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editorial

Liebe Leserinnen und Leser,

40 Jahre IFK sind ein Ereignis, das man feiern muss! Als Arbeitsgemeinschatt freiberuflicher Krankengymnasten
wurde unser Verband am 7. Oktober 1982 von einer kleinen Gruppe revoltierender Praxisinhaber gegriindet
und hat sich seitdem zu einer festen GroBe im Gesundheitswesen entwickelt. Aus der Arbeitsgemeinschaft
wurde ein Interessenverband und letztendlich der Bundesverband selbststandiger Physiotherapeuten (IFK).
Wer hétte das gedacht!

Uber all die Jahre haben viele dazu beigetragen, neue Mitglieder zu gewinnen, sich in der Gesundheitsszene zu vernetzen und den IFK zu einem
soliden Dienstleister zu entwickeln.

Die erste ,Geschéftsstelle” hatte mittwochs zwei Stunden Sprechzeit: eine Stunde mit dem Juristen Dr. Dieter Gobbers und eine Stunde mit der
damaligen Vorsitzenden Ursula Steyer. Heute haben wir ein eigenes Gebédude - das Kompetenzzentrum flir Gesundheitsfachberufe - und rund
30 Mitarbeiter in der Geschéftsstelle. Darauf allein ruhen wir uns aber natrlich nicht aus. Seit 1999 analysiert der IFK seine Fortentwicklung
regelmaBig und entwickelt entsprechende Strategiekonzepte, die von der Mitgliederversammlung verabschiedet werden. Das derzeit gliltige Papier
aus 2019 nennt unter anderem Zukunftsziele wie eine leistungsgerechte Vergltung, Starkung der Systemrelevanz, Einfilhrung des Direktzugangs,
Akademisierung, Unterstltzung der Leitlinienentwicklung oder die Digitalisierung der Versorgung.

Der Ausloser fiir die Griindung des IFK war die Unzufriedenheit mit den Verhandlungen der GebUhren fir krankengymnastische Leistungen in
Physiotherapiepraxen. Angestellte entschieden in Kassenverhandlungen (iber die Einkommenszuwachse von Selbststandigen. Das stieB bei den
Freiberuflern zunehmend auf Widerstand. So erfolgte die Griindung des IFK als reine Vertretung Selbststandiger. Und diese Unternehmervertretung
ist gerade heute ungemein wichtig, wenn es um Gebuhrenverhandlungen geht.

In den vergangenen 40 Jahren haben wir mit Blick auf die Vergiitung ein Auf und Ab erlebt. Es gab

0ass wir ... sehr schlechte und auch bessere Zeiten flr Gebiihrensteigerungen. Zuletzt haben wir durch das
. so vehement fur unsere Heil- und Hilfsmittelversorgungsgesetz (HHVG) und das Terminservice- und Versorgungsgesetz
Rechte und eine ange- (TSVG) seit Anfang 2017 insgesamt rund 39 Prozent mehr Geld fiir unsere Leistungen erhalten.

messene, faire Vergltung Damit Praxen wirtschaftlich arbeiten und sowohl den Praxisinhabern als auch den Angestellten ein
kampfen muUssen, zeigt, wie angemessenes Gehalt bezahlen kénnen, sind jedoch weitere Erhéhungen notwendig. Darum
wichtig die Arbeit des IFK kémpfen wir kontinuierlich - auch wenn das teils mit enormen personellen Belastungen einhergeht,
nach wie vor ist.” so wie aktuell bei der Klage gegen den Schiedsspruch vom 9. Mérz 2021 (mehr dazu ab Seite 22).
Dass wir ausgerechnet in unserem Jubildaumsjahr so vehement fiir unsere Rechte und eine ange-
messene, faire Verglitung kdmpfen mussen, zeigt, wie wichtig die Arbeit des IFK nach wie vor ist. Denn auch wenn wir in den vergangenen

Jahren schon einige Erfolg erringen konnten, liegt noch immer eine Menge Arbeit vor uns.

Abseits der Vergiitungsverhandlungen haben wir dieses Jahr viel vor. Anlasslich des runden Geburtstags bekommt der IFK ein neues Outfit.
Lassen Sie sich (iberraschen von einem neuen Logo und im weiteren Jahresverlauf von einem neuen Design fir unsere Internetseite und
die Printprodukte.

In dieser Ausgabe unseres Fachmagazins beginnen wir den ,Jubildumsteil“ mit Interviews von Mitgliedern der ersten Stunde und ,neuen”
Mitgliedern, die sie ab Seite 10 lesen konnen. AuBerdem stellen wir die Arbeit des IFK-Vorstands vor und laden zum digitalen Jubildums-
symposium ,IFK - 40 Jahre aktiv fiir die Physiotherapie” am 12. Juni 2021 ein.

Bleiben Sie uns auch die nachsten 40 Jahre gut gewogen!

In diesem Sinne
lhre

U‘h @.\ nn}/

Ute Repschlager
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B Corona-Selbsttests beim IFK-Kooperationspartner bestellen

Durch die Aktualisierung der Coronavirus-Test-
verordnung (TestV) konnen Physiotherapiepraxen
nun in eigener Verantwortung Laien-Corona-
Selbsttests (PoC-Antigen-Tests) fur Inhaber und
Mitarbeiter beschaffen und auch selbst anwen-
den. Fur jede in der Einrichtung tétige Person
durfen bis zu zehn PoC-Antigen-Tests pro Monat
eingesetzt werden. IFK-Mitglieder kon-
nen solche Selbsttests ab sofort beim
neuen |IFK-Kooperationspartner
,MEDICE Arzneimittel Putter" bestellen.
Diese Tests sind im Sinne der TestV zu-
gelassen. Informationen zum Bestell-
prozess beim |FK-Kooperationspartner

OFD

sowie zum Abrechnungsverfahren hat der IFK im
Merkblatt ,,Coronavirus - Informationen flr Praxis-
inhaber” (M 26) zusammengestellt. Dieses finden
Mitglieder nach dem Log-in im physioservice.

Wichtig: Bei den Tests handelt es sich um , Laien-
PoC-Selbsttests”. Diese dirfen auch von Privat-
personen durchgefiihrt werden. Ein Arzt
oder eine andere berechtigte Person ist
nicht erforderlich. ,PoC* steht flr , Point
of Care” und bedeutet, dass das
Ergebnis direkt vor Ort, also ohne eine
Laboruntersuchung, ausgewertet wer-
den kann.

B \erlangerung der Corona-Sonderregelungen

Die gesetzlichen Krankenkassen (GKV), die
Deutsche gesetzliche Unfallversicherung (DGUV)
und der Verband der Privaten Krankenversicherung
(PKV) haben ihre aktuellen Corona-Sonder-
regelungen noch einmal bis zum 30. Juni 2021
verlangert. Bei der GKV geht es unter
anderem um Lockerungen zu den
Unterbrechungsfristen, zum Entlass-
management, zur Korrektur von Verord-
nungen und zur Verordnung nach telefo-
nischer Anamnese. Sowoh! bei GKYV,
DGUV als auch PKV gelten die

[=]

CED

Moglichkeit der Videobehandlung und die
Hygienepauschale weiter. Bei der DGUV gibt es
zudem Ausnahmeregelungen zum Behandlungs-
beginn und zu Unterbrechungen.

Details zu den Regelungen finden IFK-
Mitglieder in den Merkblattern ,,Coro-
navirus — Informationen fiir Praxis-
inhaber" (M 26) und ,,Coronavirus —
Pravention, Hygiene, Arbeitsschutz”
(M 26€) im internen Bereich der IFK-
Internetseite.

o

B |FKJahreshauptversammlung am 8. Mai 2021

Der Bundesverband selbststandiger Physiothera-
peuten (IFK) l&dt alle Mitglieder zur Jahreshaupt-
versammlung fir das Geschaftsjahr 2020 ein.
Diese findet am 8. Mai 2021 ab 10:30 Uhr im
Europaischen Bildungszentrum der Wohnungs- und
Immobilienwirtschaft (EBZ), Halle 1 N1AB (Haus
N), Springorumallee 20, 44795 Bochum statt.
Neben den Rechenschaftsberichten des Vorstands
und der Geschaftsstelle wird unter anderem der
Haushaltsplan fiir das Jahr 2021 vorge-
stellt. AuBerdem wird es aktuelle Infor-
mationen zum Bundesrahmenvertrag,
zur Corona-Situation, zur Digitalisierung,
zum Berufsgesetz und zur Bundes-
tagswahl geben. Die Jahreshauptver- E

sammlung soll unter Achtung der im Mai gliltigen
Corona-Schutzbestimmungen als Prasenzveran-
staltung stattfinden. Uber die Teilnahme von Géasten
entscheidet die Mitgliederversammlung. Sollte auf-
grund der geltenden Allgemeinverordnung der einzu-
haltende Mindestabstand dazu fihren, dass die
Personenanzahl im Raum begrenzt werden muss,
erhalten zunachst Mitglieder einen Platz im Raum.
Die Einladung, das Anmeldeformular sowie ein
Gebaudeplan inklusive der Ubersicht der
Parkmaglichkeiten stehen auf der IFK-
Internetseite unter ,Termine zum Down-
load. Um die Planung zu erleichtern,
bittet der IFK um eine zeithahe Ruck-
meldung.

Termine...

8. Mai 2021
12. Juni 2021

IFK  25. Juni 2021

Jahreshauptversammlung

Digitales Jubilaumssymposium
IFK-Tag der Wissenschaft



IFK unterwegs

B [nterprofessioneller Austausch in Berlin
|

Wie lasst sich die interprofessionelle Zusammenarbeit noch weiter intensi- Landesérztekammer, aus (v. I.). Zudem erdrterten sie, welche Auswirkungen
vieren? Darlber tauschte sich Ute Repschlager, IFK-Vorstandsvorsitzende, die aktuelle Corona-Pandemie auf die jeweiligen Berufsfelder hat, wie die
mit Hannelore Konig, Présidentin des Verbands medizinischer Fachberufe, politische Lage zu bewerten ist und welche Stellschrauben in der Aus- und

Britta Susen, Leitung des Dezernats Versorgung und Bevolkerungsmedizin Weiterbildung gedreht werden mussten. Nach einem intensiven Austausch
der Bundesarztekammer, und Erik Bodendieck, Préasident der Sachsischen vereinbarten die vier Berufsvertreter, in Kontakt zu bleiben.

B Schiedsspruch: gemeinsame Online-Veranstaltung der vier Physiotherapieverbande

Knapp eine Stunde lang informierten die vier Vorsitzenden von IFK, auch Uber das sehr enttauschende Zwischenergebnis dieser historischen
PHYSIO-DEUTSCHLAND, VDB-Physiotherapieverband und VPT gemein- Verhandlungen zum neuen Bundesrahmenvertrag in der Physiotherapie

sam Uber den Ablauf der Verhandlungen mit dem GKV-Spitzenverband, berichten. Die Vergltung, die Modernisierung der Leistungsbeschreibung
das Ergebnis des Schiedsverfahrens und dariiber, wie es jetzt mit dem und die Forderung nach der Einfilhrung neuer Positionen waren dabei
neuen Bundesrahmenvertrag weitergeht. Eine erste poli- die Schwerpunkte der Veranstaltung. Die Live-Veranstaltung

tische Bewertung gab es von Dr. Roy Kiihne, MdB, der als
Gast an dieser Runde teilnahm. Erstmals seit Beginn der
Verhandlungen mit dem GKV-Spitzenverband Ende 2019
konnten die vier Physiotherapieverbénde (ber die konkreten
Forderungen der Verbande, die Angebote der Krankenkassen,
den Verhandlungsverlauf, (ber konstruktive Ansatze aber

war parallel auf den Facebook-Seiten der vier Verbande zu
sehen. Zu Spitzenzeiten folgten mehr als 1.250 Zuschauer
gleichzeitig der Online-Veranstaltung.

Das Video ist noch immer im IFK-YouTube-Kanal abrufbar:
https://www.youtube.com/watch?v=MGYwedx1nUs
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F’i[o‘g orojekt

-

Sandra Collisi ,DigiPro Physio* ist ein Gemeinschaftsprojekt des IFK und der

. . . HMM Deutschland GmbH. Die HMM ist Anbieter von Versor-
Am 15. Marz 2021 fiel der Startschuss fiir das IFK- gungs- und Abrechnungslésungen im Gesundheitswesen.
Innovationsprojekt ,,DigiPro Physio“: Im Rahmen des Zusammen mit den teilnehmenden Physiotherapeuten verfolgen

Projekts erproben und gesta|ten die teilnehmenden die Projektpartner das Ziel, auf Grundlage eigener Projekt-

. . erfahrungen und Ergebnisse die Digitalisierung in der Physio-
Physiotherapeuten mehrere Monate lang den Einsatz ne Beniss § e y
therapie voranzutreiben. Nicht zuletzt aufgrund von Gesetzes-

digitaler Arbeitsprozesse in ihrem Praxisalltag. vorhaben, die von der Politik im Bereich Digitalisierung in den
vergangenen Monaten auf den Weg gebracht worden sind, wird
die Physiotherapie zukinftig Schritt fir Schritt digitaler werden.
Wahrend in anderen Bereichen im Gesundheitswesen die Digi-
talisierungsprozesse gesetzlich schon weiter vorangetrieben wur-
den, bewegen sich die Physiotherapeuten nur langsam voran.
Das Innovationsprojekt bietet nun die Chance, die Digitalisierung
der eigenen Praxis mit kompetenter Unterstiitzung aufzubauen
und dartber hinaus bei den Digitalisierungsvorhaben des
Gesetzgebers mitzuwirken: ,Flr die Physiotherapeuten - nicht an
ihnen vorbei®, lautet das Motto.

Hintergrund

M Digitalisierung — an der richtigen Stelle!
Digitalisierung in der Physiotherapie ist nattirlich kein Selbstzweck,
sondern bietet den Praxen einen echten Mehrwert - namlich
dann, wenn die digitalen Prozesse tatsachlich passgenau fiir den
physiotherapeutischen Arbeitsalltag entwickelt werden. Ziel des
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Praxen gestartet!

Projekts ist es, die Digitalisierung an der richtigen Stelle einzusetzen, um
die hochkomplexen Ablaufe zu vereinfachen und zu verschlanken.
Digitalisierung kann zuklnftig beispielsweise dabei helfen, die verwal-
tungsmaBigen Verfahren rund um eine Verordnung effizienter und weni-
ger blrokratisch zu gestalten, und im Idealfall dazu beitragen, Absetzungen
zu vermeiden.

Doch wie kann das real in einer Physiotherapiepraxis umgesetzt werden?
Entblrokratisierung bedeutet, die Prozesse und Systeme so zu optimieren
und zu standardisieren, dass die Praxisorganisation effizienter und damit
reibungsloser funktioniert - und somit positive Effekte fiir die zeitlichen,
finanziellen und personellen Ressourcen erzielt werden. Um das zu ge-
wahrleisten, benétiget das Projektteam den Input von testenden Praktikern.

Im Projekt ,DigiPro Physio* wird eine solche Prozessoptimierung mithilfe
digitaler Technologien angestrebt. Die bislang analogen Prozesse sollen
dabei nicht eins zu eins in digitale (aber weiterhin blrokratische) Prozesse
Ubersetzt werden, sondern sie werden anhand der tatsachlichen Anfor-
derungen der Physiotherapeuten neu gedacht und digital umgesetzt. Der
ideale digitale Prozess umfasst dabei mehrere Komponenten:

B Automatisierung der Prozesse: Reduzierung von manueller
Bearbeitung und Fehlerquellen

B digitaler, direkter Informationsaustausch mit Arzten,
Kostentragern und Patienten

B mobile Losung: Zugriff von berall, insbesondere bei
Hausbesuchen

B einfache, mobile Terminorganisation

B nteroperabilitat und Standardisierung der Systeme, damit alle
Prozesse problemlos ineinandergreifen

Die erste Phase des Pilotprojekts konzentriert sich zunachst auf
einen ,Ausschnitt” dieses digitalen Ideals und nimmt die digitalen
Bausteine im Bereich der Abrechnungsprozesse (eAbrechnung) in
den Fokus.

M Das Projekt vor Ort in der Praxis

In der technischen Umsetzung des Projekts wird den Physio-
therapeuten die Softwarelésung ,DigiPro Physio®* der HMM fiir den
Umgang mit Verordnungen, Abrechnung und Prozess-
Automatisierung zur Verflgung gestellt. Das System bietet unter
anderem ein Vorab-Priifverfahren fir Verordnungen, das schnell
und sicher funktioniert. Dadurch sinkt der burokratische Aufwand
und der Anteil fehlerhafter Verordnungen wird signifikant reduziert.

