 120 KiSS-Kinder

O I 2 Zuzahlungsregelung O 111 Nordic Walking O 121 Tinnitus

O I 2aNeue Zuzahlungshohe seit 01.08.2021 O 112 Gesunder Ricken O 122 Schleudertrauma

O I 3 Wahltarife O 113 CMD O I 23 Beckenbodentraining

O I 4 Heilmittel-Richtlinie O 114 Kopfschmerz O 124 Bobath-/Vojta-Therapie

O I 5 Asthma O 115 Aquagymnastik O 125 Morbus Bechterew

O I 6 Schlaganfall O 116 Unfallverhitung fur Kinder O 126 Muskelverspannung

O I 7 Parkinson O 117 FuBdeformitaten O 127 Genehmigung von Heilmittel-

O I 8 Kunstliches Schultergelenk O 118 Krebspatienten verordnungen

O I 9 Behinderungen O 119 Demenz

M Praxismanagement/Recht

OM 1 Musterbehandlungsvertrag OM 11 Fortbildungsverpflichtung OM 18 Mustervertrag Gemeinschaftspraxis
(ohne Erlauterungen)* OM 12 Behandlung ohne &rztliche OM 19 Mustervertrag Praxisgemeinschaft

OM 1 Musterbehandlungsvertrag Verordnung / Sektoraler Heilpraktiker OM 20 Mustervertrag Partnerschaftsgesellschaft
(inkl. Erlduterungen) OM 13 Datenschutz OM 21 Verordnungsvordruck beschrankter HP

OM 3 Praventionsvertrag OM 13 ¢ Muster Einwilligungserklérung zur Nutzung OM 22 MRSA-Patienten in PT-Praxen

OM 4 Sonderkonditionen von Fotoaufnahmen OM 23 Patientenrechtegesetz

OM 6 Leitfaden Steuerrecht OM 14 Betriebsérztliche und sicherheits- OM 24 Muster Patienteneinwilligung Mailingaktionen

OM 7 Berichtspositionen technische Betreuung OM 25 Mustervertrag Betriebliche

OM 7a Information Ausfuhrlicher OM 14aDGUV V2 Unfallverhttungsvorschrift Gesundheitsforderung
Physiotherapeutischer Bericht OM 14 b Gefahrdungsabschatzung in OM 26 Coronavirus/Informationen fur

OM 8 Praxismarketing therapeutischen Praxen Praxisinhaber (M 26a-f in M 26 enthalten)

OM 9 Praxisprifungen OM 15 Aufbewahrungsfristen OM 27 Therapieliegen

OM 10 Rundfunkgebthren und GEMA OM 17 Aushangpflichtige Gesetze * Online ausdrucken oder kostenpflichtig als Block bestellen.

P Personal

O P 1 Muster Personalwesen O P 11 Kundigung eines Arbeitnehmers O P 20 Befristeter Arbeitsvertrag

O P 2 Betriebliche Altersvorsorge O P 12 Lohnfortzahlung O P 21 Befristeter Arbeitsvertrag bei

O P 3 Physiotherapieschiler und Studenten O P 13 Arbeitszeitflexibilisierung Schwangerschafts-/Elternzeitvertretung

O P 4 Abwicklung beendeter Arbeitsverhéltnisse O P 14 Vergutung angestellter Physiotherapeuten O P 22 Mustervertrag Rezeptionsfachkraft

O P 5 Arbeitszeugnis inkl, TV6D O P 23 Mustervertrag KFZ-Benutzung

O P 6 Mutterschutz und Elternzeit O P 15 Arbeitsverhéltnis Menschen mit Behinderung O P 24 Mustervertrag Fachlicher Leiter

O P 7 Bildungsurlaub O P 16 Allgemeines Gleichbehandlungsgesetz (AGG) O P 25 Personalbeschaffung

O P 8 Urlaubsanspruch O P 17 Mustervertrag angestellte Physiotherapeuten O P 26 Mindestlohn

O P 9 Hausbesuch mit Arbeitnehmer-PKW O P 18 Arbeitsvertrag geringfigig Beschéftigte

O P 10 Teilzeitarbeit O P 19 Mustervertrag freie Mitarbeiter

W Wellness und Prévention

OW 1 IFK-Wellnessmarke PhysioBalance OW 3 Finanzierung von Préventionsangeboten

OW 2 Préventives Geratetraining OW 4 PhysioPlus

Z Existenzgriindung und PraxisschlieBung

O Z 1 Versicherungsschutz pact Finanz AG O Z 5 Medizinproduktegesetz O Z 10 Integrierte Versorgung

O Z 2 Offentliche Férdermittel O Z 6 Rentenversicherungspflicht O Z 11 Freiwillige Arbeitslosenversicherung

O Z 3 Praxiswertermittlung mit Mustervertrag O Z 7 Abschluss eines Mietvertrags O Z 12 Praxisnachfolge bei Tod

Oz 8
oz 9

O Z 4 Rehasport und Funktionstraining

Medizinische Versorgungszentren

Bestellungen an:

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

Bitte senden Sie die Unterlagen an:

E-Mail
Name Vorname
StraBe PLZ|Ort
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Fortbildungspflicht und Fortbildungspunkte:

Die maBgeblichen Spitzenorganisationen der Heil-
mittelerbringer und der Spitzenverband Bund der
Krankenkassen (GKV-SV) haben einen bundesweiten
Vertrag geschlossen, der unter anderem neue Regeln
zur Fortbildungspflicht und Vergabe von Fortbildungs-
punkten (FP) beinhaltet.

Die Fortbildungsverpflichtung richtet sich an den zugel-
assenen Leistungserbringer oder die fachliche Leitung.
Es wird weiterhin das bekannte Punktesystem genutzt.
Das bedeutet, dass ein Fortbildungspunkt (FP) einer
Unterrichtseinheit (UE) von 45 Minuten entspricht. Die
Fortbildungsverpflichtung umfasst 60 FP im Betrach-
tungszeitraum von vier Jahren. Es sind mdglichst
15 Punkte jahrlich zu erwerben.

Der erste Betrachtungszeitraum beginnt bundeseinheit-
lich am 1. August 2021 fur alle zu diesem Zeitpunkt
zugelassenen Leistungserbringer bzw. tatigen fachlichen
Leitungen. Eine Ubertragung der Fortbildungspunkte auf
den néchsten Betrachtungszeitraum ist nicht maglich.
Ausnahme: Wurden im Zeitraum 1. August 2020 bis 31.
Juli 2021 mehr als 15 Fortbildungspunkte erworben,
kénnen davon bis zu 15 Punkte auf den Betrach-
tungszeitraum ab dem 1. August 2021 angerechnet
werden.

Fir alle am 1. August 2021 Zugelassenen/fachlichen
Leiter endet der vierjahrige Betrachtungszeitraum am
31, Juli 2025. Wichtig: Alle bisher vereinbarten
Betrachtungszeitréume verlieren mit Inkrafttreten des
neuen Rahmenvertrags ihre Gliltigkeit.

Gut zu wissen: Der Betrachtungszeitraum ist fir Zeiten
unterbrochen, in denen der zugelassene Leistungs-
erbringer oder die fachliche Leitung durch die Pflege
eines pflegebedrftigen Angehérigen, Krankheit, Urlaub
sowie bei Schwangerschaft/Mutterschaft/Elternzeit ent-
sprechend der Dauer des Mutterschutzes/der Elternzeit
nach dem Mutterschutzgesetz (MuSchG)/Bundes-
elternzeitgesetz (BEEG) oder einer Arbeitsunféhigkeit von
Uber drei Monaten verhindert ist. Die Fortbildungspunkte
sind in diesen Fallen fur den verbleibenden Betrachtungs-
zeitraum anteilig zu ermitteln.

Die Erfiillung der Fortbildungsverpflichtung ist durch den
zugelassenen Leistungserbringer auf Anforderung der
Krankenkasse bzw. ihres Kassenartenverbands nachzu-
weisen. Erfillt der zugelassene Leistungserbringer bzw.
die fachliche Leitung die Fortbildungsverpflichtung nicht
fristgerecht innerhalb des Betrachtungszeitraums von
vier Jahren, hat er bzw. sie diese unverziiglich nachzu-
holen. Ergibt sich bei der Uberprifung durch die
Krankenkasse beziehungsweise des Kassenverbands,
dass der Fortbildungsverpflichtete die Fortbildungspunkte
fur jeden abgeschlossenen Betrachtungszeitraum ab
dem 1. August 2021 dennoch ganz oder teilweise nicht
nachweisen kann, setzt ihm die Krankenkasse oder der
Kassenartenverband eine Nachfrist von zwdlf Monaten.
Die nachgeholten Fortbildungen werden nicht auf die
laufende Fortbildungsverpflichtung angerechnet.

Unabhéngig von der Fortbildungsverpflichtung der
Zugelassenen/fachlichen Leiter missen sich auch freie/
angestellte Mitarbeiter weiterhin alle zwei Jahre geméaB
den Gemeinsamen Rahmenempfehlungen fortbilden. Die
geforderten externen Fortbildungen missen den
Standards der anerkennungsféhigen Veranstaltungen
nach dem Fortbildungskonzept entsprechen, ohne dass
jedoch eine Sammiung von Punkten erforderlich ist.

Néhere Informationen zur Fortbildungsverpflichtung halt
das Expertenteam des Referats Fortbildung
und Wissenschaft der IFK-Geschéftsstelle bereit (E-Mail:
fortbildung@ifk.de, Tel.: 0234 97745-999). Driiber hinaus
finden IFK-Mitglieder alle Informationen zur Fort-
bildungsverpflichtung im Merkblatt ,Fortbildungs-
verpflichtung” (M 11).

Neurologische Konzepte

1.1.1 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Bobath-Grundkurs (Erwachsene 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
erméglicht den Patienten, einen Gewinn an Alltagsfahig-
keiten, Kompensation zu minimieren und ihr Bewe-
gungspotential auszuschopfen.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine:

Kurs 4 (Weis)

Teil 1. 26.04. - 28.04.2022 und
Teil 2: 07.06. - 13.06.2022 und
Teil 3: 11.08. - 15.08.2022

Kurs 5  (Puschnerus)

Teil 1:  16.05. - 20.05.2022 und
Teil 2 20.06. - 24.06.2022 und
Teil 30 18.09. - 22.09.2022

Kurs 6  (Weis)

Teil 1. 17.08. -24.08.2022 und
Teil 22 27.11.-03.12.2022

Kurs 7 (Weis)

Teil 1. 24.10. - 26.10.2022 und
Teil 2: 05.12.-09.12.2022 und
Teil 3: 09.01. - 11.01.2023 und
Teil 4: 10.03. - 15.03.2023

Referentinnen: Carmen Puschnerus, PT, Bobath-IBITA-
Instruktorin; Evelyn Selz, PT, Bobath-IBITA-Instruktorin;
Bettina Weis, PT, Bobath-IBITA-Instruktorin

Ort: Bochum

Kosten: 1.585,00 EUR (M) | 1.810,00 EUR (NM) (gesamt/
pro Kurs)

UE: 150 (gesamt/pro Kurs, Kurse 4, 5, 6); 160 (gesamt/
pro Kurs, Kurs 7) /// FP: 150/160 (gesamt/pro Kurs) (s.
UE der Kursreihe)

Hinweis: Die Kurse bestehen aus 2, 3, oder 4 Kursteilen.
Nur zusammenhéngend buch- und belegbar.

1.1.2  1nfo: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Bobath-Refresher-Kurs

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

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

Termin: 22.10. - 23.10.2022

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

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

UE: 17 /// FP: 17

1.14 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
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 einzelnen Inhalte
werden in Theorie und Praxis bearbeitet und Erfahrungen
ausgetauscht. Das Mitbringen einer Videosequenz mit
einer Fragestellung ist ausdricklich erwinscht.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termin: 18.05. - 22.05.2022

Referentin: Friederike Pust, PT, Bobath-Lehrtherapeutin
Ort: Bochum

Kosten: 450,00 EUR (M) [510,00 EUR (NM)
UE: 40 /// FP: 40

1.1.5  1nfo: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Pflegende Angehdrige - Schulung von
pflegenden Angehdérigen in der Neuro-
rehabilitation

In mehr als der Halfte aller Falle von Pflegebedirftigkeit
Ubernehmen Angehérige oder nahestehende Personen
die hausliche Pflege. Viele dieser Menschen gehen dabei
bis an die Grenzen ihrer Belastbarkeit. Diese Menschen
sollen mit qualifizierten Schulungsangeboten unter-
stlitzt werden.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termin: 10.12.2022

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

Kosten: 170,00 EUR

UE: 10 /// FP: 8

1.2 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
PNF - Propriozeptive

Neuromuskuldre Fazilitation

Die Propriozeptive Neuromuskulare Fazilitation dient
nicht nur der Behandlung von zentralen und peri-
pheren Bewegungsstérungen, sondern kann in allen
Bereichen der Physiotherapie, auch in der Orthopédie
und Traumatologie eingesetzt werden. Das gestorte
Bewegungsverhalten des Patienten wird (ber
Muskelsynergien, welche propriozeptiv, exterozeptiv
und telerezeptiv stimuliert werden, beeinflusst.
Bewegungsstrategien des Patienten werden durch den
Einsatz von evidenzbasierten Techniken und Behand-
lungsprinzipien des PNF-Konzeptes angebahnt. In
Bezug auf aktuelle Literatur und neurowissenschaft-
liche 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 benctigen wir einen Nachweis Uber ein Jahr
Berufserfahrung in Vollzeit nach Abschluss der Aus-
bildung (keine selbst ausgestellten Bescheinigungen). Als
anrechenbare Berufserfahrungszeiten gelten Tétigkeiten
mit mindestens einem Umfang von 15 Wochenarbeits-
stunden. Teilzeitbeschaftigungen werden entsprechend
ihrer wochentlichen Arbeitszeit bertcksichtigt.

Termine:
Kurs 3
Teil I: 22.04. - 26.04.2022 und

Teil II:  15.06. - 19.06.2022 und
Teil II:  13.01. - 17.01.2023
Kurs 4

Teil I 23.09. - 28.09.2022 und
Teil I~ 21.10. - 25.10.2022 und
Teil II: ~ 25.04. - 29.04.2023

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

Ort: Bochum

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

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

Hinweis: Ein gesamter Kurs besteht aus drei Teilen. Nur
zusammenhangend buch- und belegbar. Verschie-
bungen und Umbuchungen einzelner Module regular
nicht moglich.

1.3 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Vojta-Workshops

Die Ersatzmuster in der Spontanmotorik und in der
Reflexlokomotion nach Vojta

In den Fortbildungen werden bereits vermittelte Inhalte
in den Vojta-Therapiekursen wieder aufgefrischt. Ferner
wird Uber aktuelle Entwicklungen in der Vojta-Therapie
informiert und eine Vertiefung zu bestimmten An-
wendungsbereichen angeboten. Neben theoretischen
Einheiten steht vor allem die praktische Anwendung der
\lojta-Therapie im Vordergrund. Zur Bereicherung der
Veranstaltungen ist es winschenswert, dass die Teil-
nehmer vorher ihre individuellen Fragen und Themen-
wunsche mitteilen. Einen umfangreichen Erfahrungs-
austausch unter Vojta-Therapeuten” und die fachliche
Unterstlitzung in der praktischen Anwendung der
Vojta-Therapie ermdglicht die Vorstellung eigener
Patienten in den entsprechenden Vojta-Workshops.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 12.11. - 13.11.2022

Referentin: Ute Westerfeld, Vojta-Lehrtherapeutin, Mit-
glied der VG e. V., u. a.

Ort: Bochum

Kosten: 175,00 EUR (M) | 200,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 16 /// FP: 16 (pro Kurs)

14 Info: Matthias Wagner: 0234 97745-38
Neurorehabilitation bei Multipler Sklerose

Dieser Kurs eroffnet neue Perspektiven in der Behandlung
von MS-Patienten. Er vermittelt neue evidenzbasierte Er-
kenntnisse der Neurorehabilitation und deren praxisnahe
Umsetzung im Therapiealltag. Therapie, Sport, Selbst-
hilfe.Das sind die Saulen der Therapie bei Patienten mit
MS. Je nach Symptomatik wird ein individuelles, technik-

Ubergreifendes Konzept vorgestellt. Ein umfassendes
Skript und viele Videobeispiele runden diesen Kurs ab.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 21.04. - 22.04.2022*
ausgebucht, Warteliste moglich

Referentin:

Sabine Lamprecht, M.Sc. Neurorehabilitation, PT
Ort: Bochum

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

UE: 15 /// FP: 15

15 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
homeCIMT-Konzept

Die Fortbildungen bietet einen fundierten, praxisnahen
Einstieg in das homeCIMT-Konzept an. Zielsetzung des
homeCIMT-Konzepts ist es, den Gebrauch des betroffe-
nen Arms fiir alltdgliche Aktivitaten der Patienten ge-
zielt durch eine intensive, vierwochige Therapie zu
fordern. Neben Grundlagen des CIMT-Konzepts stehen
praktische Ubungen im Mittelpunkt. Ziel ist es, dass
Therapeuten lernen wie sie das neue, evidenzbasierte
Therapieverfahren gemeinsam mit den Patienten
sowie deren Ubungsbegleitern umsetzen kénnen.

Teilnahmevoraussetzung: Staatliche Anerkennung als
Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: auf Anfrage

Referentinnen: Julia Keyser, PT, Bobath-Therapeutin,

PNF-Therapeutin, homeCIMT-Therapeutin; Marion
Peters, PT, Bobath-Therapeutin, Vojta-Therapeutin,
homeCIMT-Therapeutin

Ort: Bochum
Kosten: 230,00 EUR (M) | 260,00 EUR (NM)
UE: 7 /// FP: 7

Manualtherapeutische

Konzepte

2.1 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Manuelle Therapie in Bochum

Manual Therapy Education - Zertifikatsausbildung MT
Die Beschreibung der Fortbildung sowie deren Inhalte
finden Sie in der aktuellen Fortbildungsbroschiire oder
im Internet unter www.ifk.de

Teilnahmevoraussetzung: Staatliche Anerkennung als
Physiotherapeut oder Arzt. Prifungsvoraussetzung:
Absolvierte  MTE-Zertifikatsausbildung bzw. derzeit
Absolvent der Fortbildungsreihe, schriftlicher Befund.
Klinikvoraussetzung: Absolvierte MTE-Zertifikatsaus-
bildung bzw. derzeit Absolvent der Ausbildungsreihe

Termine:

UKIT  08.03. -11.03.2022
OKIV  14.03. -17.03.2022
OKIII  05.04. -08.04.2022
OKI 06.05. - 09.05.2022
OKIV  09.05. -12.05.2022
UK'I 21.05. -24.05.2022 ** ausgebucht
UKIIT  25.05. -28.05.2022
OKII  07.06. -10.06.2022
OKIv  08.08. -11.08.2022
Prifung* 12.08. - 13.08.2022

IFK-Fortbildungen

UK  16.08. -19.08.2022
OKI  23.08. -26.08.2022
OKIII  30.08. -02.09.2022
UKII  06.09. -09.09.2022
UK 13.09. -16.09.2022
Prifung* 30.09. - 01.10.2022
OKII  26.10. -29.10.2022
UK 01.11. -04.11.2022
OKIV  22.11, -2511.2022
OKII 2811, -01.12.2022
Prifung* 02.12. - 03.12.2022
UK 06.12. -09.12.2022
OK1 12.12. - 15.12.2022
** Warteliste mdglich

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

Kosten: 355,00 EUR (M) | 420,00 EUR (NM) (pro Kurs)
*(Prifung) 265,00 EUR (M) | 315,00 EUR (NM)

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

Verbindliche Kursreihenfolge: Untere Kérperhalfte
(UK) I, Obere Korperhalfte (OK) I, UK II, OK 1T, UK III, OK
I, OK IV und Prdifung. Wir empfehlen bei der Buchung
eines MT-Kurses, relativ zeitnah die Folgekurse zu bu-
chen, da die MT-Reihen schnell ausgebucht sind.

PT, MT,

2.2 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Manuelle Therapie in Soltau
Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine:

1 21.04. -24.04.2022
M 05.05. - 08.05.2022
W3 26.05. -29.05.2022
W1 25.08. - 28.08.2022
WM 08.09. -11.09.2022
W1 10.09. - 13.09.2022
El 13.10. - 16.10.2022
W2 10.11. - 13.11.2022
Prifung*:01.12. - 02.12.2022

Referent: Martin Thiel M.Sc., OMT, PT, Fachlehrer MT; u. a.
Ort: Soltau

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

2.3 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Manuelle Therapie nach dem Maitland®-
Konzept

Einfiihrung in das MaitIand®-Konzept (Level 1)

Das manuelle Therapie Maitland-Konzept ist eine prak-
tische Strategie der manuellen Therapie zur Befund-
aufnahme und Behandlung von Funktionsstérungen im
Gelenk, Muskel und Nervensystem. Die Anwendung der
Techniken im Maitland-Konzept basieren auf dem Clinical
Reasoning unter Einbezug der ICF (International Classi-
fication of Functioning, Disabilty und Health). Die Be-
sonderheit des Konzepts liegt in der Verkntipfung individu-
eller und angepasster Befunderhebung, der Behandlung
des Patienten mit klinischen Erfahrungen des Therapeuten
und neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen. Neben
den passiven Gelenkmobilisationen und -manipulationen
an den Extremitaten und der Wirbelséule werden neuro-
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dynamische 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 I 16.08. -20.08.2022 und

Teil I 10.10. -14.10.2022 und
Teil IT 22.01. -26.01.2023 und
Teil IV 17.04. -21.04.2023

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

Kosten: 2.180,00 EUR (M) | 2.510,00 EUR (NM) (gesamt)
UE: 213 (gesamt) /// FP: 200 (gesamt/9ECTS)

Ein gesamter Kurs besteht aus vier Teilen, die nur zu-
sammenhangend gebucht werden kénnen. Videoclips
mit Untersuchungs- und Behandlungstechniken werden
wahrend des Seminars kostenfrei als Download zur
Verfligung gestellt. Im Kurspreis inbegriffen ist ein far-
big bebildetes Level I Skript. Teilnehmer sollten in die-
sem Kurs eigene Patienten nach rechtzeitiger, vorhe-
riger Absprache mit der IFK-Geschaftsstelle vorstellen!