,Die Digitalisierung kann helfen,
komplexe Ablaufe einfachenr,
schneller und weniger fehleran-
falilg zu gestalten. Doch dafur
muss sie passgenau fur den phy-
siotherapeutischen Allcag entwi-
ckelt werden. Wir freuen uns, in
diesem Gemeinschaftsprojekt
unsere Erfahrungen einbringen
zukonnen®, sagt Ute Repschlagenr,
IFK-Vorstandsvorsitzende.

Rund 30 Physiotherapeuten nehmen mit ihren Praxen an ,DigiPro
Physio* teil. Sie unterscheiden sich zum Beispiel in ihrer GroBe, in
der Anzahl der Mitarbeiter, im Umfang der Leistungsangebote und
vor allem hinsichtlich des bisherigen ,digitalen Stands” der Praxis.
Wahrend einige bereits sehr digital aufgestellt sind, finden bei ande-
ren die Prozesse bislang noch weitestgehend klassisch statt. Daher
sind auch die Erwartungen an das Projekt unterschiedlich. Umso
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V. |.: Istok Kespret, Geschéftsfiihrer der HMM, Ute Repschléger, IFK-Vorstandsvorsitzende, und Dr. Bjoérn Pfadenhauer, Geschaftsfuhrer des IFK. Foto: Gustav Butenhoff

,Der IFK vertritt als moderner Verband Projektverlauf und die Ergebnisse berichten. Néhere Infor-
die Interessen der selbststandigen mationen finden Interessierte auch auf der Projekt-Website
Physiotherapiepraxen - und gerade www.digiprophysio.de.

damit jene Physiotherapeuten, die
am starksten von der Digitalisierung

und der Automatisierung profitieren Auf Grundlage eigener Projekterfahrungen und Ergebnisse
werden. Daher freuen wir uns ganz zukiinftige  Standards fiir die Digitalisierung in der
besonders, gemeinsam mit dem IFK Physiotherapie setzen:
dieses innovative Projekt zu realisieren” B EntbUrokratisierung und Verschlankung der bishe-
so Istok Kespret, Geschaftsfuhrer rigen Prozesse durch Nutzung neuer digitaler
der HNMM. Technologien
B Hebung der Potenziale der digitalen Wertschépfungs-
prozesse
wichtiger ist es, in engem Austausch mit den ,DigiPro Physio“-Therapeuten zu B Aktive Beteiliging der Physiotherapeuten an der

bleiben, um die digitalen Prozesse tatséchlich so zu gestalten, dass sie im
Praxisalltag einen echten Mehrwert bieten.

Digitalisierung ihrer Branche/Entwicklung digitaler
Kompetenzen

Projektphase I:

Das Projektteam des IFK und der HMM betreuen die teilnehmenden Therapeuten : ) -
Etablierung eines digitalen Abrechnungsprozesses

sehr eng. Neben dem persénlichen Kontakt werden unter anderem auch Info-
Abende, Online-Sprechstunden, thematische Workshops und ein Online-Portal zum
Austausch von Infos und Fragen angeboten. Da die Projektergebnisse von den
Riickmeldungen der Teilnehmer abhangen, werden zusatzlich zu den persénlichen
Feedback-Moglichkeiten anonymisierte Umfragen durchgefihrt, um das Projekt
auch ,schwarz auf weiB" auswerten zu konnen.

Sandra Collisi, M.A.
ist Referentin fir Projektmanagement

,DigiPro Physio* ist das erste Projekt dieser Art beim IFK - umso gespannter ist und Digtalisierung beim IFK.

das Projektteam auf die Ergebnisse! Der IFK wird ausflhrlich Uber den weiteren
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40 Jahre IFK ...

Maren Letterhaus  Gegriindet wurde der IFK vor inzwischen 40 Jahren, weil sich eine
Gruppe Selbststandiger von den damals etablierten Verbanden bei den
Vergiitungsverhandlungen nicht gut vertreten fiihlte. Daraufhin beschlossen

sie, den IFK zu griinden, bei dem seitdem die Interessen der Praxisinhaber
und Freiberufler im Mittelpunkt stehen.

Nome: Sigrid Knipp
Wotwnort: Wetter
Gebporemw:. 1957
Physiotirer
[FK-Mitglied, seit: 181

IFK: Sie gehoren zu den _dienstaltesten” Mitgliedern des IFK. Warum sind
Sie damals, vor fast 40 Jahren, dem IFK beigetreten?

Sigrid Knipp: Ich hatte damals gerade erst den Schritt in die Frei-
beruflichkeit gewagt und war auf der Suche nach einem passenden
Berufsverband. Von den bekannten Angeboten war ich ganzlich ent-
tauscht: Ich hatte das Gefiihl, dass sich niemand wirklich fir uns
Freiberufler einsetzt. Dann horte ich von meiner ehemaligen Chefin, dass
sich da ein ganz neuer Verband gegriindet hat; dass sich da Leute zusam-
mengesetzt und Uberlegt haben, wie es besser gehen konnte. Von der Idee
war ich nattirlich sofort begeistert und habe mir den IFK dann mal ange-
guckt.

IFK: Was war Ihr erster Eindruck?

Sigrid Knipp: Das waren viele engagierte Menschen, die etwas bewegen
wollten. Sie waren es leid, dass die Freiberufler standig allein dastanden,
allein ums Uberleben kampfen mussten. Also haben sie sich zusammen-
getan. Einige Therapeutinnen waren mit Juristen verheiratet - das hat bei
der Grindung natiirlich geholfen. Die Mischung aus Aufbruchstimmung
und Tatendrang hat mich sofort tiberzeugt, ebenfalls Mitglied zu werden.

IFK: Und? Richtige Entscheidung?

Sigrid Knipp: Definitiv! Ich habe es bis heute nicht einmal bereut, Mitglied
im IFK zu sein. Fur mich ist er der beste Berufsverband, den wir haben:
kampferisch, politisch akiiv und mit viel Weitblick. Und dazu die vielen
Informationen und Merkblatter fiir die tagliche Arbeit. Zudem kann man
immer nachfragen, wenn etwas unklar ist. Um es auf den Punkt zu brin-
gen: Wer als Freiberufler nicht Mitglied im IFK ist, hat meiner Meinung
nach etwas falsch gemacht!

IFK: Das war viel Lob, vielen Dank! Gibt es denn auch etwas, was friiher
besser war?

Sigrid Knipp: Anders, aber nicht unbedingt besser. Friher waren
Jahreshauptversammlungen natirlich eher eine Art Familientreffen. Bei
den anfangs noch wenigen Mitgliedern kannte man ja noch alle. Heute ist

apevtin seit: 1978

das natiirlich mit rund 6.500 Mitgliedern ganz anders. Aber dafir
haben wir auch eine ganz andere Schlagkraft. In der Politik werden ja
doch meist nur die GroBen gehort, und da gehoren wir zu. Auberdem
hilft es uns Mitgliedern, dass die Geschiftsstelle ebenfalls kontinuier-
lich gewachsen ist. Inzwischen gibt es in der Geschaftsstelle ja wirklich
fiir jedes Thema einen Experten. Und dazu die Fachausschisse - im
Vergleich zu frither ist natiirlich alles professioneller aufgestellt.

IFK: Haben Sie noch einen Wunsch an den IFK?

Sigrid Knipp: Wenn es eben gent, sorgen Sie bitte dafir, dass die
Prufpflichten endlich abgeschafft werden; dass die Krankenkassen
nicht mehr aktiv nach Fehlern suchen kénnen, um unsere geleistete
Arbeit nicht bezahlen zu mussen. Das ist so frustrierend! Ich erinnere
mich noch, wie ich friher die Abrechnung selbst gemacht habe - mit
dem Klassischen Zwei-Finger-System auf meiner Schreibmaschine.
Das ist heute natiirlich undenkbar.

IFK: War es frither einfacher, eine Praxis zu fuhren?

Sigrid Knipp: Ja, das wiirde ich schon sagen. Die Burokratie hat
deutlich zugenommen. Friiher haben wir systematisch im Halbstunden-
Takt gearbeitet und fertig. Heute ist die Terminplanung deutlich kom-
plizierter geworden und es entstehen immer mal wieder Lucken. Eines
hat sich in meinen Augen allerdings nie geandert: das viel beschriene
Verhaltnis zu den Arzten. Das war schon immer durchwachsen.
Damals wie heute gab es Arzte, mit denen man gut reden und eine
Lsung finden konnte - und eben die anderen. Das wird sich vermut-
lich auch niemals andern.
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Inzwischen zahlt der IFK rund 6.500 Mitglieder. Und
auch wenn sich all diese Praxisinhaber zusarﬁmehge-
schlossen haben, um fortan gemeinsam.m|t e@er
Stimme zu sprechen, hat natlrlich dennoch Jedelr seine
ganz individuelle Geschichte und seine eigenen

Beweggriinde flr eine Mitgliedschaft im IFK.

Nowe: Evii Leenmbkui]
Wolvnort: Uetersen

19
36

verband beizutreten,

IFK: Und wieso figl lhre Entscheidung auf den IFK?

Erik Leemkuil: [ch kannte den IFK gber die Inhaberin der Praxis, in der
ich damals gearbeitet habe. Sie hatte beim IFK ihr Zertifikat in
Manueller Therapie abgeschlossen und war da sehr zufrieden.

IFK: Sie sind dem IFK ja inzwischen schon seit 35 Jahren treu...
Erik Leemkuil: Ja, ich war selbst letztens Uberrascht, als ich Zum
354Jahrigen Post vom IFK bekam. Es hat in all der Zeit einfach gut

IFK: Wobei konnte der IFK Ihnen helfen?

Erik Leemkuil: Das war ganz unterschiedlich. Wir nutzen zum Beispiel
bis heute die Mustervertrége und nehmen auch regelmaBig rechtliche
Unterstiitzung in Anspruch, wenn wir Fragen dazu haben. Der IFK ist
sehr professionelf aufgestellt und hat uns immer gut beraten. Deshalb
bin ich gern Mitglied, auch wenn ich in der Verbandsarbeit selbst nicht
mehr so aktiv bin.

IFK: Nicht mehy?

Erik Leemkuil: Eine ganze Zeit lang habe ich fiir den IFK Fortbildungen
in Manueller Therapie gegeben. Aber irgendwann wollte ich mich [ieber
mehr auf unsere Praxis konzentrieren. Je mehr Mitarbeiter wir beschaf.

Stellvertretend fur die vielen selbststéndigen. IEK-MF[—
glieder hat das Redaktionsteam mit einigen l\/|l|tg||eder:
gesprochen: Warum sind Sie dem Verband beigetreten?
Warum sind Sie dabeigeblieben? Und gibt es etwas, was

der IFK noch besser machen kdnnte?

tigten und je mehr Patienten wir behandeln konnten, desto groBer wurde
der blrokratische Aufwand. Deshalb habe ich mich irgendwann gegen die
Lehre und fiir die Praxis entschieden.

IFK: Gibt es etwas, das der |FK besser machen kénnte?
Erik Leemkuil: |m Dienstleistungsbereich fallt mir da eigentlich gerade
nichts ein. Da machte ich den Mitarbeitern der Geschaftsstelle und dem

IFK: Was wiinschen Sie sich fiir die Branche?
Erik Leemkuil: Dass endlich die Vollakademisierung eingefiihrt wird.
Evidenzgestiitztes Handeln muss fir uns Physiotherapeuten selbstver-
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Nowme: Normon Lotw
Wolwnort: Hennef
Geboven: 1979

Physiotherapent seit: 2007

IFK-Miglied seit: 2020

IFK: Ihr Weg zur eigenen Praxis ist ja etwas ungewohnlich. Erzahlen Sie
doch mal!

Norman Lohr: Ja, das stimmt. Wir haben vor zweieinhalb Jahren ein groBes
Haus gekauft und kernrenoviert. Unten ist eine 330 gm groBe Gewerbeflache,
oben wohnen wir. Die iltesten Teile des Hauses sind fast 300 Jahre alt.

Insofern war viel zu tun...

IFK: Bekommt man denn fiir ein solches Objekt problemlos eine Zulassung?
Norman Léhr: Problemlos nicht, aber auch Dank der Hiffe des IFK erwarte
ich nun eigentlich taglich die finale Zulassung. Wir mussten sehr viele Hiirden
meistern, zum Beispiel mit Blick auf Brandschutz und Barrierefreiheit. Da war
es gut, beim IFK feste Ansprechpartnerinnen zu haben, die mir immer wieder
geduldig und ausfuhrlich auf meine Fragen geantwortet haben.

IFK: Kannten Sie den IFK schon, bevor Sie sich fir den Schritt in die Selbst-
standigkeit entschieden haben?

Norman Lohr: Ja, den IFK kenne ich schon lange. Ich war zuvor fachlicher
Leiter in einer Praxis, die ebenfalls IFK-Mitglied ist. Schon damals habe ich oft
mit dem Verband telefoniert, wenn ich Fragen hatte. Insofern kannte ich die
Ansprechpartner bereits und es war fur mich ganz Klar, dass ich dem IFK
beitreten wirde, sobald es mit der eigenen Praxis konkreter wird.

.. W45 sagen Sce dazu?

Nawe: Jana Mechelinck
Wotvnort: Kovschembyroich
Geboven: 1988

Physiotherapentin seit: 2011

[ ~ . . .

FK-Miglied seit: 2021

‘ljl;lr(];Bn;sc:rei.ben Sie doch einmal Ihre aktuelle berufliche Situation.

o Wscb e“(;k,f th habe am 1. Januar 2021 die Praxis meiner Eltern tibernom-
) eschaftigen rund 30 Mitarbeiter und bieten fast alle Zertifikatsleistun-

gen und eine Fitnessflache an - auch wenn die de

geschlossen ist, rzeit leider wegen Corona

IFK: Sie sind erst vor Kurz
em dem IFK bej ie si i
et o o igetreten. Wie sind Sie denn auf den
Jan ick: i mi
o raenM,VT-?:?"C-k. Das war bei mir ganz einfach: Meine Eltern sind seit gut 30
e el ugulﬁd ;ntiF Kund waren immer sehr zuffieden. Die gute Zusammenarbeit
g haben mich dann tberzeugt, ebenfall i
WAL » ebentalls dem IFK beizutreten, Das
wahrt. Egal ob zu Corona oder z istl
. ; ur Prax
ich habe bislang zu allen Fragen schnell eine Antwort erhalten e i

IFK: Wi
Janav,\\/,l,i :ﬁg?ti d;r IEK lhnen denn konkret bei der Praxistibernahme helfen?
Ick: Nach einem ersten Telefonat habe ich ei i .
men, die ich dann Schritt fiir Schrit i i
t abgearbeitet habe, Das h
und mir eine gute Ubersicht [ el
. gegeben. AuBerdem konnte ich mich i i
el ch jederzeit i
i\f;iarbqtermnen der Zulassung wenden, wenn ich Fragen hatte. Man haltt:nddlr?r
s ein offenes Ohr fiir mich und ich habe mich sehr gut aufgehoben geftrhl?

IFK: Und hat sich die Mitgliedschaft bislang
gelohnt?

Norman Léhr: Unbedingt! Ich war am Anfang
eigentlich vollig ahnungslos, was ich alles
beachten muss. Die Mitarbeiterinnen des IFK
haben mich dann quasi an die Hand genommen und mich Schritt fur Schritt
auf dem Weg begleitet. Und siehe da: Jetzt ist alles fertig und der Tag, an dem
ich endlich meine Zulassung erhalten werde, steht hoffentlich kurz bevor. Ich
habe mich wahrend des gesamten Prozesses beim IFK rundum wohl gefhlt.

IEK: Gibt es aus Ihrer Sicht ein Thema, bei dem sich der Verband berufspolitisch
besonders engagieren sollte?

Norman Léhr: Mir personlich ist das Thema ,Qualitatsstandards” sehr wichtig.
Das beginnt fir mich schon bei den Standards in der Aushildung. Die Aus-
bildungs- und Priifungsverordnung miisste meiner Meinung nach schleunigst an
den aktuellen Stand der Wissenschaft angepasst werden. Oder wir fuhren gleich
die Vollakademisierung mit den deutlich moderneren Curricula ein. Und damit
Physiotherapeuten ihr umfassendes Wissen dem Patienten verniinftig zur Ver-
fugung stellen konnen, muss fiir mich vor jeder Behandlungsserie eine Ein-
gangsuntersuchung stehen. Soweit ich weiB, setzt sich der IFK dafir bereits ein.