24 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
DFOMT-OMT-Fortbildungen in Hamburg

Die Fortbildung der Deutschen Fachgruppe fiir Ortho-
padische Manuelle/Manipulative Therapie e. V. (DFOMT)
zum Orthopadisch Manipulativen Therapeuten (OMT) er-
flllt alle qualitativen und quantitativen Kriterien des aner-
kannten Weltverbands (WCPT) sowie dessen Untergruppe
IFOMPT (International Federation of Ortopaedic Manipu-
lativ Physiotherapists).Diese Fortbildung wird durch die
IFOMPT kontrolliert, evaluiert und standardisiert, so dass
sie das héchste fachliche Niveau eines Manualtherapeuten
reprasentiert. Der erfolgreiche Abschluss berechtigt den
Physiotherapeuten zum Fiihren der international gultigen
Zusatzbezeichnung OMT (engl.: Orthopaedic Manipulative
Therapist). Da der DFOMT-OMT Abschluss international
gultig ist, kénnen die Absolventen weltweit an allen OMT
Fortbildungen und Veranstaltungen teilnehmen. Der PT
OMT ist Spezialist in der Befundung und Behandlung des
neuro-muskulo-skelettalen Systems bei allen Patienten.
Aus diesem Grund ist er in der Lage, eine strukturierte
und systematische Untersuchung mit folgender Behand-
lung zu planen, durchzuftihren und zu dokumentieren.
Aufgrund dieser analytischen Vorgehensweise werden
definitiv die individuellen Bedrfnisse und Krankheits-
verldufe des Patienten berticksichtigt.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine:

Prifung 12.03.2022 *

MTT 19.05. - 22.05.2022 **
LWS 03.10. - 06.10.2022
Viscerale 29.11. - 02.12.2022

Ort: Hamburg | * Hittfeld | ** Soltau

Referent: Martin Thiel, M.Sc., OMT, Fachlehrer MT
Kosten: 400,00 EUR (M) | 450,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 34 (pro Kurs) /// FP: 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 TII
WA IV

25.05. - 26.05.2022
31.10. - 01.11.2022

Referentin: Bettina Thiel Dipl.-Ing.
Ort: Hamburg

Kosten: 220,00 EUR (M) (pro Kurs)
UE: 18 (pro Kurs) /// FP: 18 (pro Kurs)

24 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
seiner Befundung und Behandlung von Patienten unter
der Beriicksichtigung des ,clinical reasoning”. Der
Schwerpunkt hierbei ist die richtige praktische
Umsetzung der patientenzentrierten Anwendung aller
Aspekte der OMT, namentlich dem Befund, der Beur-
teilung, der Planung und der Behandlung von Patienten
sowie deren korrekter Dokumentation. Dabei werden
Aktivitdts- und Partizipationseinschrankungen  des
Patienten berticksichtigt und das eigene Handeln fachlich
reflektiert. Aus den gewonnenen Daten erstellt der
Teilnehmer einen patientenzentrierten Managementplan,
der eine Kooperation mit anderen Beteiligten wie Arzten
und Krankenkassen im Gesundheitssystem ermdglicht.

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

Termine: 09.05. - 13.05.2022 oder
21.10. - 25.10.2022

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

Ort: Hamburg

Kosten: 690,00 EUR (pro Kurs)

2.5 Info: Gabriele Weuthen 0234 97745-29

Triggermanipulation und Athromuskulére
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 kénnen und
wo deren Grenzen liegen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 18.11. - 20.11.2022

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

Ort: Bochum

Kosten: 345,00 EUR (M) | 425,00 EUR (NM)

UE: 30 /// FP: 30

2.6 Info: Gabricle Weuthen 0234 97745-29
Manual Therapy Education - Advanced Level
Aufbauend auf der MT-Zertifikatsausbildung von Manuel
Therapy Education vermittelt das Advanced-Level eine
umfassende Expertise in der Wissenschaft und Praxis
der muskuloskelettalen Physiotherapie. Zentral ist die
fortschreitende  Entwicklung des therapeutischen
Denkens und Handelns fiir das Management neuromus-
kuloskelettaler Schmerzen und Erkrankungen. Basierend
auf einem multidimensionalen Diagnostik- und Klassi-
fikationsmodell werden konzeptlbergreifende, evidenz-
basierte und Klinisch effektive Strategien des Patienten-
managements innerhalb eines biopsychosozialen
Paradigmas auf Expertenniveau angewendet. Die Kurse
sind auf spezifische Themen fokussiert und kénnen in
beliebiger Reihenfolge absolviert werden.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Zertifikatsausbildung MT (bei Abschluss bei einem an-
deren Weiterbildungsinstituts ist die individuelle Ab-
sprache mit der IFK-Geschéftsstelle notwendig).

Termine:
13.06. - 16.06.2022 Manipulation der Wirbelsaule
26.09. - 29.09.2022 Control Impairment

und Dekonditionierung

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

Ort: Bochum

Kosten: 485,00 EUR (M) | 530,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 40 (pro Kurs) /// FP: 40 (pro Kurs)

2.7 Info: Matthias Wagner: 0234 97745-38
Craniomandibuldre Dysfunktion (CMD)
CranioConcept®—Lehrgang: Physiotherapie  am
Kauorgan CranioConcept®—Ausbildungsziele: Integration
verschiedener Untersuchungs- und Behandlungskonzepte
in eine ganzheitliche Betrachtungsweise zur Behandlung
der Craniomandibuldren Dysfunktionen (CMD). Ziel:
Erfolgreiches physiotherapeutisches Management der
Craniomandibuléren Dysfunktion in Zusammenarbeit
mit der Zahnmedizin.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt/
Zahnarzt. Von Vorteil ware eine berufliche Praxis-
erfahrung von mindestens zwei Jahren.

Termin:
06.05. - 08.05.2022 Advanced-2

Referenten: Prof. Dr. Matthias Fink; Matthias Lober, PT,
OMT; Daniel Schulz, PT, OMT

Ort: Bochum

Kosten: Basic/Advanced I + II:

Physiotherapeuten: 470,00 EUR (M) | 525,00 EUR (NM)
Arzte/Zahnarzte: 595,00 EUR (M) | 655,00 EUR (NM)
UE: 25, *34 /// FP: 25, *34



Die Reihenfolge: CMD-Basic, CMD-Advanced-1, CMD-
Advanced-2 ist verbindlich. Die Reihenfolge der
Masterkurse ist frei wahlbar. Sémtliche Module (Basic,
Advanced-1, Advanced-2) mussen einzeln gebucht
werden. Die ausgeschriebenen Kursreihen sind als
Vorschlage zu betrachten.

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:
Teil 1I:
Teil I:

21.06. - 24.06.2022 oder
04.10. - 07.10.2022

Referenten: Torsten Kristant, PT, MT, Fachlehrer MT,
Ausbildungsleiter MTE; u. a.

Ort: Bochum

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

Die Kursreihenfolge ist verbindlich: Teil I, Teil II.

MTT/KG-Gerat

3.1 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
KGG-Gerategestiitzte

Krankengymnastik in Hattingen

Medizinisches Training dient der konsequenten Weiter-
fthrung therapeutischer Interventionen zur Rehabilitation
und Prévention. 25 Jahre Lehrerfahrung garantieren einen
praxisnahen und wissenschaftlichen Bezug. Optional ist
eine Aufbaufortbildung in pathologieorientierter Trainings-
therapie zur Vervolisténdigung Ihrer Kompetenz als Ex-
perte in der medizinischen Trainingswissenschaft méglich.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:

Teil T 02.04. - 03.04.2022 und

Teil T 09.04. -10.04.2022 oder

Teil T 01.07. -02.07.2022  online und
Teil I 08.07.2022** und

Teil T 09.07. -10.07.2022* oder

Teil T 26.11. -27.11.2022 und

Teil T 03.12. - 04.12.2022

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

Ort: *Hattingen/**Bochum

Kosten: 355,00 EUR (M) | 420,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 40 (Teil I/II jeweils 20) (pro Kurs) /// FP: 40 (Teil I/
1T jeweils 20) (pro Kurs)

Die Kursteile I und II sind nur zusammenhéngend buch-
bar.

3.1.1  1nfo: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Trainingstherapeutische Rehabilita-
tionsnachsorge ,T-RENA"

Aufbauend auf der Basisausbildung, entsprechend
dem Curriculum fur die gerategestiitzte Kranken-
gymnastik werden spezialisierte Kenntnisse in der
anamnestischen  Identifizierung  funktioneller
Beschwerdebilder, der funktionellen Diagnostik, der
Planung und Erstellung spezifischer Trainingspléne
und der Durchfiihrungsmodalitaten eines entspre-
chenden Trainings gelehrt. Dabei werden die gesamt-
heitliche Betrachtung und Funktionsanalyse des
Patienten in besonderer Weise berticksichtigt.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
KG-Gerat Zertifikat/40 UE

Termine: 22.07. - 23.07.2022 online oder
16.12. -17.12.2022 online

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

Ort: online

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

Das Lymphologic®-Team fiihrt seit 25 Jahren die
Weiterbildung Manuelle Lymphdrainage/Komplexe
Physikalische Entstauungstherapie (ML/KPE) erfolgreich
durch. Der Unterrichtsstoff wird durch den Einsatz
moderner Medientechnik einpragsam und anschaulich
vermittelt. Auch nach erfolgreich beendeter Priifung
stehen wir IThnen jederzeit fur Fachfragen zur Ver-
fugung.