IFK: Die Praxistibernahme hat ja jetzt gut
geklappt. In welchen Bereichen kénnte der
IFK Sie kinftig unterstiitzen?

?Jana Mechelick: Fur mich ist es gerade

interessant, mich in die vielen Manage-

mentThemen zu vertiefen, die die Praxisfihrung mit sich bringt. Ich bin ja

gelemte Physiotherapeutin und kei
. eine gelernte Managerin, Hier ware ich fi
Seminare oder Merkblétter mit Praxistipps dankbar. ’ e en fir

lz:;nuw lzat;]segs der praktischen Informationen, die Sie sich vom IFK wiin
- Welche berufspolitischen Themen sind |h _
B RS el nen besonders wichtig?
: ent spielt die neue Heilmittel-Richtlinie bei
: . -Richtlinie bei i
gi]rcePrans noch eine sehr groBe Rolle. Hier wére es fiir uns eine detftrl]izf:n
Rege,'uwnegr;; ieg AALzltenfund uns noch mehr Informationen tber die neuer?
n aufe zur Verfiigung gestellt werd ( i
o ey Ut S ' werden wurden. Wir hoffen
g fiir Arzte bei der neuen Praxi
stellung der Rezepte und m ( . e
ehr Unterstitzung fiir Physi
e b oth
notwendlge Anderungen auf Rezepten selber vo e
Reklamationen zu verhindern. Es ware su
erreichen kdnnte.

rnehmen zu kénnen, um
per, wenn der IFK hier noch mehr




optc
bE

o 0 o HES |/ \

Das neue Verordnungsmuster mit dem
thevea eVO-Check kostenlos online prifen

in weniger als 10 Sekunden

Jetzt anmelden unter | @& AppStore
www.thevea.de t h eve a

‘ >* Gcoglc Play



IFK-intern

A0 Jahre IFK-VVors

Maren Letterhaus

Das Jubilaumsjahr des IFK hat es thematisch ganz schon in sich: Neue Heilmittel-

Richtlinie, Verhandlungen zum Bundesrahmenvertrag inklusive des Schiedsverfahrens,

Diskussionen um die Verlangerung der Modellstudiengange — und war da nicht noch so

ein Virus, das die Welt seit iber einem Jahr auf den Kopf stellt? Langweilig wird dem

Vorstand des Bundesverbands selbststandiger Physiotherapeuten (IFK) bei dieser Fiille

an Themen sicherlich nicht. Aber was beinhaltet eigentlich Vorstandsarbeit beim IFK?

Das lasst sich vermutlich am einfachsten anhand einer typischen
Vorstandssitzung erklaren. Diese findet normalerweise alle zwei Wochen
statt. Zunachst kommen die Vorstandsvorsitzende Ute Repschlager und
ihre beiden Stellvertreter Brigitte Heine-Goldammer und Mark Rietz zu
einer internen Sitzung zusammen. In kleiner Runde sprechen sie hier
ganz offen Uber neue Ideen und beratschlagen iber mégliche Strategien.
Im Anschluss an die interne Sitzung stoBen der IFK-Geschéftsfihrer
sowie die Referatsleiter zur Vorstandssitzung hinzu. Nach den Regularien
stehen die Berichte auf der Tagesordnung. Wer hatte welche Termine?
Kamen dabei neue Impulse fir die Verbandsarbeit auf? Welche Themen
sollten weiterverfolgt werden? Dem Vorstand ist es wichtig, die aktuellen
Entwicklungen und somit die Bediirfnisse der Mitglieder stets im Blick
zu behalten. Denn die Mitglieder bilden die Basis des Verbands und ihre
Anliegen somit die Basis fir die Arbeit im Vorstand und in der IFK-
Geschaftsstelle. Haufig entstehen daher aus dem einleitenden Austausch
konkrete Arbeitsauftrage fiir die Mitarbeiter der Geschaftsstelle. Je nach
Art und Umfang werden dazu dann interdisziplindre Teams zusammen-
geschlossen, die sich mit dem angeregten Projekt beschaftigen.

krankengymnastils
Sl {1
tKG-INTERN

FK
2021
40 Jahre ist es nun her, dass sich einige freiberufliche
Krankengymnasten zusammenschlossen, um den IFK - den
Jnteressenverband freiberuflicher Krankengymnasten” - zu
griinden. Inzwischen hat sich der IFK in den ,,Bundesverband
selbststandiger Physiotherapeuten” umbenannt. Die klassische
Struktur eines Vereins ist aber nach wie vor erhalten geblieben:
Die Vollmitglieder wahlen jeweils fiir vier Jahre aus ihren Reihen
den Bundesvorstand. Aktuell besteht dieser aus der
Vorstandsvorsitzenden Ute Repschlager und ihren beiden
Stellvertretern Brigitte Heine-Goldammer und Mark Rietz.

Um bei den vielen Themen und Arbeitsgruppen nicht den Uberblick zu
verlieren, geht die Vorstandsrunde damit weiter, dass der Reihe nach die
aktuell wichtigsten Projekte besprochen werden. Was ist wo der Stand
der Dinge? Ist der Vorstand mit der Entwicklung einverstanden, oder soll
noch nachgesteuert werden? Hier geht es zum Beispiel um Arbeitsauftrage
rund um die Corona-Pandemie, um neue Themen und Referenten flir
Fortbildungen, um die Innovationsprojekte oder auch um die Organisation
von anstehenden Veranstaltungen.

Innerhalb des Vorstands haben sich die Mitglieder ihre Aufgabenbereiche
thematisch aufgeteilt. Repschlager ist fiir Berufspolitik, Offentlichkeits-
arbeit und Kassenverhandlungen zustandig. Heine-Goldammer leitet als
Chefredakteurin das IFK-Fachmagazin ,physiotherapie” und kiimmert
sich um die Bereiche Wissenschaft sowie um Leitlinien. Rietz behalt die
Finanzen, die Fortbildungen und das Institut fir Qualitatssicherung in
der Heilmittelversorgung (IQH) im Blick. So ist gewéhrleistet, dass alle
Themenbereiche mit der nétigen Aufmerksamkeit bearbeitet werden
kénnen.

Wahrend die Vorstandsmitglieder vor der Corona-Pandemie héaufig
deutschlandweit unterwegs waren, um Netzwerke zu pflegen, Vortrage zu
halten, an Arbeitssitzungen teilzunehmen und Hintergrundgesprache mit
politischen Entscheidungstragern zu fiihren, ist der Treffpunkt flir die
meisten dieser Termine derzeit der eigene Dienstlaptop. Das hat gleich-
zeitig Vor- und Nachteile. Auf der einen Seite steht die deutliche Zeit- und
Kostenersparnis durch die fehlenden Dienstreisen. Auf der anderen Seite
ist es digital haufig schwieriger, Kontakte zu kniipfen und zu vertiefen.
Wohl dem, der in diesen Zeiten bereits auf gute, bestehende Strukturen
zurlickgreifen kann. Die halfen dem IFK-Vorstand zum Beispiel zu Beginn
der Corona-Pandemie, als viele IFK-Mitglieder durch fernbleibende
Patienten in finanzielle Schwierigkeiten gerieten. Es war auch dem guten
Netzwerk zu verdanken, dass die politischen Entscheidungstrager schnell
und zielgerichtet (iber die prekare Situation der Physiotherapiebranche
informiert werden konnten. Der Rettungsschirm brachte dann vielen
Praxen splrbare finanzielle Erleichterung.
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tandsarbelt —
ulent, niemals langwellig...

Der Vorstand des IFK: Vorstandsvorsitzende Ute Repschléger (M.) mit ihren Stellvertretern Brigitte Heine-Goldammer und Mark Rietz.

Neben der politischen Arbeit steht die Gremienarbeit weit oben auf dem

Programm. Jedes Vorstandsmitglied betreut - passend zum jeweiligen

Themenschwerpunkt - einen Fachausschuss:

B Fachausschuss Offentlichkeitsarbeit
und Kassenverhandlungen:

B Fachausschuss Wissenschaft: Brigitte Heine-Goldammer
Fachausschuss Fortbildung: Mark Rietz

Die Vorstandsmitglieder leiten die regelmaBigen Treffen und tragen die

Anregungen aus den Fachausschissen mit in die Vorstandssitzung.

Andersherum werden auch regelmaBig Ideen und Strategien aus dem

Vorstand mit in den Fachausschuss genommen, um weitere Meinungen

und fachliche Einschatzungen zu den Themen einzuholen.

Ute Repschlager

Einen traditionell kritischen Blick auf die Vorstandsarbeit wirft die
Vertreterversammlung, die extra zu diesem Zweck in der Satzung des IFK
verankert wurde. Ihr gehdren alle Regionalausschussvorsitzenden an, die
von ihren Mitgliedern vor Ort gewahlt wurden. Mindestens zweimal im
Jahr kommt die Vertreterversammlung zusammen, die dann fiir die
Mitglieder ihrer Region spricht. Der Vorstand berichtet von seiner Arbeit,
diskutiert diese mit den Vertretern und lotet so Strategien aus, die im
Sinne der IFK-Mitgliedschaft stehen. Wie in der IFK-Satzung festgeschrie-
ben, unterstitzt die Vertreterversammlung die Zusammenarbeit zwi-
schen dem Vorstand und dem einzelnen Mitglied und ist insbesondere

fir den generellen Informationsaustausch (ber alle geblhrenrechtlichen
und berufsstandischen Fragen verantwortlich. Die Vertreterversammlung
stimmt auch Uber die Vertrdge mit Krankenkassen und sonstigen
Kostentragern ab.

AuBerdem berichtet der IFK-Vorstand wahrend der regelmaBigen Jahres-
hauptversammlungen von seiner Arbeit. Hier haben auch alle Mitglieder,
die kein Ehrenamt im Verband innehaben, die Maoglichkeit, direkte
Fragen an den Vorstand zu richten oder auch Lob und Kritik zu duBern.

All diese Strukturen sorgen dafilr, dass die Vorstandsmitglieder nicht im
wgoldenen Kafig" arbeiten, sondern im engen Austausch mit den IFK-
Mitgliedern und der IFK-Geschéftsstelle stehen. Die breite Themenvielfalt
sorgt fir die nétige Abwechslung. Somit ist die Vorstandsarbeit vielfaltig
und mitunter turbulent - und das nicht nur im Jubildaumsjahr.

Maren Letterhaus, M.Sc.
ist Referentin fur Presse- und Offentlichkeitsarbeit des IFK.
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Digitales Jubilau
I FK . T:ez:;jrlﬂbersicht

4 O d a h mNe Hot-Swap-Diskussion
aktiv fdr
die Physio-
therapie

Podiumsdiskussion

Die Physiotherapie der Zukunft:
Liebe IFK-Mitglieder, Welche Entwicklungen kommen
sehr geehrte Damen und Herren, auf die Branche zu?

zum 40. Geburtstag des Bundesverbands selbststandiger Physiotherapeuten

(IFK) mochten wir uns die Zeit nehmen, gemeinsam mit unseren vielen Wegbe-

gleitern zu feiern. Eigentlich sollte das in Form einer groBen Prasenzveranstal-

tung mit einem gemditlichen Ausklang am Abend stattfinden. Corona-bedingt

lasst sich das natrlich nicht mehr wie gewiinscht umsetzen - die Freude am Fachvortréige
fachlichen Austausch wollen wir uns aber nicht nehmen lassen!

Gesundheitskompetenz

Wir haben kurzerhand umgeplant und ein abwechslungsreiches digitales Jubila- . .. .
im digitalen Zeitalter

umssymposium zusammengestellt. Wir laden Sie herzlich ein, sich live zuzu-
schalten und mit uns zu diskutieren. Die genauen Informationen zum Zeitplan

40 Jahre Muskuloskelettale
Physiotherapie: aktueller Stand der
Forschung und fachliche Perspektiven

und zu den digitalen Einwahiméglichkeiten werden wir in Kiirze auf unserer
IFK-Internetseite verdffentlichen.

Schon jetzt kdnnen wir aber verraten, welche Programmpunkte wir fiir Sie zu-
sammengestellt haben. Werfen Sie dazu gern einen Blick in die Themen(ber-
sicht. Wir freuen uns, wenn Sie am 12. Juni 2021 ab 11 Uhr dabei sind.

Evidenz in die Praxis bringen:
homeCIMT-Konzept fiir Schlaganfall-
patienten — Ankerpunkte zwischen
lhre Wissenschaft und Praxis

Ut Qs )~

Ute Repschlager
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MSsSymMmposium

12. Juni 2021 ab 11 Uhr

Ute Repschlager, IFK-Vorstandsvorsitzende

Dr. Markus Leyck Dieken
(gematik - Gesellschaft flir
Telematikanwendungen der
Gesundheitskarte)

Ute Repschlager
(IFK)

Dr. Georg Kippels MdB
(CDU)

Prof. Dr. Annette Probst
(HAWK - Hochschule fiir angewandte
Wissenschaft und Kunst)

Prof. Dr. Andréa Belliger
(Institut fir Kommunikation &
Flihrung, Luzern)

Gesundheltskompetenz im digitalen Zeitalter

Viele Organisationen tun sich noch schwer, sich mit
der digitalen Transformation anzufreunden. Gleichzei-
tig entsteht eine neue Generation vernetzter Kunden,
Blirger und Patienten, die das Gesundheitswesen mit
ihren Forderungen nach offener Kommunikation,
Transparenz und Partizipation konfrontieren. Der Vor-
trag geht der Frage nach, was digitale Transformation
im Kern bedeutet und wie sich die Digitalisierung und
die Konnektivitdt unserer Gesellschaft bereits heute
manifestieren, welche Handlungsfelder sich eréffnen
und welche Kompetenzen vor dem Hintergrund der
gegenwartigen Veranderungsprozesse kiinftig gefor-
dert sind.

& Management)

Laura Wamprecht
(Flying Health)

(Buindnis 90/Die Griinen)

Ute Repschlager
. (IFK)

- Christine Hamilton
_ (Medizinische Universitat

~ Wien)
40 Jéhre Muskuloskelettale
Physiotherapie: aktueller Stand

der Forschung und fachliche
Perspektiven

Die  Muskuloskelettale  Physiotherapie
war vor 40 Jahren kein gangiger Begriff.
Heute spiegelt dieser Fachbegriff die Ver-
zahnung von Wissenschaft mit den Her-
ausforderungen der physiotherapeuti-
schen Praxis wider. Im Vortrag gibt
Christine Hamilton einen Uberblick iiber
die Entwicklungen der vergangenen Jah-
re und riickt zudem den aktuellen Stand
der Forschung in den Mittelpunkt.

ﬂ Prof. Dr. David Matusiewicz
| (FOM Hochschule fiir Oekonomie

Maria Klein-Schmeink MdB

Dr. Klaus Reinhardt

(Bundesarztekammer)

Moderation:

Daniel Finger
(MEN IN TEXT)

Bettina Mller MdB
(SPD)

Moderation:

Daniel Finger
(MEN IN TEXT)

Gesche Ketels
(Universitatsklinikum
Hamburg)
Evidenz in die Praxis bringen: homeCIMT-Konzept
fiir Schlaganfallpatienten — Ankerpunkte
zwischen Wissenschaft und Praxis

Prof. Dr. Anne Barzel
(Universitétsklinikum Ulm)

Am Beispiel der Entwicklung des evidenzbasierten
Therapiekonzepts homeCIMT zeigen Gesche Ketels
und Prof. Dr. Anne Barzel exemplarisch das Potenzial
interprofessioneller Zusammenarbeit und akademi-
scher Wege der Therapieberufe fiir Wissenschaft und
Praxis auf. Das homeCIMT-Konzept ist ein ambulan-
tes Angebot flir Patienten mit Funktionsstdrungen des
Arms nach einem Schlaganfall.
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physiotherapie 3|2021

1/7. IFK-Tag der
Symposium 2021

ehtts

by

Gesunde FiBe sind von groRer Bedeutung und die Voraussetzung,
i lung von 7.000 bis 10.000 Schritten pro Tag zu
sind die Basis flr physiologische Haltungs- und
uster. Ob Spazierengehen, Wandern oder Joggen -
egen die Menschen fort und missen dabei ein Leben

lang hohen Belastungen standhalten. Manchmal, zum Beispiel
beim (Kontakt-)Sport, ist die Belastung groRer als die Belastbarkeit.
Infolgedessen kdnnen Verletzungen entstehen. Vor allem Sprung-

Das Thema FUB steht |m gelenksverletzungen wie AuBenbandrupturen und Frakturen oder

die Achillessehnenruptur sind bekannte Sportverletzungen im

MlttGIpunkt des 17 IFK'TagS der Freizeit- und Profisport. Physiotherapeuten haben hierfir eine

Vielzahl von aktiven und passiven Behandlungsmethoden im

Wissenschaft. Physiotherapie- Repertoire, um die Belastungsfahigkeit wiederherzustellen. Hierbei

ist eine Zusammenarbeit von Arzten und Therapeuten essenziell,

Experten sowie Facharzte aus um ein bestmogliches Behandlungsergebnis zu erreichen.

0I’th0padle und Chil’Ul’gie werden Der IFK-Tag der Wissenschaft findet in Kooperation mit der

25 J . 2021 . B | IB Hochschule Berlin im historischen Hérsaal des Unfallkranken-
am - Juni In berlin zusam- hauses Berlin statt. Geplant ist der IFK-Wissenschaftstag als Hybrid-
veranstaltung, also eine Prasenzveranstaltung unter Einhaltung der

menkommen, um aktuelle

aktuellen Hygienevorschriften, die gleichzeitig aufgezeichnet wird. Die

Einsichten in das Thema Zu geben, Veranstaltung kann damit im Anschluss von Interessierten angese-

hen werden. Der Kooperationspartner, die IB Hochschule Berlin, wird

Fragen ZUu beantworten und SiCh ein innovatives Projekt vorstellen, welches sich mit der , Aktivitits-

analyse bei alteren Menschen mithilfe kiinstlicher Intelligenz” befasst

gemeinsam mit dem Publikum und eine Demonstration vorfiihren

auszutauschen. Weitere Infos zur Veranstaltung gibt es auf der IFK-Homepage.
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Wissenschaft

Programm:

09:30 Uhr bis 10:00 Uhr:
10:00 Uhr bis 10:20 Uhr:
10:20 Uhr bis 11:40 Uhr:

Anmeldung
Er6ffnung und BegriiBung
Vortragsblock |

Ute Repschlager, IFK-Vorstandsvorsitzende

10:20 Uhr: PD Dr. med. Serafeim Tsitsilonis und Dr. med. Tobias Gehlen
FuB- und Sprunggelenkschirurgie - Charité Berlin
»Minimalinvasive Behandlung der Achillessehnenruptur”

10:50 Uhr: Dr. med. Karsten Lesemann

Unfallchirurgie und Orthopédie - Unfallkrankenhaus Berlin
~AuBenbandruptur und chronische Instabilitat im Sprunggelenk”

11:40 Uhr bis 12:40 Uhr:
12:40 bis 14:00 Uhr:

Pause mit Poster-Ausstellung

Vortragsblock Il

anschl. 20 Minuten Diskussion

12:40 Uhr: Prof. Dr. med. Henryk Lexy (angefragt)
Facharzt fur Orthopéadie und Unfallchirurgie, Sportwissenschaftler,
Physiotherapeut und Osteopath
»FuB und Faszien“

13:10 Uhr: Prof. Dr. Jochen Klenk

IB Hochschule Berlin
~Aktivitdtsanalyse bei alteren Menschen mithilfe kiinstlicher Intelligenz*

‘

14:00 bis 14:45 Uhr:
14:45 Uhr bis 15:00 Uhr:

Preisverleihung

Verabschiedung
und anschlieBender Ausklang

anschl. 20 Minuten Diskussion

Bachelorpreis | Masterpreis | Posterpreis
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Versorgungsangciagbi;a’::: I: K | S t |:)
der ,Zukunfts
Gesundhelt”

{DWAS.:‘ im P
Sandra Collisi
Bundesministerium DG
Das Bundesgesundheitsministerium (BMG) @ ‘ fir Gesundheit LW c
mochte im Rahmen der Initiative ,,Zukunftsregion <

digitale Gesundheit” (ZDG) digitale Innovationen
friihzeitig in die Praxisanwendung bringen, um
ihren Nutzen und ihre Anwendbarkeit im Ver-
sorgungsalltag zu untersuchen. Zentrale Fragen
hierbei sind: Wie kann die Digitalisierung die me-
dizinische Versorgung verbessern? Wo gibt es
Hirden und wie konnen diese kiinftig tiberwun-
den werden?

Diese Fragen sind auch flr die Physiotherapie von Bedeutung - daher freut sich

der IFK sehr, das Projekt der ZDG seit Anfang des Jahres unterstitzend zu be-
gleiten. Digitale TherapiemaBnahmen kdnnen eine sinnvolle Ergadnzung zu beste-
henden Therapieangeboten sein. Gerade in Zeiten knapper werdender
Personalressourcen und steigender Therapiebedarfe ist die Integration digitaler
therapieunterstitzender Bausteine notwendig und auch zeitgemaB.

Seit April 2021 hat die Initiative gezielt die physiotherapeutische Behandlung in
den Blick genommen, um digitale Versorgungsangebote (DiVA) zur Unterstiitzung
bei der Therapie von Riickenschmerzen zu erproben. Gemeinsam mit ihren
Patienten testen Physiotherapeuten in der Region Berlin/Brandenburg den Einsatz
von Smartphone-Apps. Die Apps sollen den Therapeuten unter anderem dabei
helfen, Eigentibungen fiir die Patienten digital anzuleiten und eine engere Begleitung
des Patienten zu ermdglichen - die App soll also eine Erganzung der physiothera- Testung digitalET
peutischen Therapie darstellen. verSUTgungsangEbﬂtE

, o (DiVAs) im Praxisalltag
In der praktischen Umsetzung der Erprobung weisen die teilnehmenden

Physiotherapeuten geeignete Patienten beim Behandlungsgesprach auf die freiwillige Rmkengchmerzen
und kostenlose Nutzungsméglichkeit eines DiVA hin. Sie handigen den Patienten
einen Freischaltcode sowie Informationsmaterial fir die Smartphone-App aus und
integrieren gemeinsam mit den Patienten das DiVA in den Therapieprozess.
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rojektpartnenr
region Digitale
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Zukunftsregion
Digitale Gesundheit
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i Die Patienten nehmen an einer separaten Befragung teil. Die
ulung zy of = - Unge, ! ) : ) . s
| - Wich -”ﬁ‘ms..;. i Nutzung eines DiVAs ist explizit als zusatzliches Angebot zur
:::k'l'_"" zu&_;i:rﬁ‘fhnn;f“ G'!wfn% Unterstiitzung der Behandlung anzusehen und ersetzt nicht die
it i
1 p:""‘ d@“'hte:?om“ ":‘:‘eH gegebenenfalls arztlich verordnete Therapie. Teilnehmende Physio-
nen y g, lGir, !
mati Hallizg " " Sunge, im e I,.'f therapeuten erhalten fur ihre Mitwirkung eine Aufwandsentsché-
o | digung.
tiwe § i
A f Mutzgy, .. ;
Y E@;,E:ts*e%# e ,r'"J Die physiotherapeutische Erprobung startete am 1. April 2021. Aber
Ty s i
Ui o ,e" auch aktuell ist ein Einstieg noch sehr gut moglich. Physiotherapeuten
_." aus dem Raum Berlin/Brandenburg, die sich fiir eine Projektteilnahme
!
i interessieren, konnen sich direkt an die ZDG-Geschéftsstelle wenden.

Die ZDG sendet gern die Teilnehmerunterlagen und weitere Informationen
f zu: E-Mail: info@zdg-bb.de, Telefon: 030 257679-473.

Nahere Informationen zur Initiative ,Zukunftsregion Digitale Gesundheit”
sind zu finden unter: www.zdg-bb.de

)

Sandra Collisi, M.A.
ist Referentin fir Projektmanagement und Digitalisierung beim IFK.
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Verhandlungen, Schie

Dr. Bjorn Pfadenhauer

iINntergrunde und Ausblick

Das Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG) enthielt einen klaren politischen Auftrag: Durch
eine angemessene Vergiitung sollte eine leistungsgerechte und wirtschaftliche Praxisfiihrung er-
moglicht werden. Hintergrund dieser Regelung war es unter anderem, die Attraktivitat des
Berufsbilds der Physiotherapeuten zu steigern, dem Fachkraftemangel angemessen zu begegnen
und auch in der Zukunft weiterhin eine hochwertige Patientenversorgung flachendeckend sicher-
stellen zu konnen. Dieser Auftrag wurde durch den GKV-Spitzenverband (GKV-SV) und die

Heilmittel-Schiedsstelle nicht umgesetzt.

M Der Schiedsspruch

Im Februar endete der Schiedsstellentermin im Bereich
Physiotherapie mit einem enttduschenden Schiedsspruch,
denn das festgesetzte Ergebnis beinhaltete weder eine
Leistungsbeschreibung noch eine Vergiitungsvereinbarung.
Durch die Schiedsstelle wurde unter anderem festgelegt, dass
in einer ersten Stufe zum Ausgleich der Kostenentwicklung im
Zeitraum 1. Juli 2019 bis 31. Marz 2020 eine Vergltungser-
hohung um 1,51 Prozent ab dem 1. April 2021 umzusetzen ist.

Auf der Grundlage des Schiedsspruchs sollte mit den Kassen in
einer zweiten Stufe weiter Uber eine Erhohung der Vergiitung
verhandelt werden, die den Praxen eine wirtschaftliche
Praxisfiihrung ermdéglicht. Dazu gehérte auch die Moglichkeit
einer angemessenen Vergiitung flir den Praxisinhaber und
seine Mitarbeiter. Dafir hat die Schiedsstelle den Vertrags-
partnern verschiedene Kriterien vorgegeben, die bei der Preis-
ermittlung beriicksichtigt werden sollten. Die Schiedsstelle hat
also Uber die erste Stufe hinaus keine konkreten Preise, son-
dern lediglich Orientierungspunkte festgesetzt.

Der Schiedsspruch war nicht an allen Stellen so unkonkret wie
im Bereich der Vergiitung. Strittige Punkte im Allgemeinen Teil
des Bundesrahmenvertrags und den Anlagen 3a und 3b wur-
den durch die Schiedsstelle abschlieBend entschieden.

M Die weiteren Verhandlungen

Auf den Schiedsspruch folgten also neuerliche Verhandlungen
mit dem GKV-SV, in denen die zweite Stufe der Ver-
gltungserndhungen verhandelt werden sollte. In diesem
Zusammenhang musste auch die Frage der Leistungs-
beschreibung bzw. der Regelleistungszeiten diskutiert werden,
die die Grundlage der Preisberechnung darstellt.

Urspriinglich hatten sich die Verbande und der GKV-SV auf eine
neue Leistungsbeschreibung verstandigt, die inhaltlich an die
Klassifizierung nach ICF orientiert war und zugleich eine

Ausweitung der Regelleistungszeiten vorsah. Diese neue Leistungsbeschreibung musste
von den Verbanden im Schiedsverfahren zurlickgenommen werden, um eine durch die
Kassen provozierte Absenkung der Minutenpreise um durchschnittlich 14,6 Prozent zu
verhindern. Die Kassen waren schlichtweg nicht bereit, die in der neuen Leistungs-
beschreibung urspriinglich vorgesehene verlangerte Regelleistungszeit entsprechend
dem damit verbundenen Mehraufwand fir die Praxen zu verglten. Das Gegenteil war
der Fall: Die Verglitung pro Minute sollte nach den Antrégen des GKV-SV deutlich abge-
senkt werden. Mit Blick auf zum Beispiel die Preise der Allgemeinen Krankengymnastik
(KG) forderte der GKV-SV, die Vergiitung pro Minute auf 82 Cent (!) festzulegen.

In den Verhandlungen nach dem Schiedsspruch konnten sich die Vertragspartner er-
neut auf eine Ausweitung der Regelleistungszeiten verstédndigen. Die neuen Regel-
leistungszeiten hétten eine feste Therapiezeit, die Zeiten fiir die Vor- und Nachbereitung
sowie die Dokumentation umfasst - wie es auch das TSVG vorsieht. Der GKV-SV hat
sich im Anschluss aber erneut geweigert, die Preise entsprechend zu erhéhen. Am
Ende hatten Physiotherapeuten also pro Minute physiotherapeutischer Leistung weni-
ger Geld bekommen als aktuell.

M Die Preisberechnung

Um den Minutenpreis einer Leistung in der Physiotherapie berechnen zu kénnen,
braucht man zwei Werte: zum einen die Geblihr pro physiotherapeutischer Leistung,
zum Beispiel 21,11 Euro fir Krankengymnastik (KG), und zum anderen die Zeitspanne,
die dafur in der Leistungsbeschreibung festgelegt ist. In den aktuell noch giiltigen
Vertragen sind das fir die KG 15 bis 25 Minuten inklusive Vor- und Nachbereitungs-
zeit und Dokumentation. Das entspricht einem durchschnittlichen Minutenpreis von
1,06 Euro fiir eine Einheit KG (21,11 Euro geteilt durch durchschnittlich 20 Minuten).

Verbande und GKV-SV hatten in der neuen Leistungsbeschreibung festgesetzt, dass
eine Einheit KG kinftig aus 20 Minuten Therapiezeit und zusatzlich finf bis zehn

Vergiitungsbeispiel
Aktuell:

20 Minuten Krankengymnastik ~ — 21,11 Euro (1,06 Euro pro Minute)

Angebot GKV-SV:
27,5 Minuten KG — 25,57 Euro
(0,93 Euro pro Minute)

Kompromissvorschlag Verbande:
27,5 Minuten KG — 33,00 Euro
(1,20 Euro pro Minute)
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Minuten flir die Vor-, Nachbereitung und Dokumentation bestehen sollte.
Wahrend der Verhandlung am 25. Mérz 2021 hatte der GKV-SV vorge-
schlagen, die Vergltung fur eine Einheit KG um rund 21 Prozent zu erhé-
hen - obwohl der zeitliche Aufwand gleichzeitig um durchschnittlich rund
38 Prozent steigen sollte. Das hatte folglich zu einer Absenkung des
Minutenpreises gefiihrt und war flr die Verbénde absolut inakzeptabel.

Anstelle der angebotenen 0,93 Euro pro Leistungsminute - was immer noch
eine Absenkung des Minutenpreises um rund 12 Prozent darstellt - ware
schon bei der KG mindestens eine Erhdhung auf 1,06 Euro notwendig, um
den Minutenpreis wenigstens stabil zu halten. Die Verbande wéren bereit
gewesen, als Kompromiss in diesen Verhandlungen einen Minutenpreis
von durchschnittlich 1,20 Euro zu akzeptieren, denn erst dann kann tatséch-
lich von einer wirtschaftlich tragfahigen Verglitung gesprochen werden.

M Verhandlungen beendet

Das erste bundesweite Schiedsverfahren im Bereich der Physiotherapie ist
seit dem 8. Marz 2021 abgeschlossen. Die weiteren Verhandlungen, die
auf dem Schiedsspruch fuBten, endeten am 25. Marz 2021 ergebnislos.
Daher stellte sich fiir die Verbénde die Frage nach dem weiteren Vorgehen.
Rechtlich gesehen gibt es derzeit nur zwei Moglichkeiten, um eine abschlie-
Bende Klarung der offenen bzw. strittigen Fragen zu erreichen: ein weiteres
Schiedsverfahren und ein Klageverfahren gegen den Schiedsspruch. Nach
vielen Diskussionen sowie dem Abwégen aller Vor- und Nachteile haben
sich die IFK-Gremien dazu entschlossen, alle Méglichkeiten, die vorhanden
sind, auch zu nutzen - also sowohl den Klageweg als auch ein weiteres
Schiedsverfahren.

1. Klage gegen den Schiedsspruch

Der VDB-Physiotherapieverband und der IFK haben gemeinsam Klage
gegen Teile des Schiedsspruchs eingereicht, weil dieser grundséatzliche
Mangel aufweist, die in dieser Form nicht akzeptiert werden kénnen und
einer richterlichen Klarung beddrfen.

Zum einen sieht die gesetzliche Regelung zum Schiedsverfahren vor, dass
die Schiedsstelle eine ,Nachzahlung* festsetzen muss, wenn die Schieds-
stelle erst nach Ablauf von drei Monaten eine Entscheidung zu den Preisen
trifft. Dies ist fir den Zeitraum vom 10. Januar bis zum 31. Méarz 2021
jedoch nicht geschehen.