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

Termine:

Teil I 12.09. -23.09.2022 und
Teil IP** 07.11. - 18.11.2022

** Wochenenden sind unterrichtsfrei

Referenten: Lymphologic® med. Weiterbildungs
GmbH-Lehrerteam

Ort: Bochum

Kosten: 1.450,00 EUR (M) | 1.550,00 EUR (NM) (gesamt/
pro Kurs)

UE: 170 (gesamt/pro Kurs) /// FP: 170 (gesamt/pro Kurs)
Die Kursteile T und I sind nur zusammenhéngend
buchbar

Der Refresher umfasst alles Neue aus der Lymphologie,
lichen Kompressionsverbanden mit neuen Materialien.
Zusatzlich zeigen wir Ihnen die Méglichkeiten einer
kurzen und gezielten Dokumentation auf und helfen
Thnen bei der Losung besonderer therapeutischer Pro-
bleme (z. B. Kopflymphddem, Brustlymphodem, Genital-
lymphtdem etc.). Die Wochenendfortbildung beinhaltet

IFK-Fortbildungen

Kompressionsmaterial, das nach dem Kurs in Ihr
Eigentum Ubergeht.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termin: 13.05. - 14.05.2022

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

Ort: Bochum

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

UE: 15 /// FP: 15

Pravention

5.1  1nfo: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Betrieb in Bewegung

Da die Gesundheit von Arbeitnehmern zunehmend an
Bedeutung gewinnt, sollten sich Physiotherapeuten
diesen Markt als zusatzliche Einnahmegquelle sichern.
Der IFK hat ein praxisnahes Konzept zur Umsetzung
von MaBnahmen der arbeitsplatzbezogenen Verhaltens-
und Verhaltnispravention entwickelt, das somit dem
Leitfaden Pravention zur Umsetzung des § 20a SGB V
entspricht. Ein neues ,Baukastensystem” ermdglicht
eine individuelle Anpassung an die Bedingungen unter-
schiedlicher Produktions- und Dienstleistungsunter-
nehmen. Damit kann das neue System in kleinen,
mittleren und GroBbetrieben eingesetzt werden. Das
Ziel, moglichst viele Mitarbeiter zu einem gesunden,
bewegten Lebensstil zu motivieren sowie ihre gesund-
heitsfordernden Ressourcen zu starken, ist durch die-
sen modularen Aufbau erreichbar. Weitere Informatio-
nen konnen Sie vorab gerne anfordern.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termin: 06.05. - 08.05.2022

Referenten: Alexandra Drauwe, PT; Andrea Schlicker,
M.A., PT; Jesco Schiebener, PT

Ort: Bochum

Kosten: 355,00 EUR (M)

UE: 24 /// FP: 22

5.3 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Riickenschulinstruktoren-Fortbildung

Die Riickenschulinstruktor-Fortbildung wird nach den
neuen Richtlinien und Qualitatsstandards durchgefihrt.
Zur Erhaltung der Rickengesundheit stehen hierbei der
salutogenetische Gedanke sowie biopsychosoziale Aspekte
im Vordergrund. Es werden viele Praxisbeispiele gezeigt.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Vor Beginn der Ruckenschulinstruktoren-Fortbildung
ist es empfehlenswert, zwei Hospitationen a 1 UE in
einer Ruckenschule zweier verschiedener Leistungs-
erbringer beizuwohnen und den Inhalt, die Methodik
und den Verlauf mittels eines Hospitationsberichts zu
dokumentieren.
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Termine: 21.03. - 26.03.2022 oder
07.11. -12.11.2022

Referenten: Matthias Fenske, PT, MT, Rickenschul-
lehrer, Feldenkraislehrer; Markus Frey, PT, MT, Riicken-
schullehrer, Sport-PT

Ort: Bochum

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

5.4 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Feldenkrais in der Riickenschule

Dieser  Kurs erweitert Thr  Spektrum als
Riickenschullehrer. Es werden Inhalte der Feldenkrais-
Methode gezeigt, welche speziell in der Ruckenschule
angewendet werden konnen. Hierbei stehen die
,Bewusstheit durch Bewegung” und die Auseinander-
setzung mit dem Selbstbild an erster Stelle.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 22.03. - 23.03.2022

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

Ort: Bochum

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

UE: 15 /// FP: 15

5.5 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Riickenschule-Ubungskurs

In diesem Kurs erlernen Sie eine Vielzahl an Ubungs-
maglichkeiten mit und ohne Kleingeraten, um wirklich
effektiv und zeitgemaB Ruckenschulkurse anleiten zu
kénnen. Die Ubungsbeispiele zielen alle auf die
Forderung der korperlichen Leistungsfahigkeit, wie
Beweglichkeit, Kraft, Ausdauer, Koordination, Kondi-
tion, Gleichgewicht, Reaktionsfahigkeit hin.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termin: 08.11. - (09.11.2022

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

Ort: Bochum

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

UE: 15 /// FP: 15

5.6 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Sturzpravention im Alter

Grundkurs

Stiirze und sturzbedingte Verletzungen bei alten
Menschen sind ein aktuelles Thema. Der Grundkurs
widmet sich der Sturzprévention durch Bewegungs-
und Verhaltensschulung. Besonders das varianten-
reiche Uben sowoh! mit Einzelpersonen als auch mit
Gruppen wird erarbeitet. Zusatzlich nimmt die
Kurskonzeption einen wichtigen Stellenwert in diesem
Kurs ein.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 20.06. - 22.06.2022

Referent: Harald Jansenberger, Sportwissenschaftler,
Trainer fur Sturzrehabilitation

Ort: Bochum

Kosten: 270,00 EUR (M) |305,00 EUR (NM)

UE: 30 /// FP: 30

Mehr Gelassenheit und Présenz in einer anspruchs-
vollen Arbeitswelt. Achtsamkeit reduziert Stress und
fordert das korperliche und mentale Wohlbefinden. Sie
hilft uns, den Herausforderungen des Arbeitsalltags
mit mehr Gelassenheit und Souveranitét zu begegnen.
Als kraftvolle Ressource kann sie gelbt, gelernt und
gezielt eingesetzt werden - sowohl akut zur Ent-
schleunigung, als auch als Grundton der Lebensfihrung,
um Gesundheit und Lebensfreude zu férdern und eine
empathische innere Haltung zu kultivieren. An diesem
Impulstag lernen Sie die Grundlagen der Achtsamkeit
kennen und sie im Rahmen der Selbstfirsorge anzu-
wenden. Sie erfahren, welchen Einfluss Achtsamkeit auf
Thren Umgang mit schwierigen Gedanken und Gefiihlen
hat, wie sie Thnen zur Wahrnehmung von Gliick verhilft
und welchen Mehrwert sie in der Kommunikation mit
Patienten, Kunden und Kollegen bietet.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 10.09.2022

Referentin: Monika A. Pohl, PT

Ort: Bochum

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

Inhalt dieses Grundkurses ist das gesamte physiothe-
rapeutische Behandlungsspektrum des obstruktiven
Patienten. Schwerpunkt ist das grundlegende Ver-
standnis und die Anwendung der Autogenen Drainage
(3. Chevaillier). Theoretisches und praktisches Arbeiten
(an sich selbst/an Patienten) wechseln sich ab.
Erfahrung in der Arbeit mit Lungenpatienten ist er-
wiinscht aber nicht Voraussetzung.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine:
Teil I
Teil 1I:
Teil TII:

05.11. - 06.11.2022 und
28.01. -29.01.2022 und
22.04. - 23.04.2022

Referentinnen: Sabine Jinemann-Bertram, Chevaillier-
Lehrtherapeutin; Judith Prophet, Chevaillier-Lehrthera-
peutin

Ort: Bochum

Kosten: 615,00 EUR (M) | 695,00 EUR (NM) (gesamt)
UE: 58 (gesamt) /// FP: 58 (gesamt)

Nur zusammenhangend buchbar.

Unsere Ernahrung liefert uns alles was wir fur ein ge-
sundes Leben benétigen. Tut sie das heute wirklich
noch? Das Seminar beleuchtet die heutigen Probleme
und was unser Organismus wirklich benétigt.
Physiologische Wechselwirkungen zwischen physiothe-
rapeutischen Interventionen und einseitiger Erndhrung
sollen beleuchtet werden. Das Seminar ist auch
Bestandteil der IFK-Osteopathie-Fortbildung und be-
schaftigt sich deshalb mit Ernéhrung und Heilung im
Kontext osteopathischer Techniken.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 29.09. - 30.09.2022

Referent: Tom Fox, Sportwissenschaftler, kPNI-Thera-
peut, Heilpraktiker

Ort: Bochum

Kosten: 235,00 EUR (M) | 280,00 EUR (NM)

UE: 20

Ziel der Veranstaltung ist es, Moglichkeiten der faszi-
alen Eigenbehandlung aufzuzeigen. Innerhalb des
Gesamtsystems myofaszialer Strukturen wird der
Fokus auf die fasziale Ebene gerichtet, um zu beleuch-
ten, welche verschiedene Moglichkeiten zum Faszial
Release bestehen. Erganzende Partneriibungen runden
das Gesamtbild bestehender Méglichkeiten ab.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 09.04.2022 oder 29.10.2022

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

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

Der Menschliche Kérper ist von unglaublicher Kom-
plexitat. Leben ist Bewegung - Bewegung ist Leben. Fir
eine physiologische Funktion des Bewegungsapparates
ist ein Zusammenspiel der viszeralen Organe notwen-
dig. Kommt es in diesem Bereich zu Einschrénkungen,
so verliert der Korper haufig seine Fahigkeit zur Eigen-
regulation und zur Selbstheilung. Der Kurs ist stark
praxisorientiert.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 12.11. - 13.11.2022

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

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



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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 27.08.2022

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

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

Bei Betrachtung des menschlichen Korpers fallt auf,
dass Leitungsbahnen (Arterien, Venen, Nerven) weitest-
gehend eine cranio-caudale Ausrichtung, bzw. einen
solchen Verlauf aufweisen. Hierbei treten diese Struk-
turen an verschiedenen Stellen des Kérpers durch
transversal verlaufende Septen, bzw. Diaphragmen
hindurch. Kommt es an diesen Stellen zu Ver&n-
derungen, Spannungsstorungen oder Dysfunktion, so
kann dies einen Einfluss auf Zirkulation und nervale
Versorgung haben. Das vorliegende Kurskonzept setzt
genau an diesem Punkt an: Transversalverlaufende
funktionelle und anatomische Septen sollen einen
Spannungsausgleich erfahren. Damit wird zum einen
das Ziel verfolgt, einen positiven Einfluss auf die
Beweglichkeit der longitudinal verlaufenden Strukturen
und deren Funktion zunehmen. Zum anderen soll die
Zirkulation innerhalb des gesamten Korpers verbessert
werden. Dies geschieht nicht zuletzt auch um die
Regenerations- und Selbstheilungskréfte des Korpers
anzuregen, bzw. zu verbessern.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: 19.02.2022 oder
08.10.2022