Zum anderen empfinden die beiden klagenden Verbande die Festsetzung
der Erhéhung um 1,51 Prozent ab dem 1. April 2021 als zu niedrig. Mit
dieser Erhéhung sollte die Steigerung der Personal-, Sach- und Betriebs-
kosten im Zeitraum vom 1. Juli 2019 bis zum 31. Méarz 2021 ausgeglichen
werden. Im Schiedsverfahren wurde fiir die Kalkulation dieses Werts aber
nur der Zeitraum vom 1. Juli 2019 bis zum 31. Dezember 2020 herange-
zogen. Die allgemeine Kostensteigerung der Monate Januar bis Mérz 2021
ist dabei gar nicht berticksichtigt worden.
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hren, Klage:
auf die weilteren Schritte

Warum es wichtig ist,
nicht alles zu akzeptieren s

hysiotherapeuten sind Angehdrige eines freien Berufs und ste-

hen in dieser Hinsicht in einer Reihe mit Arzten, Apothekern,
Architekten, Wirtschaftsprifern, Hebammen und vielen weiteren.
Freiberufler sind fachlich qualifiziert und sichern zum Beispiel die
Gesundheitsvorsorge, die Rechtsordnung oder die Kultur. Zugleich
sind sie alle dem Gemeinwohl verpflichtet. In diesem Kontext (iber-
nehmen Physiotherapeuten als Freiberufler Verantwortung fiir die
Gesellschaft. Physiotherapeuten sind zudem Unternehmer und
zumeist auch Arbeitgeber. Sie sind kein verlangerter Arm der
Krankenkassen und auch nicht deren Angestellte.

I\/lan darf mit Recht erwarten, dass das historisch gepflegte
niedrige Einkommensniveau in der Physiotherapie nun end-
lich Uberwunden wird. Die Erhéhungen der letzten Jahre waren ein
Anfang, um die Inflationsverluste der letzten 20 Jahre auszuglei-
chen. Jetzt geht es im Kern darum, eine wirtschaftlich angemes-
sene und gerechte Verglitung in den Blick zu nehmen. Es genugt
eben nicht, sich nun mit einem Ergebnis zufriedenzugeben, dass
am Ende wieder nicht als wirtschaftlich angesehen werden kann
und zudem auch nicht konkurrenzfahig hinsichtlich des stationaren
Sektors ist. Das ware eine deutliche Geringschatzung ambulanter
physiotherapeutischer Arbeit. Das physiotherapeutische Selbst-
verstandnis zeichnet sich nicht durch Uberschétzung aus. Es ver-
langt eine angemessene Klarung der derzeit offenen Punkte und
einen wertschatzenden Umgang mit der eigenen Profession, die
sich in den letzten Jahrzehnten kontinuierlich professionalisiert
hat. Daher wird es Zeit, dass die 6konomischen Grundlagen physio-
therapeutischer Arbeit angemessen gestaltet werden, weshalb alle
vorhandenen Mittel nun auch ausgeschopft werden missen.

Des Weiteren lassen einige der Kriterien, die zu der Preissteigerung um
1,51 Prozent gefihrt haben, gar keine Rickschliisse auf die tatséchlichen
Kostensteigerungen in den Praxen zu. Zur Bemessung der gestiegenen
Personalkosten wurden beispielsweise die Gehaltsanpassungen im Tarif-
vertrag des Offentlichen Dienstes (TvOD) beriicksichtigt. Die Personal-
kostensteigerungen im 6ffentlichen Dienst, sprich im stationdren Bereich,
lassen sich aber nicht mit den realen Kostensteigerungen im ambulanten
Bereich vergleichen. Diese lagen flr den angegebenen Zeitraum deutlich
hoher.

2. Ein neues Schiedsverfahren
Die wirtschaftliche Verglitung, also die Erhohung Uber die festgesetzten
1,51 Prozent hinaus, soll nun zunachst in einem weiteren Schiedsverfahren




berufspolitik

in den Blick genommen werden. In diesem Schieds-
verfahren soll die Klarung der noch offenen Punkte zur
Findung einer wirtschaftlich tragfahigen Vergltung im
Mittelpunkt stehen. Das weitere Verfahren wird voraus-
sichtlich noch einige Monate in Anspruch nehmen. Sollte
hier am Ende wiederum keine tragfahige Losung erreicht
werden konnen, besteht auch hier die Moglichkeit der
Klage.

B Was ist bereits konsentiert?

In den zahlreichen Verhandlungsrunden wurde nicht nur
Uber die Vergltung und die Leistungsbeschreibung verhan-
delt, sondern auch Uber alle anderen Teile des Rahmen-
vertrags. Noch strittige Punkte wurden von der Schiedsstelle
entschieden bzw. in den neuerlichen Verhandlungen geklart,
sodass der Uberwiegende Teil des Vertrags fertig ist. Diese
Teile sollten am 1. April 2021 in Kraft treten. Der GKV-SV
vertritt jedoch die Auffassung, dass der Vertrag erst als
,Ganzes* - also mit Leistungsbeschreibung und Preisliste
- in Kraft treten soll und hat ihn deshalb bisher nicht veréf-
fentlicht. Im Folgenden gibt es einen kurzen Uberblick tber
einige Neuerungen, die der neue Vertrag bereithalt:

Aligemeiner Teil

Sobald der Vertrag verdffentlicht wird, miissen bereits zu-
gelassene Praxisinhaber ihn innerhalb von sechs Monaten
nach Inkrafttreten gegeniiber der ARGE anerkennen. Daflr
wird ein Formular zur Verfligung stehen. Mit der
Anerkennung dieses Vertrags gilt die bereits erteilte
Zulassung unverandert fort. Es besteht also Bestands-
schutz, wenn der Vertrag fristgerecht anerkannt wird.

Des Weiteren enthalt der allgemeine Teil des Vertrags
einige Neuerungen:

B Zukinftig muss eine zugelassene Heilmittelpraxis nur
noch an mindestens drei Tagen und fir mindestens
25 Stunden je Woche fiir GKV-Versicherte gedffnet sein.
Hiervon ausgenommen sind Abwesenheiten wahrend der
Offnungszeiten, wenn also beispielsweise ein arztlich verord-
neter Hausbesuch durchgefiihrt wird oder eine Leistung in
tagesstrukturierenden Einrichtungen erbracht wird. Aus-
genommen sind zudem Krankheit, Urlaub oder berufliche
Fortbildungen.

B Der Praxisinhaber erbringt Leistungen personlich oder
lasst Leistungen durch einen entsprechend qualifizierten
Leistungserbringer (Physiotherapeuten) durchfiihren. Die
Aufteilung der fachlichen Leitung einer Praxis im Job-
Sharing-Verfahren ist demnach zukiinftig moglich.

B Physiotherapeutische Leistungen durfen grundsatzlich
nur in der Praxis oder als Hausbesuch erbracht werden.
Zum Erreichen des Therapieziels der groBtmoglichen
Funktionsfahigkeit kann die Behandlung aber auch auBer-
halb der Praxisraume - im unmittelbaren raumlichen

Umfeld der Praxis bzw. im Rahmen eines arztlich verordneten Hausbesuchs im unmittel-
baren héuslichen Umfeld des Patienten - erfolgen.

B Schuler kdnnen auch ohne standige Aufsicht in der Praxis eingesetzt werden. Eine
Ausnahme bilden Zertifikatsleistungen, die weiterhin die Anwesenheit eines entsprechend
qualifizierten Therapeuten erfordern.

B Die Unterbrechungsfristen sind nicht zeitlich begrenzt, dafiir aber die Verordnungs-
glltigkeit. Eine Verordnung mit bis zu sechs verordneten Behandlungseinheiten verliert
drei Monate, eine Verordnung mit mehr als sechs Behandlungen sechs Monate nach dem
ersten Behandlungstag ihre Gultigkeit. Die Behandlung ist dann nach Ablauf der
GUltigkeitsdauer der Verordnung abzubrechen.

Unterbrechungsfristen

Anzahl der Giiltigkeitsdauer der
Behandlungseinheiten Verordnung
Bis sechs Drei Monate ab Behandlungsbeginn

Behandlungseinheiten

Mehr als sechs
Behandlungseinheiten

Sechs Monate ab Behandlungsbeginn

Auch langere Unterbrechungszeiten innerhalb der Giiltigkeitsdauer haben keine
Auswirkung auf die Giiltigkeit der Verordnung. Die Behandlung muss deshalb also
nicht abgebrochen werden.

Nach Ende der Gltigkeitsdauer muss die Behandlung allerdings unverziiglich abge-
brochen werden. Ausschlaggebend fiir die Berechnung ist nicht das Ausstellungsda-
tum, sondern der tatsachliche Behandlungsbeginn.

B Hat der Arzt das verordnete ergédnzende Heilmittel nicht naher spezifiziert, hat der
Physiotherapeut unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebots das indikationsbezogen
wirksamste Heilmittel auszuwahlen.

B Die gesamte Zuzahlung ist am er-
pacignteninfonmatian sten Behandlungstag fallig. Der
Leistungserbringer hat die Versicherten
vor Beginn der Behandlung Uber die
Zuzahlungspflicht und Gber die Féllig-
keit der Zuzahlung am Tag der ersten
Behandlung beispielsweise per Aus-
hang, auf dem Terminzettel oder im
Rahmen des Behandlungsvertrags zu
informieren. Zahlt der Versicherte seine
Zuzahlung am ersten Behandlungstag
nicht, ist er ab dem Tag der zweiten
Behandlung durch den Leistungs-
erbringer per schriftlicher Zahlungs-
anforderung an die Zuzahlung zu erin-
nern. Dies kann personlich in der
Praxis oder durch Zustellung per Post
erfolgen. Zahlt der Patient dann bis
zum Ende der Behandlungsserie bezie-

Zuzahlungs-
Pflicht: ¥

Ihre gesetziche Zuzahlung wird mit den
Frankenkassen verrechnet und st van
Ihnen bai Behandiungsbaginn 2u leisten

&




hungsweise bis zum Ablauf der Zahlungsfrist nicht, ist die zu-
standige Krankenkasse verpflichtet, den Betrag von dem
Patienten selbst zu fordern. In diesem Fall stellt die Praxis der
Krankenkasse im Rahmen der Abrechnung die Preise inkl.
Zuzahlung in Rechnung. Dabei ist der Abrechnung eine Kopie
der schriftlichen Zahlungsaufforderung beizulegen. Vorlagen
fur den Aushang bzw. die schriftlichen Zahlungsaufforderungen
finden IFK-Mitglieder nach Verdffentlichung des Vertrags im
Merkblatt A 15.

Anlagen 3a und 3b

Diese Anlagen regeln die notwendigen Angaben auf der
Heilmittelverordnung. Zunachst kann man positiv festhal-
ten, dass es zukiinftig eindeutige Regelungen dazu gibt,
welche Angaben nachholbar bzw. korrigierbar sind und
wann dies jeweils moglich ist.

Es ist beispielsweise geregelt, welche Angaben auch nach der
Abrechnung noch korrigiert werden kénnen. Im Rahmen der
Abrechnung kann die Krankenkasse im Fall einer fehlerhaften
Verordnung zwar weiterhin eine Absetzung vornehmen. Es
muss in bestimmten Fallen aber die Mdglichkeit geben, die
fehlenden/fehlerhaften Angaben zu korrigieren und/oder zu
erganzen. Dieses Vorgehen gilt bei den folgenden Angaben:

Hausbesuchsangabe fehlt (nicht bei Kreuz ,Nein®)
Diagnosegruppe (vertragsérztliche Verordnung)
Indikationsschlissel (vertragszahnérztliche Verordnung)
Leitsymptomatik

Korrekturen des Behandlungsdatums und der MaBnahme
Rechnungsdaten

Stempel und Unterschrift des Leistungserbringers

Die Krankenkassen sind verpflichtet, dem Leistungserbringer eine
Kopie der Originalverordnung und die Begriindung der Absetzung
mit Verweis aus Anlage 3a/3b zuzusenden. Achtung: Die
Korrektur/Erganzung muss innerhalb von drei Monaten erfolgen.
Eine spéatere Korrektur/Erganzung ist ausgeschlossen. Alle weite-
ren Angaben sind nach Abrechnung nicht mehr korrigierbar.

Zulassung

Die Anlage zur Zulassung wurde deutlich verschlankt. So
entfallen zukilnftig einige Teile der Pflichtausstattung wie
etwa Sprossenwand und Spiegel. Die raumliche Mindest-
voraussetzung umfasst zwei Raume. Dies ist insofern sehr
wichtig, da die Bestimmungen zuvor immer auf zwei
Therapeuten ausgelegt waren, obwohl es viele Ein-Personen-
Praxen gibt. Der groBte Raum/Bereich muss nur noch
mindestens 15 Quadratmeter umfassen. Die Deckenhdhe
wurde von 2,50 Meter auf 2,40 Meter reduziert.

Fortbildung
Die kontinuierliche Fortbildung von Physiotherapeuten soll eine
hohe Behandlungsqualitat dauerhaft sicherstellen. Aus diesem

berufspolitik

Grund umfasst die allgemeine Fortbildungsverpflichtung alle an der Leistungserbringung
beteiligten Physiotherapeuten, jedoch sind nicht alle verpflichtet, innerhalb eines
Betrachtungszeitraums Punkte zu sammeln. Diese Fortbildungsverpflichtung, die also
den Erwerb von 60 Fortbildungspunkten in einem Betrachtungszeitraum von vier
Jahren vorsieht, beschrénkt sich weiterhin auf den zugelassenen Leistungserbringer
bzw. die fachliche Leitung einer Praxis.

Der neue Betrachtungszeitraum sollte am 1. Januar 2021 beginnen. Ob es dabei
bleibt, ist derzeit ungewiss. Neben Fortbildungen zu aktuellen Erkenntnissen der eige-
nen Disziplin, angrenzender Fachbereiche und aktuellen Inhalten der Heilmittel-
Richtlinien ist es auch maglich, Fortbildungspunkte im Rahmen von Fachkongressen
(max. 24 pro Betrachtungszeitraum) und berufsbezogenen Studiengangen zu erwerben.

In einem vierjahrigen Betrachtungszeitraum koénnen zudem zwolf Fortbildungspunkte
durch das Selbststudium ausgewiesener Fortbildungsbeitrége in Print- bzw.
Onlinemedien erworben werden, wenn eine erfolgreiche Lernerfolgskontrolle - also eine
Uberprifung der studierten Inhalte beispielsweise mittels Fragebogen - nachgewiesen
werden kann.

Bepunktungsfahige Fortbildungen kdnnen als Préasenzveranstaltung unter Einsatz digi-
taler Medien sowie auch als hybrid oder digitale Veranstaltung durchgeftihrt werden.

Weiterbildung

Die Vertragspartner haben sich im Laufe der komplexen Vertragsverhandlungen da-
rauf verstandigt, bis zum 31. Dezember 2021 die bestehenden Regelungen zur
Weiterbildung beizubehalten. Die Anlage Weiterbildung wird ab dem 1. Juli 2021 neu
verhandelt werden. Die Neuregelung zur Weiterbildung soll am 1. Januar 2022 in
Kraft treten.

B Fazit

Die Verhandlungen und das Schiedsverfahren haben inzwischen mehr als
19 Monate in Anspruch genommen. Wie immer bei solchen Verhandlungen mussten
beide Seiten Kompromisse eingehen und so wurden nicht alle Forderungen der
Verbande durchgesetzt. Es konnten aber einige der Problemfelder der bisher gliltigen
Vertrage gut aufgearbeitet werden. So finden sich im Allgemeinen Teil des Vertrags
sowie in den Anlagen 3a/3b, Zulassung und Fortbildung teils blrokratieerleichternde
Regelungen. Zugleich konnte insbesondere hinsichtlich der Korrekturzeitpunkte und
-moglichkeiten Rechtssicherheit geschaffen werden.

Wie lange es bis zum Inkrafttreten des Vertrags bzw. bis zum Inkrafttreten einer
neuen Leistungsbeschreibung und Vergltungsvereinbarung dauert, ist zum Zeit-
punkt der Drucklegung dieses Artikels offen. Hier haben sich die Verbande deutlich
mehr erhofft. Eine zeitnahe Klarung wére fir alle Beteiligten wlnschenswert. Im
Zentrum steht aber ein tragfahiges und zukunftssicherndes Ergebnis flir alle Praxen
in Deutschland. Physiotherapie ist ein elementarer Bestandteil des Gesundheits-
systems, der in allen Belangen auch so wertgeschatzt werden
muss. Daflr setzt sich der IFK ein.

Dr. Bjorn Pfadenhauer
ist IFK-Geschéftsfuhrer.
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FPolitische Forde
e 20U BUuna

Am 26. September 2021 wird der 20. Deutsche Bundestag gewahlt. Auch wenn derzeit vor allem die Bemithungen
um einen bundesweit geltenden Rahmenvertrag und die Themen rund um die Corona-Pandemie die
Physiotherapiebranche und die politische Verbandsarbeit des IFK dominieren, gibt es zahlreiche weitere Themen,
die in der kommenden Legislaturperiode nicht aus dem Blick geraten diirfen. Der IFK ist in standigem Austausch
mit politischen Entscheidungstragern — (iber die aktuellen Herausforderungen genauso wie {iber die zukiinftigen.
Insofern macht es Sinn, auch einmal den Blick nach vorn zu wenden und mit den maoglichen Regierungsparteien
liber mehr Professionalisierung, wirtschaftliche Sicherheit und mehr Autonomie zu sprechen. 14 Punkte stehen auf
der Liste des IFK, zu denen der Verband in den aktuellen Debatten Position bezieht. Dabei sind die Punkte nicht

priorisiert, weil oft eins in das andere greift.

1 Mehr Autonomie - Direktzugang

Fur Patienten bedeutet der Direktzugang einen schnelleren
Therapiebeginn und damit eine deutliche Verbesserung der Versorgung,
da sie nicht erst beim Arzt auf einen Termin warten missen, um eine
Verordnung zu erhalten. Aus Therapeutensicht bietet der Direktzugang
im Gegensatz zur Blankoverordnung die notwendige professionelle
Autonomie, um das erlernte Wissen gezielt einzusetzen. Das ist fir das
Selbstverstandnis der Therapeuten wichtig und motiviert junge
Menschen, den Beruf zu ergreifen. Das kommt letztlich auch den
Patienten zugute. Der Direktzugang punktet zudem in wirtschaftlicher
Hinsicht: Internationale Studien belegen, dass der Direktzugang nicht
nur die Qualitdt, sondern auch die Wirtschaftlichkeit der Versorgung
verbessert. Gute Griinde, das Thema weiterhin auf der bundespoli-
tischen Agenda zu belassen. Deutschland muss raus aus dem tra-
dierten System, das die Physiotherapie im Status eines ,Heilhilfsberufs*
belasst. Vielmehr muss das Gesundheitssystem in Deutschland so ge-
staltet werden, dass es die Kompetenzen der einzelnen Berufe auch
vollumfanglich nutzt, um die Patientenversorgung optimal und nachhal-
tig zu gestalten.

2 Interdisziplinare Zusammenarbeit

zukunftsgerecht gestalten

Interprofessionelle Lernkonzepte missen in einem zukunftsorientierten
Gesundheitssystem eine Selbstverstandlichkeit sein. Die Zusammen-
arbeit zwischen den Gesundheitsberufen muss optimiert werden, damit
die Strukturen eine umfassende und ganzheitliche Patientenversorgung
garantieren. Die daflr nétigen Kommunikationsstrukturen zwischen
den beteiligten Berufsgruppen wie Physiotherapeuten und Arzten miis-

sen als Behandlungsbestandteil auch von der Gesetzlichen sowie der
Privaten Krankenversicherung finanziert werden.

3 Wirtschaftliche Leistungserbringung

langfristig sichern

Die Physiotherapie braucht realistische Verglitungserhdhungen, die eine
wirtschaftliche Praxisfuhrung erméglichen. Schon deshalb dauern die
Bemihungen um einen neuen bundeseinheitlichen Rahmenvertrag
nun seit mehr als 19 Monaten an. Ob es noch in dieser Legislaturperiode
zu einem erfolgreichen Ende kommen wird, ist derzeit offen.

Fest steht: Es muss sich fur einen Praxisinhaber in der Zukunft noch
lohnen, eine Praxis zu betreiben, die Patientenversorgung mit physiothe-
rapeutischen Leistungen zu garantieren und zudem oftmals auch Arbeit-
geber zu sein. Nur wenn die 6konomischen Grundlagen eines Unter-
nehmers ein angemessenes Niveau erreicht haben, das beispielsweise
auch konkurrenzfahig zum Lohnniveau des stationaren Bereichs ist, kann
eine flachendeckende ambulante Heilmittelversorgung garantiert werden.

Erhalt der Privaten Krankenversicherung

— Kompensationsmechanismen
bei Alternativmodellen

Uber den Erhalt der Privaten Krankenversicherung (PKV) gibt es unter-
schiedliche politische Positionen. Gegenwartig ist die PKV aber ein wich-
tiger Umsatzfaktor fr Physiotherapiepraxen. Uberlegungen zur Abschaf-
fung der PKV missen daher immer beinhalten, dass eine Einheits-
versicherung nur mit entsprechenden Ausgleichsmechanismen gestaltet
werden kann, die finanzielle Sicherheit fiir Physiotherapiepraxen schafft.
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rungen des IFK
estagswanl

Novellierung des Berufsgesetzes -

5 Langfristige flachendeckende
Akademisierung

Im flinften Sozialgesetzbuch (SGB V, § 92) ist der Anspruch an eine
Patientenversorgung verankert, die dem jeweils aktuellen Stand der
wissenschaftlichen Erkenntnisse entspricht und somit dem Wohl und
der Sicherheit der Patienten dient. Eine hochschulische Ausbildung der
Therapieberufe befahigt zu einer wissenschaftsbasierten, kontextbezo-
genen und praxisorientierten Arbeit auf Augenhéhe in interdisziplinéren
und interprofessionellen Teams im Gesundheitswesen - zum Wohle
der Patienten. Sie vermittelt methodische, fachliche und personale
Kompetenzen auf wissenschaftlicher Grundlage und qualifiziert
Therapeuten, den therapeutischen Prozess von Erfordernis (iber Beginn
bis zum Ende eines Therapiebedarfs zu steuern und durchzuftihren -
selbststandig und eigenverantwortlich in  Abstimmung mit den
Patienten. Sie sichert den bestmoglichen Transfer von Theorie und
Forschung in eine praxisbezogene Patientenversorgung. Eine qualitativ
hochwertige, zeitgemaB ausgestaltete hochschulische Ausbildung stei-
gert zudem die Attraktivitat der Therapieberufe, indem sie Perspektiven
der beruflichen Weiterentwicklung aufzeigt und damit dem bestehen-
den Fachkraftemangel bei steigendem Therapiebedarf entgegenwirkt.
Insofern ist es notwendig, dass die Novellierung der Berufsgesetze
zwingend eine ausschlieBlich akademische Ausbildung in der Physio-
therapie zum Ziel hat.

Bis es soweit ist, kdnnte beispielsweise ein zehnjahriger Ubergangs-
zeitraum - mit einem Nebeneinander von Berufsfachschulen und
Hochschulen - genutzt werden, um die erforderlichen hochschulischen
Kapazitaten aufzubauen. Dass in dieser Zeit die Schulgeldfreiheit, die
vielerorts inzwischen besteht, flachendeckend in der gesamten Republik
umgesetzt werden muss, versteht sich dabei von selbst.

6 Regelung Osteopathie

Schon Ende 2016 gab es Bestrebungen, im Gesetzgebungsverfahren
zum Dritten Pflegestarkungsgesetz die Osteopathie als krankengym-
nastische Behandlungstechnik in die Ausbildungs- und Priifungsver-
ordnung der Physiotherapie zu integrieren. Damit hétte die Politik
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endlich fir die immer wieder auch vom IFK angemahnte berufsrechtliche
Klarheit gesorgt. Eine Entscheidung auf Bundesebene wurde 2016 nicht
getroffen, sodass dieses Thema nach wie vor ungeklart ist. Spétestens mit
der Novellierung des Berufsgesetzes muss diese Liicke jetzt ein fiir alle Mal
geschlossen werden.

Keine Finanzierung der gesetzlichen

7 Krankenkassen nach Kassenlage des
Bundes

Uber die wirtschaftlichen Folgen der Corona-Pandemie gibt es derzeit unter-
schiedliche Auffassungen. Allen gemein ist jedoch, dass sich die wirtschaft-
lichen Schaden auch auf die Finanzierung der Gesetzlichen Krankenver-
sicherung (GKV) auswirken wird.

Die GKV finanziert sich Uberwiegend durch Beitrdge und einen jahrlichen
Bundeszuschuss. Die Beitrage werden von den Mitgliedern der Krankenkasse,
den Arbeitgebern und den Rentenversicherungstragern einkommensabhan-
gig getragen und flieBen dem Gesundheitsfonds zu. Der Bundeszuschuss
wird aus Steuergeldern ebenfalls an den Gesundheitsfonds gezahlt. Der
jahrliche Bundeszuschuss ist eine Pauschale flr versicherungsfremde
Leistungen. Die Bundesregierung muss filr die nachsten Jahre verlassliche
ZahlungsgroBen und vor allem Kontinuitat garantieren, die sich an den tat-
séchlichen Bedarfen ausrichtet.

8 Keine Finanzierung versicherungs-

fremder Leistungen durch die GKV

Versicherungsfremde Leistungen sind vielmals sozialpolitisch motiviert, bei-
spielsweise die beitragsfreie Familienversicherung von Kindern und Ehegatten
oder Leistungen fiir Mutterschaft und Schwangerschaft. Seit 2017 betragt
der jahrliche Bundeszuschuss 14,5 Milliarden Euro. Sie sind mit dem sozial-
rechtlichen Zweck der Krankenversicherung dem Grunde nach nicht verein-
bar, folglich ist der Gewahrung einer solchen Leistung keine adéaquate
Beitragszahlung vorausgegangen. Ihr gesamtgesellschaftliches Interesse und
ihre Notwenigkeit wird hier aber gar nicht infrage gestellt. Gleichwohl muss
ein Blick auf die Finanzierung dieser Leistungen gerichtet werden. Der Bund
beteiligt sich pauschal Uber Steuerzuschiisse an den Aufwendungen der
GKV, um die Finanzierung versicherungsfremder Leistungen sachgerechter
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auf die Solidargemeinschaft der Steuerzahler zu verteilen und die Soli-
dargemeinschaft der Beitragszahler teilweise zu entlasten. In Zeiten sin-
kender Beitragseinnahmen der GKV muss der Bund zur Aufrechterhaltung
sozialrechtlich garantierter Leistungen die Finanzierung versicherungsfrem-
der Leistungen vollstandig Ubernehmen.

9 Keine Erhéhung der Lohnnebenkosten

zulasten der Arbeitgeber

Die Lohnnebenkosten spielen in einer Praxis keine unerhebliche Rolle.
In einer personalintensiven Branche wie der Physiotherapie wiirden
durch eine Erhdéhung der Lohnnebenkosten, die allein zulasten des
Arbeitgebers ginge, diese in einem erheblichen MaBe einseitig benach-
teiligt, zumal damit keine hoheren Vergiitungen seitens der GKV einher-
gehen. Der IFK fordert daher, die paritatische Finanzierung der
Rentenversicherung, der GKV, der Arbeitslosenversicherung und der
Pflegeversicherung beizubehalten.

Zigige Einbindung in alle Anwendun-

1 O gen der Telematikinfrastruktur mit
umfassenden Lese- und Schreibrechten

Das Digitale-Versorgung-Gesetz (DVG) sowie das Digitale-Versorgung-
und-Pflege-Modermnisierungs-Gesetz (DVPMG) haben den Weg zur
Digitalisierung in der Physiotherapie weiter geebnet. Ab Mitte des Jahres
soll zudem die Moglichkeit bestehen, einen elektronischen Heilberufe-
ausweis (eHBA) beantragen zu konnen. Die strukturellen und formalen
Grundlagen zum Anschluss an die Telematik-Infrastruktur (TI) sollen also
mehr oder weniger zeitnah umgesetzt werden. Inhaltlich gibt es in der
nachsten Legislaturperiode jedoch zahlreiche weitere Fragen zu beant-
worten. Die Tl schafft unter anderem neue Kommunikationsstrukturen
im Gesundheitswesen, die die Zusammenarbeit zwischen den Berufen
fordern und ausbauen kann. Hier ist es von vornherein wichtig, dass die
Physiotherapie die gleichen Rechte und Pflichten erhélt wie alle anderen
Berufe - beispielsweise die Arzte. Digitalisierung hat das Potenzial,
Prozesse zu verbessern. Die gelingt allerdings nur dann, wenn auch flir
alle ein tatsachlicher Mehrwert hin zur Optimierung der Patienten-
versorgung erkennbar wird.

Ausbau von Telerehabilitation und
1 1 Verordnungsfahigkeit digitaler

Gesundheitsanwendungen durch
Physiotherapeuten ermoglichen

Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGAs) sollen Nutzern einer solchen
Anwendung neue Moglichkeiten auf dem Weg zu einer selbstbestimm-
ten, gesundheitsforderlichen Lebensfilhrung eréffnen. DiGAs kénnen
derzeit von Krankenkassen, Arzten oder Psychotherapeuten an Nutzer

ausgegeben, also verordnet werden. Einige DiGAs fallen aber eindeutig
in den Referenzbereich des physiotherapeutischen Leistungsspektrums.
Eine DIGA kann also beispielsweise zu einer herkdmmlichen physio-
therapeutischen Verordnung als digitales Trainingsprogramm ergén-
zend verwendet werden. Schon daraus ergibt sich die zwingende
Notwenigkeit, dass Physiotherapeuten DiGAs eigenstandig und selbst-
verantwortlich verordnen koénnen miissen, damit Patienten ihr
Therapieziel leichter erreichen konnen. Gleiches gilt fr den eigenver-
antwortlichen Einsatz von Méglichkeiten der Telerehabilitation wie der
Videotherapie, die wahrend der Corona-Pandemie zeitweise bereits
erlaubt ist. Dabei sollen digitale Instrumente die konventionelle
Therapie nicht ersetzen, sondern dort ergénzen, wo es sinnvoll ist.

1 2 Schonvermaogen fiir die Altersvorsorge

Das Unternehmerrisiko ist ein nicht zu unterschétzender Fakt fur
einen selbststandigen Physiotherapeuten. Er trégt immer das Risiko,
dass der Erfolg seines Kapitaleinsatzes oder der eigenen Arbeitskraft
ungewiss ist. Gerade hinsichtlich der Altersvorsorge von selbststén-
digen Physiotherapeuten muss sich dieses Unternehmerrisiko daher
in den Regelungen flir das Schonvermogen wiederfinden - auch um
dem Aspekt der Altersarmut zu begegnen, sollte der Praxisinhaber aus
beispielsweise gesundheitlichen Griinden dauerhaft arbeitsunféhig
werden oder eine Pandemie einen deutlichen Umsatzriickgang zur
Folge haben. Wie wichtig diese Forderung ist, hat nicht zuletzt die
ungewisse Situation nach dem ersten Lockdown im Jahr 2020 ein-
driicklich und flhlbar gezeigt.

1 3 Umsatzsteuerbefreiung

Wird auf Verordnung behandelt, unabhangig davon, ob es eine arzt-
liche oder beschrénkte Heilpraktiker-Verordnung ist, greift die Umsatz-
steuerbefreiung. Dies gilt jedoch nicht fur Selbstzahler-Leistungen, die
im Anschluss an eine éarztliche Verordnung erbracht werden. Diese
»Anschlussbehandlungen® sind grundsétzlich umsatzsteuerpflichtige
Leistungen, die mit einem derzeit ermaBigten Steuersatz von sieben
Prozent zu besteuern sind. Noch dusterer sieht es im Bereich der klas-
sischen Pravention aus, also bei Leistungen zur Pravention und
Selbsthilfe im Sinne des § 20 SGB V, die keinen unmittelbaren Krank-
heitsbezug haben. Weil sie lediglich den allgemeinen Gesund-
heitszustand verbessern, sind sie grundsatzlich keine umsatzsteuerbe-
freiten Heilbehandlungen, ebenso wenig wie Wellnessbehandlungen.
Sie unterliegen der Umsatzsteuer mit derzeit 19 Prozent. Mit Physio-
therapie soll vor allem die Bewegungs- und Funktionsfahigkeit des
menschlichen Korpers wiederhergestellt, verbessert oder erhalten wer-
den. Dies gilt fiir eine arztlich verordnete Leistung genauso wie fir eine
Anschlussbehandlung oder eine praventive MaBnahme. Deshalb fordert
der IFK eine generelle Umsatzsteuerbefreiung fir Physiotherapiepraxen.
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1 4 Mitsprache im Gemeinsamen

Bundesausschuss

Es bedarf einer dringenden Reform des G-BA, die die tradierten
Systemstrukturen, in denen Arzte und Krankenkassen fiir alle anderen
Gesundheitsberufe im Leistungsspektrum der GKV Entscheidungen treffen,
Uberarbeitet werden. Der IFK fordert, dabei ein gleichberechtigter Prozess-
beteiligter zu werden. Ob sich dies in den tradierten Strukturen abbilden
lasst, sei dahingestellt. Fest steht, das hier der Gesetzgeber in der Pflicht
steht, in dessen Auftrag der G-BA handelt. Er muss Beteiligung und Ent-
scheidungsbefugnisse so steuern, dass die jeweiligen Berufsgruppen in den

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) beeinflusst maBgeblich
das Leistungsspektrum der gesetzlichen Krankenversicherung, denn
er ist das héchste Beschlussgremium der gemeinsamen Selbst-
verwaltung. Er bestimmt in Form von Richtlinien, welche medizi-
nischen Leistungen Versicherte beanspruchen kénnen.