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

Ort: Bochum

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

Dieses Seminar fiihrt Sie durch die Welt der Wahr-
nehmung, Haltung, Bewegung und beschreibt die dazu-
gehérigen Strukturen und Organisa-tionsprinzipien im
gesunden, wie auch gestorten Zusammenspiel. Wir er-
grunden die zusammenhange und das Wechselspiel von
Nervensystem und Muskel, von Gehirn und Bewegung
und zeigen, wie sich harmonische Bewegung verwirk-
licht und wie die Muskeln ihre ,Feste feiern”.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 18.03.2022

Referent: Prof. Dr. Nelson Annunciato
Ort: Online

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

Nur derjenige, der das Unsichtbare sieht, kann das
Unmégliche tun!Das menschliche Gedachtnis ist eine
kognitive Hirnfunktion und entsteht als Folge von synap-
tischen Verbindungen zwischen den Nervenzellen, die sich
in verschiedenen Hirnarealen befinden. Es besteht aus
vier Phasen: die Féhigkeit neue Informationen zu er-
werben (Lernen), sie zu verarbeiten (Konsolidierung), sie
zu lagern (Archievierung) und sie abzurufen (Recall). Es ist
ein Prozess, der uns erlaubt die Gegenwart zu fixieren
und die Vergangenheit abzurufen, damit wir sie erkennen
und in der Zeit platzieren. Dank des Gedachtnisses kon-
nen wir die Vergangenheit analysieren, die Gegenwart
wahrnehmen und fixieren, damit wir planen, Fehler
korrigieren/vermeiden und Probleme Isen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Termin: 31.03.2022

Referent:Prof. Dr. Nelson Annunciato
Ort: Online

Kosten: 170,00 EUR (M) ]200,00 EUR (NM)
UE: 8 /// FP: 8

Positive Therapieergebnisse sind nur auf der Basis einer
ausgewogenen psychoimmunologischen Funktion des
Organismus zu erreichen. Das Seminar soll die
Funktionsweisen dieser Systeme, dessen Einwirkungen
auf das physiotherapeutische Konzept und Wechsel-
wirkungen beleuchten. Eine wichtige Rolle hierbei spielt
das Hormonsystem. Viele externe Einflisse kdnnen un-
sere Hormonbalance nachhaltig storen und zu soma-
tischen Dysfunktionen fihren. Das Seminar ist auch
Bestandteil der IFK-Osteopathie-Fortbildung und be-
schaftigt sich deshalb mit dem Thema Psychosomatik,
Immunsystemn und Hormonsystem im Kontext osteopa-
thischer Techniken.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 07.03. - 08.03.2022

Referent: Tom Fox, Sportwissenschaftler, kPNI-Thera-
peut, Heilpraktiker

Ort: Bochum

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

UE: 20

Der K-Taping® Professionell-Kurs richtet sich an
Therapeuten, 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

IFK-Fortbildungen

Cross-Tapings gelehrt. Nach einem einleitenden
Theorieteil wird in gegenseitiger Anwendung eine Viel-
zahl indikationsbezogener Anlagen in praktischen
Ubungen durchgefuhrt und direkt mit der theore-
tischen Wirkweise erlautert.

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

Termine: 07.05. - 08.05.2022 oder
03.12. - 04.12.2022

Referenten: Instruktoren der K*Taping®fAcademy
Ort: Bochum

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

Meditative Ubungen fir Therapie, Pravention und
Selbstfiirsorge Bei einer CoachingMeditation handelt
es sich um die Essenz aus dem losungsorientierten
Kurzzeitcoaching in Verbindung mit einer Meditation.
Sie baut auf der Erfahrung auf, dass wir in einem
Zustand der Entspannung von Korper und Geist
wesentlich besser in der Lage sind, Situationen zu
Uberblicken, sie bewusst zu interpretieren und stim-
mige Entscheidungen zu treffen. Neben dem theore-
tischen Hintergrund erhalten die Teilnehmer einen
Leitfaden an die Hand, der sie befahigt, Coaching
Meditationen zielgerichtet in der Einzelbetreuung,
Betrieblichen Gesundheitsférderung und in diversen
Kursformaten anzuwenden. Dabei steht auch das
Wohlergehen des Therapeuten/der Therapeutin im
Fokus. Auf diese Weise gelingt nicht nur die Selbst-
fursorge, sondern auch der Briickenschlag vom
Behandler zum Coach.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 09.11.2022

Referentin: Monika A. Pohl, PT

Ort: Online

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

Die Physiotherapie ist neben der é&rztlichen, pflege-
rischen und psychosozialen Versorgung ein wichtiger
Baustein in der umfassenden Begleitung von Palliativ-
patienten. Die Basis der Physiotherapie in der
Palliativmedizin und Hospizarbeit wird in ihren
Grundziigen vermittelt. Wenn Sie die Maglichkeiten
der Physiotherapie kennenlernen mdchten, die
Palliativmedizin als Haltung verstehen wollen, dann
heiBen wir Sie in dieser Weiterbildung herzlich will-
kommen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:
Teil T 17.06. -19.06.2022 und
Teil T 02.09. -04.09.2022
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Referenten: Dr. Axel Minker, Leitender Arzt, Abt.
Schmerztherapie und Palliativmedizin; Barbara Herzog,
PT u. a.

Ort: Bochum

Kosten: 600,00 EUR (M) | 620,00 EUR (NM) (gesamt)
UE: 40 (gesamt/pro Kurs) /// FP: 40 (gesamt/pro Kurs)
Der Kurs besteht aus zwei Teilen und kann nur zusam-
menhéangend gebucht werden.

Physiotherapie Update - Was kann das bedeuten?! Ich
mochte mit Thnen, gerne anhand von Fallbeispielen,
auch von Ihnen mir zugesandten, Uberlegen, welche
Mdglichkeiten der Behandlung am Lebensende uns zur
Verfiigung stehen. Wie und wodurch kénnen sich
meine Behandlungsstrategien &ndern? Welche Még-
lichkeiten haben wir, und worauf sollten wir achten?
Wie und wo kénnen z. B. die Anwendung Atherischer
Ole bei meinen Behandlungen, oder ein Perspek-
tivwechsel in die ,Ganzheitliche Sicht” der TCM
(Traditionelle Chinesische Medizin) von Nutzen sein.
Dieser Tag richtet sich an Neueinsteiger, die gerade
erst ihren Basiskurs Palliativ Care absolviert haben,
genauso wie an ,alte Hasen”, die sich vielleicht einmal
wieder austauschen mochten und fir andere Ideen
offen sind.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: 21.05.2022 oder
05.11.2022

Referentin: Barbara Herzog, PT

Ort: Bochum

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

Sie erhalten eine Einblick Uber die gebréuchlichsten
Medikamente und deren Wirkungen und Nebenwir-
kungen. Viele unserer Patienten nehmen Medikamente,
die auch auf physiotherapeutische Therapieinter-
ventionen Einflisse austben. Es ist daher nétig, ein
Grundverstandnis fur die Wechselwirkungen der medi-
kamentosen und physiotherapeutischen Behandlungs-
maglichkeiten zu entwickeln. Systematisch und {ber-
sichtlich werden die verschiedenen Medikamenten-
gruppen besprochen. Insbesondere die Schmerzmedi-
kation, Entziindungshemmung, Durchblutungsverbes-
serung, Muskelrelaxierung, ~Bluthochdruck —und
Cholesterin spielen eine wichtige Rolle.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 12.03. - 13.03.2022

Referentin: Kathrin Frenzel, Apothekerin
Ort: Bochum

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

verschiedene Schwindelerkrankungen erkennen

und behandeln

Schwindel ist ein sehr haufiges Leitsymptom fiir Er-
krankungen unterschiedlicher Ursache. Einige Schwin-
delerkrankungen lassen sich gut bis sehr gut physiothe-
rapeutisch behandeln, wie der paroxysmale Lagerungs-
schwindel. Grundlage einer erfolgreichen Behandlung
sind aber Kenntnisse der Anatomie sowie der unter-
schiedlichen Pathologien.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 29.10. - 30.10.2022

Referent: Thomas Paul Sierla, PT

Ort: Bochum

Kosten: 180,00 EUR (M) | 215,00 EUR (NM)
UE: 14 /// FP: 14

Die Fortbildung ,Sektoraler Heilpraktiker - Berufs- und
Gesetzeskunde” soll dazu beitragen, die vom Bundes-
verwaltungsgericht festgestellte Ausbildungsliicke der
Physiotherapieausbildung in rechtlichen Fragen zu
schlieBen. Damit leistet die Fortbildung einen Beitrag,
die Erteilung einer sektoralen Heilpraktikererlaubnis
gegebenenfalls nach Aktenlage zu erméglichen, sofern
die Ubrigen Voraussetzungen erfillt sind. Vermittelt
werden Kenntnisse und Fahigkeiten in der Berufs- und
Gesetzeskunde, vor allem rechtliche Grenzen sowie
Grenzen und Gefahren diagnostischer und therapeu-
tischer Methoden bei der nicht-érztlichen Austibung
der Heilkunde. Ferner werden die Inhalte weiterer
Rechtsvorschriften, deren Anwendung im Interesse
des Patientenschutzes notwendig sind, vorgestellt.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut. Achtung:
Die Bundeslander fordern gem. § 2 der Ersten Durch-
fuhrungsverordnung zum  Heilpraktikergesetz ein
Mindestalter von 25 Jahren fir die Erteilung der sekto-
ralen Heilpraktikererlaubnis.

Termine: 02.06.2022%  oder
03.11.2022

Referent: RA Dr. Klaus Erfmeyer

Ort: Bochum

Kosten: 120,00 EUR (M) | 145,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 10 (pro Kurs), 13,5 (einschl. Repertorium*)

Bitte beachten Sie auch das zu dieser Fortbildung
passende Kursangebot ,Praktische Tipps fir den Start
als sektoraler Heilpraktiker fur Physiotherapie” (10.2)
auf S. 70.

Die Fortbildung ,Sektoraler Heilpraktiker -
Diagnostik und Indikationsstellung” vermittelt
Kenntnisse tber die Abgrenzung der heilkundlichen
Tatigkeit als Physiotherapeut gegentber der den

Arzten und den allgemeinen Heilpraktikern vorbe-
haltenen Tatigkeit. Daneben werden Fahigkeiten
hinsichtlich der eigenverantwortlichen Diagnostik
von Erkrankungen und Verletzungen, die im physio-
therapeutischen Alltag relevant sind, vermittelt. Dies
schlieBt die Kenntnis von Folgezustanden und maég-
lichen Komplikationen mit ein. Der Fokus liegt dabei
in der Vermittlung von Fahigkeiten zur Indikations-
stellung fur physiotherapeutische MaBnahmen und
dem Risikoscreening zur Gefahrenabwehr inklusive
der Kenntnis méglicher Therapiealternativen, Neben-
wirkungen 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 be-
schrankt auf das Gebiet der Physiotherapie behan-
delt werden durfen.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut. Achtung:
Die Bundeslander fordern gem. § 2 der Ersten Durch-
fuhrungsverordnung zum Heilpraktikergesetz ein
Mindestalter von 25 Jahren fir die Erteilung der
sektoralen Heilpraktikererlaubnis.