Zwar trifft der Deutsche Bundestag die grundsatzlichen Ent-
scheidungen zum Leistungsanspruch gesetzlich Krankenversicherter.

Die Konkretisierung des Leistungskatalogs nimmt jedoch der G-BA als
hochstes Gremium wahr. Zum G-BA gehoren die Kassenérztliche
Bundesvereinigung (KBV), die Kassenzahnarztliche Bundesvereini-
gung (KZBV), die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) und der
Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-Spitzenverband).
Zudem besitzen Patientenorganisationen im G-BA Mitberatungs- und
Antragsrechte, jedoch kein Stimmrecht.

Physiotherapeuten werden zwar in Fragen, die ihren Beruf bzw. ihr
Leistungsspektrum betreffen, angehdrt und kénnen damit eine
Stellungnahme abgeben. Sie haben jedoch keine weitergehenden Mit-
beratungs-, Antrags- oder Stimmrechte.

sie betreffenden Fragen gleichberechtigte Prozessbeteiligte sind.

Ute Repschlager
ist IFK-Vorstands-
vorsitzende.

Gesprache mit Blick
auf die Bundestagswahl

Der Austausch mit politischen Entscheidungstragern ist ein stan-
diger Bestandteil der berufspolitischen Arbeit des Bundesverbands
selbststandiger Physiotherapeuten (IFK). Gerade mit Blick auf die
anstehenden Bundestagswahlen ist es nochmals entscheidend,
auf die Belange der Physiotherapeuten aufmerksam zu machen.
Zuletzt tauschten sich die IFK-Vertreter Ute Repschlager, IFK-
Vorstandsvorsitzende, und Dr. Bjérn Pfadenhauer, IFK-Ge-
schaftsfiihrer, mit den heilmittelpolitischen Sprechern Dr. Wieland
Schinnenburg MdB (FDP), Dr. Janosch Dahmen (Btindnis 90/
Die Griinen), Maria Klein-Schmeink MdB (Blndnis 90/Die
Griinen), Emmi Zeulner MdB (CDU/CSU) und Dr. Roy Kiihne
MdB (CDU/CSU) aus.

Schinnenburg (FDP) dankte im personlichen Gesprach aus-
drtcklich allen Heilmittelerbringern fiir ihre engagierte Arbeit, die

sie gerade wahrend der Corona-Pandemie geleistet haben. Er

setze sich dafiir ein, weitere Corona-Ausgleichszahlungen fiir existenzge-
fahrdende Mindereinnahmen im Gesundheitssystem zu verankern.

Auch im Austausch mit Dahmen und Klein-Schmeink (Btindnis 90/Die
Griinen) ging es um die aktuelle Situation der Physiotherapeuten und
die anstehenden Herausforderungen wie die Verglitungssituation, die
Digitalisierung und die Akademisierung der Ausbildung. Die Fraktion
Bindnis 90/Die Grilnen hat bereits einen Anderungsantrag zum
Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz (DVWG) eingereicht,
um die geplante Verlangerung des Modellzeitraums fiir die Physiotherapie-

Studiengange bis zum Jahr 2023 zu begrenzen.

Mit Zeulner und Kiihne (CDU/CSU) sprachen die IFK-Vertreter unter
anderem Uber das Schiedsverfahren in der Physiotherapie. Kiihne zeigte
sich interessiert an den aktuellen Entwicklungen und sagte zu, das

Thema weiter im Blick zu behalten.

Dr. Bjorn Pfadenhauer
ist IFK-Geschaftsfuhrer.
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Deszendierende Sch
Nel Nozizeptiven und

neuro

Schmerzen sind ein haufiges Symptom bei Tumorerkrankungen. Sie kdnnen eine no-
zizeptive, neuropathische oder gemischte Komponente haben [1]. Die Wahrnehmung
von Schmerz kann variieren und wird von verschiedenen Faktoren beeinflusst.

Die vorliegende Studie untersucht die generelle Schmerzsensibilitat von
Tumorpatienten mit einer nozizeptiven oder neuropathischen
Schmerzkomponente. Sie beleuchtet einzelne Faktoren, die einen
Einfluss auf die Schmerzsensibilitat haben kénnen. Dafir wurde eine
Querschnittsstudie mit 60 Probanden durchgefiihrt. Die Messung be-
stand aus einem demografischen Fragebogen, dem PainDETECT-
Schmerz-Fragebogen sowie einer Druckschmerzmessung  zur
Bestimmung der Druckschmerzschwelle.

Schmerzen gehoren zu den haufig auftretenden Symptomen im Verlauf
von Tumorerkrankungen. In Deutschland gibt es mehr als eine Million
Menschen mit einer Tumorerkrankung, von denen die Halfte an
Tumorschmerzen leidet [2]. Dies trifft bereits im Anfangsstadium der
Erkrankung auf 20 bis 50 Prozent der betroffenen Patienten zu. Oft sind
Schmerzen sogar das erste spirbare Symptom, welches zur Tumorsuche
und -diagnose filhrt [3]. In fortgeschritteneren Stadien einer Tumor-
erkrankung leiden 75 bis 90 Prozent der Patienten unter Schmerzen. Die
Ursache kdnnen der Tumor selbst, die Metastasen, die Chemotherapie,
eine Operation oder eine Strahlentherapie sein [4]. Bei mehr als
80 Prozent werden sie durch den Primartumor oder die Metastasen
ausgeloést und bei zehn bis 25 Prozent durch die Therapie [5]. Dabei
beeinflussen die Pathophysiologie des Tumors und der Metastasen sowie
deren Lokalisation das Auftreten von Schmerzen. Tumoren mit
Metastasierung in das Skelettsystem l6sen bei mehr als 80 Prozent der
Patienten Schmerzen aus, wahrend Lymphome und Leukamien lediglich
bei 25 bis 45 Prozent der Patienten Schmerzen verursachen [6].

Der berwiegende Teil der Patienten mit einer Tumorerkrankung gibt an,
sich in seiner Lebensqualitdt durch Schmerzen ,deutlich” bis ,sehr
stark” beeintrachtigt zu fiihlen [7]. Schmerzen kénnen dann unter ande-
rem zur Folge haben, dass sowohl die Selbstversorgung als auch die
Teilhabe an den taglichen Aktivitaten abnehmen [8].

Bei der Behandlung von Tumorpatienten, insbesondere in der Palliativ-
medizin, spielt deshalb der Schmerz eine groBe Rolle. Da diese Patienten
héufig unter starken Schmerzen leiden und oft nur noch eine geringe
Lebenserwartung haben, ist es wichtig, die optimale Schmerztherapie zu
wahlen. Ziel ist, den Patienten eine weitgehend schmerzfreie beziehungs-

weise schmerzarme verbleibende Lebenszeit bei moglichst guter
Lebensqualitat zu ermdglichen [9]. Eine multimodale Therapie er-
scheint deshalb sinnvoll und wird haufig empfohlen. Auch die
Physiotherapie ist in der Palliativmedizin darauf ausgerichtet, Schmer-
zen zu lindern. Physikalische und manualtherapeutische MaBnahmen
sowie passive und aktive Bewegungstherapie reduzieren Schmerzen
und verbessern die Funktionalitat. Zusatzlich wird die Stimmung po-
sitiv beeinflusst [10]. Bei der Planung einer gezielten Schmerztherapie
ist dartiber hinaus die Differenzierung der Schmerzursache entschei-
dend [11]. Tumorschmerzen sind sehr komplex und kénnen sich in
vielfaltigen Formen duBern [12]. Aus diesem Grund werden die un-
terschiedlichen Mechanismen der Schmerzentstehung in der
Behandlung immer starker berlicksichtigt [13]. Grundlegend ist
dabei die Unterscheidung zwischen nozizeptivem Schmerz und neu-
ropathischem Schmerz [14].

B Forschungsfragen

Der Arbeit wird die Frage zugrunde gelegt, ob Menschen mit einem
Tumor generalisiert schmerzempfindlicher sind als gesunde Men-
schen. Weiterhin werden mogliche Einflussfaktoren auf die Schmerz-
sensibilitat untersucht:

1) Hat die Tumorart einen Einfluss auf die Schmerzempfind-
lichkeit?

2) Wirkt sich der ECOG-Score der Probanden auf die Schmerz-
empfindlichkeit aus?

3) st die Schmerzempfindlichkeit durch eine Chemotherapie
verandert?

4) Beeinflussen Opioide die generalisierte Schmerzempfind-
lichkeit bei Tumorpatienten?

5) Kann das Geschlecht die Schmerzempfindlichkeit beeinflus-
sen?

6) Wirkt sich die Komponente, ob ein Schmerz nozizeptiv oder
neuropathisch ist, auf die genannten Faktoren aus?

O
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Abb. 1: PainDETECT-Schmerz-Fragebogen.

B Methodik M Vorgehen

Im Rahmen der vorliegenden wissenschaftlichen Arbeit Die Messung setzte sich aus drei Modulen zusammen: Es wurden ein demografischer
wurde eine Querschnittsstudie an der Uniklinik der RWTH Fragebogen und der PainDETECT-SchmerzFragebogen [15] (siehe Abb. 1) erhoben und
Aachen durchgefiihrt. eine Druckschmerzmessung durchgefiihrt.

M Probanden B Datenauswertung

Die Auswahl der Probanden fand in einem dreimonatigen Im ersten Schritt wurden die Ergebnisse aus den drei Modulen in einer Excel-Tabelle zu-
Zeitraum statt. Als Ziel wurde die Rekrutierung von sammengefasst. Aus den jeweiligen Daten wurden der arithmetische Mittelwert und die
60 Probanden angestrebt. Die Kriterien zum Einschluss Standardabweichung berechnet. Die statistische Auswertung der Ergebnisse der
der Probanden umfassten das Leiden an einer Tumor- Druckschmerzmessung erfolgte mit dem Statistikprogramm , Statistica Version 7.1*
erkrankung, das Vorhandensein von Schmerzen sowie (Statsoft, USA). Es wurde eine Varianzanalyse (ANOVA) (iber die abhéngige Variabel
die geistige Fahigkeit, die gestellten Anforderungen der ,Druckschmerzschwelle* durchgefiihrt. Die unabhéngigen Variablen bestanden aus dem
Testung erflllen zu kdnnen. Vor der Datenerhebung wur- Geschlecht, der Tumorart, dem aktuellen ECOG-Performance-Status, der Einnahme von
den alle Probanden (iber die freiwillige Teilnahme infor- Opioiden und der Durchfilhrung einer Chemotherapie. Der ECOG-Performance-Status
miert und gaben ihr schriftliches Einverstandnis zur wurde von der Eastern Cooperative Oncology Group zur Quantifizierung des physischen

Nutzung ihrer anonymisierten Angaben. Zustands von Krebspatienten aufgestellt.
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Das Signifikanzniveau wurde bei p < 0,05 festgelegt. War der ANOVA-
Haupteffekt signifikant, wurde anschlieBend der Post-hoc-Test LSD berech-
net. Lag der ANOVA-Haupteffekt unterhalb des Signifikanzniveaus, wurden
keine weiteren Berechnungen durchgefihrt. Der F-Wert wurde bei
F > 3,0 als signifikant eingestuft.

Die Druckschmerzschwelle wurde als arithmetischer Mittelwert aus den
drei Wiederholungsmessungen berechnet. AnschlieBend wurden die
Mittelwerte mit bereits vorhandenen Normwerten von gesunden
Menschen verglichen [16]. Dabei wurde Uberpriift, ob sich der berech-
nete Mittelwert innerhalb des oberen und unteren 95-Prozent-Konfidenz-
intervalls der Norm befand.

M Ergebnisse

B Patientenkollektiv

Das Patientenkollektiv bestand aus 60 rekrutierten Patienten, von
denen 31 ménnlich (51,7 Prozent) und 29 weiblich waren. Das Alter der
Probanden lag zwischen 28 und 85 Jahren, wobei der Altersdurchschnitt
64,6 Jahre betrug (SD + 11,5).

B Schmerzsensibilitat

Bei der Betrachtung der Mittelwerte der Druckschmerzmessung wurde
deutlich, dass einige Werte nicht im Normbereich lagen (siehe Abb. 2).
Insgesamt empfanden 20 Prozent der Probanden friiher Schmerzen als
gesunde Menschen. In der nozizeptiven Gruppe lagen die Werte von
16,7 Prozent der Probanden unterhalb des Normbereichs. In der még-
lich neuropathischen Gruppe wichen ebenfalls 16,7 Prozent nach unten
ab. Die prozentual groBten Abweichungen zeigte die neuropathische
Gruppe. Die Halfte der Probanden lag unterhalb des Normbereichs.

Die Auswertung des PainDETECT-Schmerzfragebogens ergab in der
nozizeptiven Gruppe eine aktuell durchschnittliche Schmerzstarke von
2,5 (SD + 2,5) auf einer Skala von null bis zehn (0 = kein Schmerz,
10 = maximaler Schmerz). Der starkste Schmerz bezogen auf die vergan-
genen vier Wochen vor Erhebungsdatum lag durchschnittlich bei 7,1
(SD + 2,4). Die durchschnittliche Schmerzstarke der letzten vier
Wochen wurde mit 4,4 (SD + 2,2) bewertet. Alle angegebenen Werte
lagen in der moglich neuropathischen Gruppe hoher als in der nozizepti-
ven. Die aktuelle Schmerzstarke in der méglich neuropathischen Gruppe

Abb. 2: Der Vergleich der Druckschmerzschwelle
zeigt in der neuropathischen Gruppe die stérkste
Zunahme der Schmerzempfindlichkeit.

40 45 50

wurde mit 4,0 (SD + 3,2), der maximale Schmerz mit 8,3 (SD + 2,7)
und die durchschnittliche Schmerzstarke mit 5,0 (SD + 2,1) angegeben.
Die neuropathische Gruppe wies die hochsten Werte auf: Die aktuelle
Schmerzstérke lag bei 5,0 (SD + 3,3), der maximale Schmerz bei 9,2
(SD + 1,0) und die durchschnittliche Schmerzstarke bei 6,3 (SD + 1,8).

Auch bei der Abfrage der Sinnesqualitaten unterschied sich die neuro-
pathische Gruppe deutlich von den anderen. Sie hatte in allen Sinnes-
qualitaten Uberwiegend den héchsten prozentualen Anteil. Ausstrahlende
Schmerzen traten bei 48 Prozent der nozizeptiven Gruppe, bei 33 Pro-
zent der moglich neuropathischen Gruppe und bei allen Probanden der
neuropathischen Gruppe auf. Der Hauptschmerzort variierte bei den
einzelnen Probanden, wurde jedoch in allen drei Gruppen am haufigs-
ten im Bereich des Rumpfes lokalisiert. Der durchschnittliche ECOG lag
bei 2,9 (SD + 1,0). Ein Drittel aller Probanden und damit der Hauptteil
wies einen ECOG von vier auf. In der neuropathischen Gruppe war der
Anteil der Probanden mit einem ECOG von vier am héchsten und betrug
66,7 Prozent. Die moglich neuropathische und die neuropathische
Gruppe wiesen gleichzeitig die jeweils hochsten durchschnittlich ermit-
telten ECOG-Werte auf, und zwar in der mdglich neuropathischen
Gruppe 3,2 (SD + 0,8) und in der neuropathischen 3,3 (SD + 1,0).
AuBerdem fand sich in beiden Gruppen kein Proband mit einem ECOG
von eins.

B Tumorart

Es wurden insgesamt sieben verschiedene Tumorarten miteinander
verglichen. Dazu gehorten Lungen-, Haut-, Blut-, urogenitale, gynakolo-
gische, Skelett- und sonstige Tumoren. Die Druckschmerzschwellen der
Probanden mit unterschiedlichen Tumorarten zeigten im Vergleich kei-
nen signifikanten Unterschied. Der p-Wert lag bei p = 0,08029. Der
F-Wert lag bei 2,0 und ist somit nicht signifikant.