Termin: 19.09. - 23.09.2022

Kursleiter: Prof. Dr. Christoff Zalpour

Referenten: Prof. Dr. Harry von Piekartz; Marco Kauert,
M.Sc., HP | u. a.

Ort: Bochum

Kosten: 450,00 EUR (M) | 520,00 EUR (NM)

UE: 50 /// FP: 50

Der Spiraldynamik® Einfuhrungskurs ist die beste
Méglichkeit, Spiraldynamik® in Theorie und Praxis
kennen zu lernen. Erleben Sie Thre eigene Bewegungs-
vielfalt als Geniestreich der Natur mit Entfaltungs-
potential. Entdecken Sie neue Perspektiven in der
Therapielandschaft. Beschwerden und Deformitéten
sind vielfaltig. Fir Betroffene eine enrome Belastung,
fur Therapeuten immer wieder eine Herausforderung.
Durch den koordinierten Gebrauch der FiiBe lassen
sich diese umgestalten - und dies in groBerem
AusmaB als erwartet. Spiraldynamik® bietet ein an-
wenderfreundliches Therapiekonzept, verstandlich
und alltagstauglich. Kernelemente sind die dreidimen-
sionale Anatomie und Koordination des FuBes. Werden
Dyskoordinationen und Deformitaten der FiBe unter
die Lupe genommen, lassen sich individuelle thera-
peutische Strategien ableiten.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 30.10.2022

Referenten: Markus Majer, Heilpraktiker, Dozent fir
Spiraldynamik®: Hilke Engel-Majer, PT, Dozentin fur
Spiraldynamik®

Ort: Bochum

Kosten: 145,00 EUR (M) | 160,00 EUR (NM)

UE: 10/// FP: 8



Sie bekommen einen praxisbezogenen Einblick in das
Bewegungs- und Therapiekonzept der Spiraldynamik®,
Sie konnen die Pathologien des FuBes im gesamtanato-
mischen Kontext beurteilen, Sie leiten aus diesem
Kontext das therapeutische Vorgehen ab.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 09.04.2022

Referenten: Markus Majer, Heilpraktiker, Dozent fur
Sp\'raldynam'\k®; Hilke Engel-Majer, PT, Dozentin fiir
Spiraldynamik®

Ort: Bochum

Kosten: 145,00 EUR (M) | 160,00 EUR (NM)

UE: 10 /// FP: 8

Im Praxisalltag steht man als Therapeut h&ufig vor der
Herausforderung dem Patienten eine auf seine Bedurf-
nisse angepasste Therapie zu bieten, die in hohem MaB
flexibel, nachvollziehbar und gleichzeitig auf neustem
wissenschaftlichem Stand ist. In diesem Kurs wird Fast-
Tracking-Physiotherapie vermittelt, in dem man lernt
das multimodale therapeutische Management um
aktive Physiotherapie effektiv und effizient einzusetzen
und die Handhabbarkeit fir Therapeuten im Alltag zu
strukturieren und zu erleichtern. Der tagliche Anspruch
in der Therapie auf sich verandernde Genesungsprozesse
zu reagieren und diese individuell anzupassen wird mit
dem P.E.P.-System theoretisch und praktisch umgesetzt.
Evidenzbasiertes Wissen um die Effizienz der Stabilitat
der Wirbelséule bei Muskel-Skelett-Erkrankungen wird
gezielt aufgearbeitet, vermittelt und patientenzentriert
und praxisorientiert umgesetzt. Auf der biomechani-
schen und neurophysiologischen Basis der Wirbels-
aulenstabilitdt werden Untersuchungs- und Behand-
lungstechniken der tiefen lokalen Muskeln fur HWS und
LWS erlernt und praktisch geibt. Systematisch erganzt
werden die therapeutischen Ubungen zur Optimierung
der lokalen Stabilitét der Gelenke, Beweglichkeit und
Kraftausdauer und weiterer Merkmale mit manuellen
Techniken, Patientenedukation und Biofeedback. An den
Beispielen der Diagnosegruppen HWS und LWS erfolgt
die Anwendung von Strategien und Modifikationen
unter Einbezug der neusten Evidenz und dem patienten-
spezifischen Bedarf.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: HWS 16.06. - 18.06.2022

Referentin: Christine Hamilton

Ort: Bochum

Kosten: 350,00 EUR (M) | 370,00 EUR (NM)
UE: 26 /// FP: 26

Das Phanomen jenseits von Gesundheits-Apps und
smarten Algorithmen

Die digitale Transformation verandert unsere Gesel-
Ischaft tiefgreifender als andere Veranderungsprozesse
zuvor. Digitale Transformation ist im Kern kein tech-
nologischer, sondern vielmehr ein kultureller Trans-
formationsprozess, der mit neuen Werten und Normen
wie offene Kommunikation, Transparenz und Parti-
zipation einher geht. Das Inputreferat geht der Frage
nach, was digitale Transformation als Phdnomen im
Gesundheitswesen jenseits von Gesundheitsapps und
smarten Messgerdten eigentlich ist, was die Ver-
anderung antreibt, wie der Ubergang von Systemen
zu Netzwerken den Umgang mit Gesundheit und
Krankheit beeinflusst und welche Forderungen an die
Akteure im Gesundheitswesen seitens der Gesellschaft
im Raum stehen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 08.11.2022

Referenten: Prof. Dr. Andrea Belliger

Ort: online

Kosten: 170,00 EUR (M) | 200,00 EUR (NM)
UE: 8

Sportphysiotherapie

7.1 Info: Sebastian Neuhaus: 023497745-18
Golf-Physio-Trainer (EAGPT)®

Der Originalkurs - europaweit. Lehrtools (Eigenent-
wicklungen) 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 Golf-
physioTherapy e. V. & GolfMedical Therapy e. V., Korea
Sud und Japan.

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

Termine: Golfphysio-Trainer
21.04. -24.04.2022 oder
22.09. - 25.09.2022
Golfphysio-Therapeut
21.10. -23.10.2022

Ort: KoIn/Trainerakademie Univ.

Referent:Marc Hohmann, DOSB Sportphysiotherapie,
Golf-Physio-Trainer Head-Instructor

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

UE: 35 (pro Kurs) /// FP: 35 Fortbildungspunkte kénnen
nach erfolgreicher Teilnahme beantragt werden. Die
Vergabe der UE und F-Punkte erfolgt nicht durch den
IFK, sondern unter der alleinigen Verantwortung des
Veranstalters.

7.2 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Sportphysiotherapie

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

IFK-Fortbildungen

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut.
Termine:

Kurs I  Donaustauf

Teil 1: 20.04. - 27.04.2022 und
Teil 2: 15.06. - 22.06.2022 oder
Kurs II  Donaustauf

Teil 1: 13.07. - 20.07.2022 und
Teil 2. 28.09. - 05.10.2022 oder
Kurs III  Donaustauf

Teil 1: 09.11. - 16.11.2022 und
Teil 2. 2023 oder
KursI  Plauen

Teil 1:  05.10. - 12.10.2022 und
Teil 2: 2023

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

Termin: auf Anfrage

Ort: Donaustauf/Plauen

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

Kosten: 845,00 EUR (M) (pro Kursteil), IFK-Mitglieder
erhalten 10 % Rabatt auf die Kursgebthr

UE: 75 (pro Kursteil)

Dieser Kurs ist durch den IFK zur Verléngerung einer
KddR-Riickenschullehrerlizenz anerkannt. Nur fur IFK-
Mitglieder buchbar. - Bitte legen Sie Threr Anmeldung
eine Mitgliedsbescheinigung des IFK bei. Anmelde-
schluss: eine Woche vor Kursbeginn. Die Kursaus-
schreibung und die Vergabe der Fortbildungspunkte fir
diesen Kurs erfolgt nicht durch den IFK, sondern unter
der alleinigen Verantwortung des Veranstalters. Anmel-
dung 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 und die Arztevereinigung fur Manuelle Medizin
(AMM) haben 2019 zur Etablierung einheitlicher Quali-
tatsstandards in der Osteopathie-Ausbildung inhalt-
liche Standards festgelegt und in einem gemeinsamen
Curriculumfestgehalten. Die, Zertifizierungsgesellschaft
- Abschluss Osteopathie fir Physiotherapeuten” (ZOP)
erkennt auf der Basis eines bundesweit einheitlichen
Ausbildungscurriculums die Osteopathie-Fortbildung
des IFK an. Die bundeseinheitlichen Standards werden
bereits auch von vielen gesetzlichen Krankenkassen
anerkannt und die Patienten kénnen eine Teilkosten-
erstattung dieses Behandlungsverfahrens als Satz-
ungsleistung erhalten. Eine Liste der Krankenkassen
erhalten Mitglieder, Fortbildungsteilnehmer und ZOP
zertifizierte in unserer Geschaftsstelle. Uber die ZOP
kann jede Osteopathie-Fortbildung anderer Anbieter
anerkannt werden, wenn sie dem Curriculum von IFK
und AMM entspricht. Unsere Fortbildungsexperten be-
raten Sie gern dazu.
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Die Osteopathie-Fortbildung baut auf dem gemein-
samen Curriculum zur Weiterbildung Osteopathie der
ZOP in Anlehnung an die WHO-Standards zur Osteo-
pathie auf. Sie greift die bereits vorhandenen fach-
lichen Kompetenzen eines Physiotherapeuten auf und
erweitert diese sinnvoll und zukunftsorientiert. Als
Zugangsvoraussetzung benctigen Sie lediglich Ihren
physiotherapeutischen ~ Abschluss. Wéhrend der
Fortbildung haben Sie dann die Moglichkeit das
Zertifikat zur Manuellen Therapie sowie das Zertifikat
in KGG, selbstverstandlich gemdaB den Richtlinien der
gemeinsamen  Krankenkassen-Rahmenempfehlungen,
zu absolvieren.

Wenn Sie bereits tber diese Zertifikate verfiigen, redu-
ziert sich Thr zu absolvierendes Weiterbildungspensum
um 260 UE fiur die MT und 40 UE fir KGG. Damit
verbleiben nur noch 700 zu absolvierende Unterrichts-
einheiten. Die Fortbildung umfasst insgesamt 1.000 UE
und schlieBt mit einer Abschlusspriifung ab. Bereits
nach 660 UE bescheinigen wir ihnen einen Abschluss
,Grundkurs” Osteopathie.

Der Einstieg in die Fortbildung kann nach Absolvierung
eines E0-Kurses tber das Modul MT, P, V oder C ge-
wahlt werden. Die Fortbildung wird in Anlehnung an
die WHO-Standards Osteopathie durchgefthrt. Die
Fortbildung besteht aus sechs Modulen, die themeno-
rientiert angeboten werden. Dabei kann, unter Bertick-
sichtigung fachlicher Notwendigkeiten, zwischen und
innerhalb der Module gewechselt werden. Bereits ab-
solvierte Ausbildungseinheiten kénnen nach Vorlage
aussagefahiger Unterlagen und einer entsprechenden
Prifung anerkannt werden.

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut.

Termine:

P1 24.03. - 26.03.2022
\2 28.04. -30.04.2022
P2 12.05. - 14.05.2022
EO 17.06. - 18.06.2022 *
\V3 23.06. - 25.06.2022
P3 22.09. -24.09.2022
EO 14.10. - 15.10.2022 *
V4 20.10. -22.10.2022
P4 10.11. -12.11.2022
EO 09.12. -10.12.2022 *

*Theorie online (1. Tag)/Praxis Présenz (2. Tag)

IFK-Fortbildungsleiter: Thomas Widmann, PT, MT,
univ. MAS, Fachlehrer MT; u. a.

Ort: Bochum

Kosten: E0: 210,00 € (M) | 250,00 € (NM) (pro Kurs);

P1-4, V1-4, C1-4, SO1-4, IK 1-6: 280,00 € (M), 310,00 €
(NM) (pro Kurs); BUP 220,00 € (M) | 300,00 € (NM) (pro
Kurs); Prap1-2 110,00 € (M) | 150,00 € (NM) (pro Kurs);
Abschlusspriifung: 280,00 € (M), 310,00 € (N\M)

UE: Prap: 10 UE; EO, BUP 20 UE; P1-4, V1-4, C1-4, SO
1-4, 1K 1-6: 30 UE

Hinweis: Das vermehrte Interesse innovativ und zu-
kunftsorientiert denkender Physiotherapeuten hat
dazu gefthrt, dass der IFK als Ihr bewahrter Fort-
bildungspartner einige Angebote in seinem Fort-
bildungsprogramm aufgenommen hat, die nach heu-
tiger Rechtslage in ihrer spateren Austibung nicht un-
problematisch sind. Bedenken bestehen diesbeztglich
hauptséchlich hinsichtlich der Vorschriften des Heil-
praktikergesetzes.

PhysioBalance

9.1
RiickenYoga
(Basis- und Aufbaukurs)

Riickengesundheit ist sowohl in der Therapie, als auch
in der Pravention und dem Betrieblichen Gesundheits-
management eines der wichtigsten Themen. Bei der
Entstehung von Riickenbeschwerden spielt neben ein-
seitiger Bewegung und vielem Sitzen auch die psy-
chische Belastung eine entscheidende Rolle. Yoga bie-
tet Synergien, wie kaum eine andere Ubungsform.
Neben gezielter Starkung der Muskulatur werden auch
die Dehnfahigkeit der Gewebe und die Entspan-
nungsfahigkeit verbessert. Dabei entsteht eine Balance
aus Stabilitat und Flexibilitat, die sich positiv auf die
duBere und innere Haltung auswirkt und gleichzeitig
das Wohlbefinden des Ubenden fordert. Achtsamkeit
als wesentlicher Bestandteil des RiickenYogahilft, die
eigenen Stressmuster zu identifizieren und bewusst
aufzulésen, noch bevor sie sich korperlich manifestie-
ren und zu Beschwerden fiihren. Auf diese Weise las-
sen sich Rickenschmerzen dauerhaft und wirkungsvoll
vermeiden.

Info: Matthias Wagner: 0234 97745-38

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine: 21.05. - 22.05.2022 Basiskurs online
20.08. - 21.08.2022 Aufbaukurs

Referentin: Monika A. Pohl, PT

Ort: Bochum

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

Praxismanagement

10.1  1nfo: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Marketing fiir selbststandige
Physiotherapeuten

In den letzten 15 Jahren hat sich die Physiotherapie
und unser Gesundheitsmarkt stark gewandelt. Die
Therapieangebote sind enorm gewachsen, ebenso die
Anforderungen an die Physiotherapeuten. Neue As-
pekte drangen sich in den Arbeitsalltag. Um Ihre
Kompetenzen in der téaglichen Praxis bestmaglich zu
prasentieren, braucht es Marketingkenntnisse und

eine Strategie. Themen wie z. B. Social Media, mehr
Therapieangebote harterer Wettbewerb, Fachkréfte-
mangel, Akademisierung, Selbstverstandnis der Pa-
tienten, aber auch ,Corona” u. a., verandern heutzu-
tage rasant den Alltag des Therapeuten. Marketing-
kenntnisse helfen Thnen. Diese sind insbesondere fiir
die spezialisierte Physiotherapie und selbststéndige
Physiotherapeuten wichtig.

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

Termin; 26.08.2022

Referent: Christian Westendorf

Ort: Bochum

Kosten: 105,00 EUR (M) | 120,00 EUR (NM)
UE: 7

10.2 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Praktische Tipps fiir den Start als sektoraler
Heilpraktiker fiir Physiotherapie

In dem Kurs werden Fragestellungen fir die Tatigkeit
als sektoraler Heilpraktiker fir Physiotherapie (SHP)
erortert. Es werden Muster und Formulierungsbei-
spiele zur Gestaltung von Rezepten, Rechnungen,
Praxisschildern, der Homepage, der raumlichen
Integration der Tatigkeit in die Physiotherapiepraxis
sowie versicherungsrechtliche Fragen erértert.

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

Termin: 03.11.2022

Referent: RA Dr. Klaus Erfmeyer

Ort: Bochum

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

UE: 3,5

10.3 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Praxisgriindung I - Recht und Abrechnung
Der Themenblock soll das notwendige rechtliche
Grundlagenwissen fiir eine geplante Selbststandigkeit
in der Physiotherapie vermitteln. Es werden u. a.
Hinweise zur Kassenzulassung, zu Gesellschafts-
formen, zum Abschluss eines Mietvertrags, zur
Beschaftigung von Personal, zur Praxisorganisation
sowie zur Abrechnung érztlicher Verordnungen gelie-
fert.

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

Termine: 25.11.2022 Bochum oder
03.06.2022 Berlin  oder
30.09.2022 Hamburg

Referentinnen: Anja Schiiter, Betriebswirtin, Referat
Kassenverhandlungen und Wirtschaft (IFK e. \.); Katrin
Volkmar, Rechtsanwaltin, Referat Recht (IFK e. V.)
Kosten: 60,00 EUR (M) *| 70,00 EUR (NM) (pro Kurs)
*und deren Angestellte

UE: 6 (pro Kurs) /// FP: 1 (pro Kurs)



10.4  1nfo: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Praxisgriindungsseminar II -
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 glnstiger, eine Praxis
zu Ubernehmen oder neu zu griinden? Wir beleuchten
betriebswirtschaftliche Aspekte und beantworten ver-
sorgungs- und versicherungsrechtliche Fragen.

Teilnahmevoraussetzung :

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

Termine: 26.11.2022 Bochum oder
04.06.2022 Berlin  oder
01.10.2022 Hamburg

Referenten: Raimund Ernst, M.A.; Anna Moj
Kosten: 50,00 EUR (M)*| 65,00 EUR (NM) (pro Kurs)
*und deren Angestellte

UE: 4 (pro Kurs)

10.5 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Praxisiibergabe und Altersnachfolge

Wie bei vielen Freiberuflern und Selbststandigen steht
der Aufbau der eigenen Praxis im Mittelpunkt. Und
insgeheim denkt man ,wenn die Praxis lauft wird alles
gut....” Erst viel spater stellt sich dann die Frage: Was
ist meine Praxis eigentlich wert? Kann meine Praxis
wirklich meine Altersvorsorge - oder ein Teil davon -
sein? Was so euphorisch begann, endet dann manch-
mal sehr erntchternd. Viele Praxen werden nicht ver-
kauft, sondern am Schluss einfach geschlossen.
Oftmals auch, weil nicht rechtzeitig die richtigen
Schritte eingeleitet wurden, um die Praxis gezielt zu
Ubergeben und den Wert der Praxis zu sichern.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: 11.03.2022 oder
04.11.2022

Referent: Johannes Gonnenwein

Ort: Bochum

Kosten: 135,00 EUR (M) | 170,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 10 (pro Kurs)

10.6 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Psychologie und Kommunikation

In der Fortbildung werden die Grundlagen der
Kommunikation und des Johari-Fensters sowie das
4-Ebenen-Modell nach Schulz von Thun thematisiert.
Weitere Inhalte stellen Rapport/Joining mit dem
Patienten, Empathievermdgen, situative, personelle
und berufliche Kompetenz sowie verbale und non-
verbale Kommunikation dar. Besondere Praxis-
relevanz haben auBerdem die Themen Reflexions-
vermdgen, Konfliktfahigkeit und Umgang mit
Stresssituationen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 11.06. - 12.06.2022

Referentin: Dagmar Meurer-Schepers
Ort: Bochum

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

IQH-Fortbildungen

11.1 Info: Eileen Vonnemann: 0234 97745-36
Workshopreihe Qualitdtsmanagement

Das Institut fir Qualitétssicherung in der Heilmittel-
versorgung e. V. (IQH) bietet Heilmittelerbringern ein
QM-System an, dessen Inhalte in zweitdgigen
Workshops vermittelt werden. Vor dem Beginn des
Workshops erhalten die Teilnehmer die Dokumentation
zum QM-System, anhand der die Arbeitsablaufe der
Praxis durchleuchtet und im erforderlichen Umfang
optimiert werden. IQH-Mitgliedspraxen haben an-
schlieBend die Méglichkeit, eine IQH-gelenkte Selbst-
bewertung durchzufiihren; nach erfolgreicher Durch-
fuhrung sind Sie berechtigt, sich eine Konformitatsbe-
scheinigung Thres QM-Systems mit den Vorgaben des
IQH Excellence Systems auszudrucken.

Termine: auf Anfrage Berlin oder
auf Anfrage Hamburg oder
06.10. - 07.10.2022  Niirnberg

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

Aufbaukurs Qualitatsmanagement II:

Aufbauend auf der ersten Workshopreine wird die
Praxis auf eine freiwillige Zertifizierung geméaB
DIN EN ISO 9001 : 2015 und auf die Vergabe des IQH-
Qualitatszeichens vorbereitet. Zusatzlich wird das

www.iqhv.de

IFK-Fortbildungen

Thema Arbeitsschutz unter Managementsystem-
Aspekten beleuchtet, so dass Sie den Arbeitsschutz mit
in die (gem&B den Regeln der MAAS-BGW dann von der
BGW geférderten) Zertifizierung einflieBen lassen kon-
nen. Ebenfalls wurde die betriebsarztliche und sicher-
heitstechnische  (BuS)-Unternehmerschulung  der
Berufsgenossenschaft  fir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege (BGW) in den Workshop integriert.

Termin: auf Anfrage Berlin  oder
09.12.2022 Niirnberg

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

11.2 Info: Eileen Vonnemann: 0234 97745-36
Workshopreihe Qualitdtsmanagement in
Kurorten

Heilmittelpraxen, die ambulante Vorsorgeleistungen
nach § 23 Abs. 2 SGB V im Kurort erbringen, sind seit
Inkrafttreten der ,Vereinbarung nach § 137 d Abs. 3
SGB V* zum 1. September 2010 verpflichtet, ein (ein-
richtungs-)internes Qualitdtsmanagement (QM) in ihrer
Praxis einzufiihren. Darin sind grundsétzliche An-
forderungen an ein QM-System festgelegt worden, die
das auf Grundlage der DIN EN ISO 9001 : 2015 erstellte
QM-System des Instituts fur Qualitatssicherung in der
Heilmittelversorgung e. V. (IQH) erfullt.

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

Termine: auf Anfrage

Referentin: Kerstin Runggaldier

Ort: Bochum

Kosten: 380,00 EUR (M) | 460,00 EUR (NM)
(pro Workshop)

UE: 19 (pro Workshop)

Institut fiir
Qualitatssicherung
in der
Heilmittelversorgung
e. V.

Gesundheitscampus-Siid 33
44801 Bochum

Tel.: 0234 97745-36
Fax.: 0234 97745-536
E-Mail: info@ighv.de
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Die Penzel-Therapie - P~ A=l Kurse 2022

AKUPUNKT-MASSAGE nach Penzel. &) Ltz DE: Heyen, Hagen,

Kressbronn/Bodensee

, - . AT: Reichersberg
D-37619 Heyen/Bodenwerder "' Descheinigen Fortbildungspunkte. )

Willy-Penzel-Platz 1-8 Ausbildungsberatung + Linz
www.apm-penzel.de Buchungshotline unter +49 (0) 55 33 /97 37 -0

EUROPAISCHE
PEMZEL-AKADEMIE

S e e

rTherapie und Gesundheitszentrum im | . .
PLZ-Raum 35... ab sofort zu verkaufen. Anzelgenterm ine 2022

400 m2 groBes Therapie- und Gesundheitszentrum mit

Med. FITNESS ab sofort zu verkaufen. Ausgabe 3_2022 31. Marz 2022

3 Behandlungsréaume mit je 15 m2 e Medizinische Fitness auf 200 m2
Trainingsflache mit Milon Kraft-Ausdauer-Zirkel-Premium e Milonizer e
Five mit 9 Geraten e 11 Kraftsequenzgerate Kaphingst e 2 Dr. Wolff

Fasziengerate (Standgeréte) o groBe Umkleide und Duschraume. Ausgabe 4-2022: 31. Mai 2022

Langfristiges, treues Kundenklientel in der Med. FITNESS und Praxis -
auch in Coronazeiten.

Insgesamt hochwertigste Ausstattung, in einem neuen (2015 gebauten) Ausgabe 5_2022 . 29 JUII 2022

Gebaude mit viel, viel Tageslicht. Modernes Gebdude - auf Praxis-
bedurfnisse zugeschnitten - technisch auf dem neuesten Stand, bar-
rierefreier, ebenerdiger Zugang. 20 Parkplatze direkt am Gebaude. Die

Raume kénnen langfristig gemietet werden. Interessenten sollten _ .
ausreichende Liquiditat nachweisen kénnen. . AUSgabe 6 2022 30' September 2022
\ Chiffre 01/02

( )

. 7

Das IFK-Fortbildungsprogramm

++ www.ifk.de/ifk—fofrtbiIdung/fortbildungsangebote/ ++ www.ifk.de/ifk-fortbildung/fortbildungd
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ANMELDUNG ZUR [ge12):311plV]\ e

Bitte deutlich lesbar ausfiillen!

Name, Vorname Geburtsdatum

PLZ, Ort StraBe, Hausnummer

Telefon (tagstber) Telefax
Bundesverband selbststandiger .

Physiotherapeuten - IFK e. V.

Gesundheitscampus-Siid 33 Hiermit melde ich mich zu folgendem Kurs verbindlich an:

44801 Bochum

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

unter 1. genannten Praxis

oo Praxisstempel

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

Vom 20.-8. Tag vor Kursbeginn betragt die Mindestgebthr

25,00 EUR bzw. 35 % der Kursgebihr werden zuriickerstattet. O Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Ab dem 7. T Kursbeginn ist die K bihr i Il . ol e
Heheenzloo ?)/(‘3) V(;;”i;'rsggé?eblﬁch ‘eisturjgs uDarthjlrwnvodzg Glaubiger-Identifikationsnummer: DE93ZZZ00000327416

Posteingangs in der Geschéftsstelle. Bei Nichtteilnahme an Hiermit erméchtige ich den IFK, die Kursgebthren einmalig von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Die
Fortbildungen ist die Kursgebihr in voller Hohe fallig. Kursgebthr wird ca. 3 Wochen vor Kursbeginn abgebucht. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom IFK
auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulésen.

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

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

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

ab: oo
als: (Bitte Zutreffendes ankreuzen)

Ordentliches Mitglied (112)
freiberuflich tatiger Physiotherapeut
(Monatsbeitrag 33,00 Euro)

@Auﬁerordentliches Mitglied (113)
juristische Person mit Kassenzulassung
zur Abgabe physiotherapeutischer/

krankengymnastischer Leistungen
(Monatsbeitrag 33,00 Euro)

Férdermitglied I ()

angestellt tatiger Physiotherapeut
(Monatsbeitrag 8,50 Euro), erméaBigte
Kursteilnahme wird nur Fordermit-
gliedern gewahrt, die in der Praxis
eines ordentlichen/auBerordentlichen
Mitglieds tétig sind

0 Férdermitglied II )
Schler/Studenten in der Ausbildung
an staatlich anerkannten Physiotherapie-

schulen bzw. an grundstandigen oder
dualen Studiengéngen (beitragsfrei)

@ Férdermitglied III ©)
der Physiotherapie nahestehende Person

(Monatsbeitrag 3,20 Euro)

STARTER-Mitglied ()
Physiotherapeuten, die beabsichtigen,

ihren Beruf zukiinftig selbststandig
auszuiiben (Monatsbeitrag 18,00 Euro)

’

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

Abonnement
ohne IFK-Mitgliedschaft

Hiermit bestelle ich das Fachmagazin ,physio-
therapie” (6 Ausgaben/Jahr) zum jéhrlichen Bezugs-
preis von 33,00 Euro inkl. Versand und MwsSt. ab der
nachsten Ausgabe fiir ein Jahr. Sollte ich das Abonne-
ment nicht 3 Monate vor Ablauf dieser Frist kiindigen,
verlangert es sich jeweils um ein weiteres Jahr.

Bitte deutlich lesbar ausfiillen!

Name, Vorname Geburtsdatum

PLZ, Ort StraBe, Hausnummer

Telefon (tagsuber) Telefax

E-Mail Internet

IK-Nummer (geplantes) Zulassungsdatum

Ort, Datum Unterschrift

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.

1) Bitte staatliche Anerkennung als
Physiotherapeut/in beiftigen.

2) Bitte Zulassungsbescheid oder
Nachweis tber die freiberufliche
Tatigkeit beiftgen.

3) Bitte staatliche Anerkennung des fach-
lichen Leiters beiftgen.

4) Bitte Schul-/Studienbescheinigung
beiftgen.

5) Bitte Bescheinigung tber den Grund
der (gegenwartigen) Nicht-Tatigkeit
beiftigen.

Praxisstempel

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE93ZZZ00000327416

O 1. Einzugsermachtigung Mitgliedsbeitrag
Hiermit ermachtige ich den IFK, den Mitgliedsbeitrag ab dem LI [ - [ - L |
halbjahrlich von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom IFK auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulésen.

2. Einzugsermachtigung Abonnement Fachmagazin Physiotherapie

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 bela-
steten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer PLZ, Ort StraBe, Hausnummer
PLZ, Ort BIC

Ort, Datum IBAN

Unterschrift Ort, Datum Unterschrift



IQH-WORKSHOPS 2022

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 fur Qualitatssicherung Heilmittelerbringer und ihre Patienten Qualitatsmanagement ist
in der Heilmittelversorgung (IQH) e. V. profitieren in der Praxis taglich von zukunftsorientiert und wird
bietet Praxisinhabern ein Qualitats- einem sinnvollen Qualitdtsmanagement- bei der Vorbereitung auf die
managementsystem, das man sich system. Ein professionelles Praxismanage-  weiteren Entwicklungen des
leisten kann. Dies gilt sowohl! fir den ment, Mitarbeiterentwicklung und patien- deutschen Gesundheitswesens
zeitlichen Aufwand als auch flr die tenorientierte Behandlungsablaufe sind zunehmend wichtiger.
Kosten. eine wichtige Basis, um fiir die Heraus-

forderungen der Zukunft optimal gewapp-

net zu sein.

Dokumentieren Sie Qualitdt und unterscheiden Sie sich dadurch von anderen Praxen!
Nutzen Sie diesen Wettbewerbsvorteil!

Workshop Qualitatsmanagement |

Bochum Berlin Hamburg Nirnberg
auf Anfrage auf Anfrage auf Anfrage 06.10. - 07.10.2022

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

Workshop Qualitatsmanagement Il
Bochum Berlin Nirnberg

auf Anfrage auf Anfrage 09.12.2022
Kosten pro Workshop: 210,00 EUR (M) | 263,00 EUR (NM) UE: 9 (pro Workshop)

o
Institut fur Qualitatssicherung in der

Gesundheitscampus-Siid 33 Tel.: 0234 97745-36 E-Mail: info@ighv.de
44801 Bochum Fax.: 0234 97745-536 www.ighv.de

IQH Heilmittelversorgung e. V. (IQH)




Wenn SO-C“?LWar"e »
dann THEORG!

Digitale Praxis
— ganz einfach mit THEORG!

Ihre Praxis soll digitaler werden? Die Software THEORG unterstltzt Sie mit
grundlegenden Funktionen fir die Praxisverwaltung: Von der Patienten- und
Rezepteverwaltung, der Terminplanung und Dokumentation bis hin zur Verwal-
tung von Selbstzahlerleistungen und vieles mehr - THEORG hat die Losung!

Sogar die Abrechnung kénnen Sie mit THEORG im Handumdrehen erledigen —
egal, ob Sie maschinenlesbar oder mit einem Abrechnungsunternehmen ab-
rechnen.

Arbeiten Sie mit THEORG wie und wo Sie wollen: am PC, per App am Tablet
oder unterwegs am Smartphone!

SOVDWAER GmbH
Franckstralie 5 Tel.07141/93733-0 info@sovdwaer.de
71636 Ludwigsburg Fax 07141/93733-99 www.sovdwaer.de Software fur THErapieORGanisation