B ECOG-Score

Zwischen den Druckschmerzschwellen der Probanden mit einem ECOG
von eins bis vier fand sich kein signifikanter Unterschied. Der p-Wert
betrug p = 0,96. Das bedeutet, dass der ECOG-Score keinen Einfluss
auf die Druckschmerzschwelle hatte und somit keinen Einfluss auf die
Schmerzsensibilitat von Tumorpatienten. Der F-Wert lag bei 0,1 und ist
somit nicht signifikant.
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B Chemotherapie

Der Vergleich der Druckschmerzschwellen der Tumorpatienten mit und ohne Chemotherapie
ergab keinen signifikanten Unterschied. Der p-Wert lag dabei bei p = 0,81. Der F-Wert lag bei
0,1 und ist somit nicht signifikant.

B Opioide

Zwischen den Druckschmerzschwellen von Tumorpatienten mit und ohne verordnete Opioide
zeigte sich kein statistisch signifikanter Unterschied. Der p-Wert ergab p = 0,065. Der F-Wert
lag bei 3,5 und ist somit signifikant.

Wir Ubernehmen die vollstandige
Abrechnung fur Sie — gesetzes-
konform, schnell und unkompliziert.
Den Zeitpunkt der Auszahlung
bestimmen Sie dabei selbst, auch
Express-Zahlungen sind maglich.

B Geschlecht

Der Vergleich der Druckschmerzschwellen von Frauen und Mannern zeigte einen signifikanten
Unterschied (siehe Abbildung 3). Der p-Wert betrug p = 0,0097. Frauen mit einem Tumor
empfanden demnach schneller Schmerzen als Manner mit einem Tumor. Der Mittelwert lag
bei den Frauen bei 380kPa (SD + 108) und bei den Mannern bei 470kPa (SD + 148). Die

Differenz zwischen den beiden Stichproben betrug zwei. 29 Probanden waren weiblich, 31 Gute Leistung muss nicht teuer sein:
mannlich. Der F-Wert lag bei 7.2 und ist somit signifikant. AuBerdem ergab die Druck- Wir machen lhnen gerne ein
schmerzmessung, dass insgesamt acht Frauen unterhalb des Normbereichs lagen. Bei den individuelles Angebot fir Ihr
Mannern waren es vier. Unternehmen.

M Diskussion

Die Ergebnisse der Studie liefern weitere Belege fiir die Annahme, dass die Wahrnehmung von
Schmerzen durch unterschiedliche Faktoren beeinflusst wird. Zum einen gibt es Unterschiede
in der Schmerzwahrnehmung von Menschen mit einem Tumor und von gesunden Menschen.
Zum anderen nehmen Tumorpatienten mit einer nozizeptiven Schmerzkomponente Schmerzen
anders wahr als Tumorpatienten mit einer neuropathischen Schmerzkomponente. SchlieBlich
gibt es Unterschiede in der Schmerzwahrmehmung von Mé&nnern und Frauen. Gleichzeitig er-
wies sich bei anderen Faktoren, dass sie fiir die Schmerzwahrnehmung offensichtlich nicht Einscannen und Angebot anfordern
von Bedeutung sind.

RZH Rechenzentrum

fur Heilberufe GmbH web  www.rzhde
Am Schornacker 32 tel 0281 /9885-0
46485 Wesel e-mail info@rzh.de
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,0Jie Ergebnisse sprechen folglich dafur, dass die erste
einen Einfluss aufr die Schmerzempfindlichkeit?

Insgesamt konnte nicht nachgewiesen werden, dass alle Tumorpatienten
generalisiert schmerzempfindlicher sind als gesunde Menschen. In der
neuropathischen Gruppe sprechen die Ergebnisse dafir, dass Tumor-
patienten mit einer neuropathischen Schmerzkomponente generalisiert
schmerzempfindlicher sind als gesunde Menschen. Diese Annahme wird
zum einen durch die Ergebnisse der Druckschmerzmessung und zum
anderen durch die hohen VAS-Werte in der neuropathischen Gruppe er-
hartet. Auch die Abfrage der Sinnesqualitaten ergab - mit Ausnahme der
Sinnesqualitat ,thermisch” - deutlich héhere Werte in der neuropathi-
schen Gruppe. Damit wird erneut die Annahme gestlitzt, dass neuropa-
thische Schmerzen intensiver sind als nozizeptive. Dariiber hinaus wirken
sie sich offensichtlich vielfaltiger aus, weil sie mehrere Sinnesqualitaten
betreffen.

Der ECOG fiel in der moglich neuropathischen und in der neuropathi-
schen Gruppe besonders hoch aus. Das konnte ein Hinweis darauf sein,
dass diese Patientengruppen einen schlechteren Allgemeinzustand
haben und in ihren alltaglichen Aktivitaten starker eingeschrankt sind als
die Patienten der nozizeptiven Gruppe. Dariiber hinaus kdnnte der hohe
ECOG auch in Zusammenhang mit starken Tumorschmerzen stehen,
weil diese in der Regel die Mobilitat der Patienten einschranken. Um dies
zu verifizieren, lasst sich in der méglich neuropathischen und der neuro-
pathischen Gruppe ein ECOG von drei oder vier in Relation zum maxima-
len Schmerz der letzten vier Wochen setzen. Es zeigte sich, dass dieser
bei allen Probanden mit nur einer Ausnahme zwischen acht und zehn
lag. Dabei wurde bewusst der maximale Schmerz der letzten vier
Wochen betrachtet, da er einen Hinweis auf das tatsachliche Leiden gibt.
Demgegenlber ist der durchschnittliche Schmerzwert weniger aussage-
kraftig, sondern stellt vielmehr einen fiktiven Wert dar.

Obwohl in die Studie Probanden mit moglichst unterschiedlichen Tumor-
arten aufgenommen wurden, zeigte sich kein Einfluss der Tumorart auf die
jeweilige Entwicklung der Schmerzkomponente. Auch die Schmerz-
empfindlichkeit wurde nicht von der Tumorart beeinflusst. Die Ergebnisse
sprechen folglich dafilr, dass die erste Frage: ,Hat die Tumorart einen
Einfluss auf die Schmerzempfindlichkeit?” verneint werden muss.

Der ECOG war durchschnittlich in allen drei Gruppen hoch. Eine mogli-
che Erklarung kénnte in der Tatsache begriindet sein, dass unter ande-
rem stationdre Patienten der Palliativstation in die Studie miteingeschlos-
sen wurden. Entsprechend ihrem fortgeschrittenen Krankheitsstadium
ist es naheliegend, dass sie einen hohen ECOG-Score aufwiesen. In der
statistischen Auswertung zeigte sich kein Zusammenhang zwischen der
Hoéhe der ECOG-Scores und der Druckschmerzschwelle. Die zweite
Frage: ,Wirkt sich der ECOG-Score der Probanden auf die generelle
Schmerzempfindlichkeit aus?* ist damit ebenfalls zu verneinen.

In allen drei Gruppen stellte die Chemotherapie die am haufigsten ange-
wandte Behandlungsform dar. Im Hinblick auf die dritte Fragestellung:

LIst die Schmerzempfindlichkeit durch eine Chemotherapie verandert?”
ergab die statistische Auswertung keinen signifikanten Unterschied in der
Schmerzwahrnehmung bei Probanden mit und ohne Chemotherapie.

In der nozizeptiven und der méglich neuropathischen Gruppe bestand
der Uberwiegende Anteil der verordneten Medikamente aus Opioiden. Im
Unterschied dazu erhielt in der neuropathischen Gruppe lediglich die
Halfte der Probanden Opioide. Morphin wirkt unter anderem analge-
tisch, weil es die Impulsaktivitat des deszendierenden schmerzhemmen-
den Systems steigert [17]. Dadurch wird der Schmerz generalisiert ab-
geschwacht. Das wiederum kénnte erklaren, warum viele Patienten in
der nozizeptiven und der mdglich neuropathischen Gruppe bei der
Druckschmerzmessung im Normbereich lagen.

Die seltenere Verordnung von Opioiden in der neuropathischen Gruppe
konnte darin begriindet sein, dass ihre Wirkung nach Nervenlasionen
eingeschrankt ist. Die Dosierung musste sehr hoch sein, um eine ent-
sprechende Wirkung zu erzielen. Die Nichteinnahme bzw. verminderte
Wirkung von Opioiden fiihrt in der neuropathischen Gruppe dazu, dass
die Schmerzhemmung verringert ist. Auf diese Weise lassen sich die
Ergebnisse der Druckschmerzmessung in der neuropathischen Gruppe
nachvollziehen.

Die Ergebnisse stiltzen die Annahme, dass Opioide einen Einfluss auf
die Druckschmerzwahrnehmung haben. Auch die statistische Auswertung
zum Einfluss der Einnahme von Opioiden auf die Druckschmerzwahr-
nehmung war dem Trend nach auffallig, jedoch statistisch nicht signifi-
kant.

Das Ergebnis der Druckschmerzmessung lasst Riickschllisse darauf zu,
dass Frauen schmerzempfindlicher sind als Manner. Es kénnte jedoch
auch dadurch zustande gekommen sein, dass die mannlichen Probanden
keine Schwéche zeigen wollten und den Schmerz ausgehalten haben.
Eine andere Moglichkeit kdnnte darin bestanden haben, dass die Pro-
bandinnen in der Erwartung von Schmerzen frilher reagierten.

B Limitationen

In der vorliegenden Studie wurden die Daten innerhalb eines relativ
kurzen Zeitraums erhoben. Die Rekrutierung von Probanden war auf die
Universitatsklinik der RWTH Aachen beschrankt. Auch wenn die ange-
strebte Probandenanzahl erreicht wurde, wies die vorliegende Studie
rickblickend eine zu kleine StichprobengréBe auf, um wirklich verléssli-
che Aussagen treffen zu kénnen. Hinzu kam eine unterschiedlich groBe
Probandenanzahl in den drei Gruppen, was die Vergleichbarkeit der
Daten erschwerte. Eine gleichmaBige Verteilung der Probanden, auf die
einzelne Faktoren wie Tumorart, ECOG, Chemotherapie und Opioide zu-
trafen, war in der Studie weder gegeben noch planbar. Diese unter-
schiedlichen GréBen der Stichproben kénnen sich méglicherweise auf
die Konfidenzintervalle ausgewirkt haben. Des Weiteren wurden nicht
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Frage: Hat die Tumorart
verneint werden muss.* Medizinische Trainingsgerate

alle Tumorarten in die Studie einbezogen, zum Beispiel fehlen die Pe rsan I iChe Be ratu ng

gastrointestinalen Tumore. Aus diesem Grund lassen sich die
Ergebnisse der Studie nicht ohne Weiteres auf alle Tumorpatienten
Ubertragen.

B Ausblick

Die Studie erdffnet Perspektiven fir vertiefende und erweiterte
Folgestudien. Zunachst werden Aspekte genannt, die sich im Verlauf
der Studie als sinnvolle oder notwendige Veranderungen im
Studiendesign erwiesen haben. Dabei ist als erstes die Stichpro-
bengroBe in Relation zu den drei Gruppen zu nennen. Empfehlenswert
ware es, den Einfluss des ECOG-Scores, der Opioide, der Chemo-
therapie und der Tumorart auf die Druckschmerzwahrnehmung mit
einer gleich groBen Probandenanzahl sowohl in den drei Gruppen
als auch den genannten méglichen Einflussfaktoren zu messen.
Um eine groBere Anzahl von Probanden rekrutieren zu kénnen,
sollte eine Folgestudie in mehreren Kliniken parallel durchgeflihrt
werden.

in lhrer Nahe - ganz individuell ...

Weiterhin sollten Patienten mit gastrointestinalen Tumoren in Folge-
studien einbezogen werden. Zusatzlich empfiehlt es sich, die
Schmerzmessung zu erweitern. Dabei sollte die Schmerzempfind-
lichkeit nicht nur anhand des Druckschmerzes ermittelt werden,
sondern auf Schmerzarten wie Kalte- und Hitzeschmerz erweitert
werden. Entsprechende Messungen sind mit der sogenannten
quantitativen sensorischen Testung (QST) moglich.

Fernab von Hektik und Stress ...

In der vorliegenden Studie wurde deutlich, dass Schmerz nahezu einer‘ Messe

alle Tumorpatienten in einem fortgeschrittenen Stadium  betrifft.

Neben einer optimalen medikamentdsen Therapie haben heute SICh in Ruhe

schon interdisziplindre Behandlungskonzepte einen hohen Stellen- . .

wert. Fiir beide Behandlungsansétze gibt die Studie Hinweise, wo an €in neues Thema elnlassen

Konzepte Uberpriift und méglicherweise verbessert werden kénnen.

Medizinische Trainingsgerate ...
selber ausprobieren

Im Praxisbetrieb ...
Vorteile einer Trainingsflache
kennenlernen
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Cordula Walther, Ulla Tischler, Doreen Herinek

Interprofessionelle Zusammenarbeit im Gesundheitswesen hat in den vergangenen Jahren zunehmend
an Bedeutung gewonnen. Wurde der Fokus bisher tiberwiegend auf die Zusammenarbeit im stationaren
Sektor gelegt, richtet dieser Beitrag den Blick auf die ambulante Versorgung und die Therapieberufe wie
eben auch auf die Physiotherapie. Auch hier stehen einer kooperativen Versorgung derzeit noch einige
Hiirden entgegen, die aus verschiedenen Perspektiven beleuchtet werden. Damit die interprofessionelle
Zusammenarbeit gelingen kann, braucht es Veranderungen auf versorgungssystemischer Ebene, im
Hinblick auf Patient*innenorientierung sowie innerhalb der Versorgunsgteams und bezogen auf die/den

Einzelne™n.

Einflihrung
Die Zusammenarbeit in interprofessionellen Teams hat in den vergange-
nen Jahren zunehmend an Bedeutung gewonnen, da sie fur eine pati-
ent*innenzentrierte Versorgung auf einem qualitativ hohen Niveau
wichtig ist [1]. Vor diesem Hintergrund wird interprofessionelle Zusam-
menarbeit im Team inzwischen global als eine eng miteinander abge-
stimmte Versorgung von Patient*innen verstanden, an der mehrere
Berufsgruppen beteiligt sind, beispielsweise Physiotherapeut*innen,
Pflegende und Arzt*innen [42]. Die Zusammenarbeit mehrerer Berufs-
gruppen st historisch gewachsen und eher in Krankenhausern zwi-
schen Arzt*innen und Pflegenden geldufig [3]. Sie ist inzwischen auf-
grund diverser Entwicklungen aber ebenso in anderen Sektoren zwin-
gend [4], so auch im ambulanten Versorgungsbereich. Hier spielen die
Therapieberufe (Physiotherapie, Ergotherapie und Logopadie) neben
der Pflege und Medizin eine bedeutende Rolle [5]. Sie leisten zum
Beispiel durch Wiederherstellung und Aufrechterhaltung von Funktionen
bei Personen und deren Schmerzmanagement einen wichtigen Beitrag
zur gesundheitlichen Versorgung der Bevolkerung [6]. Die Physiotherapie
stellt mit ihrem Ausgabevolumen in der Gesundheitsversorgung und der
Anzahl an dort tatigen Personen den bedeutendsten Heilmittelbereich
dar [5]. Auch Physiotherapeut*innen arbeiten in der Regel nicht voll-
kommen allein mit und an Patient*innen, sondern halten Rlcksprache
mit verordnenden Arzt*innen, schreiben Berichte, stehen mit anderen
Therapeut®innen bezliglich der BehandlungsmaBnahmen in Kontakt
oder arbeiten gar direkt mit ihnen in einer Einrichtung zusammen [6].

Damit interprofessionelle Zusammearbeit gelingen kann, sind ver-
schiedene Aspekte zu berlicksichtigen, darunter zum Beispiel
(1.) im Team Klar formulierte und gemeinsam festgelegte Ziele, (2.)
die Entwicklung einer sogenannten ,Teamidentitat”, (3.) Rollen-
klarheit in Bezug auf die eigene und andere an der Versorgung
beteiligte Berufsgruppen, (4.) gemeinsames Engagement sowie (5.)
gegenseitige Abhangigkeit und Integration der Teammitglieder [2].

Die Voraussetzungen fiir eine solche gelingende interprofessio-
nelle Zusammenarbeit missen sich entwickeln; sind also nicht
per se gegeben. Neben systemischen miissen auch teamimma-
nente und individuelle Aspekte in den Blick genommen werden.

Hiirden interprofessioneller
Zusammenarbeit
Derzeit stehen der interprofessionellen, das heiBt der auf Ko-
operation angelegten Arbeitweise noch viele Hirden entgegen.

Aus versorgungssystemischer Perspektive lohnt sich ein Blick auf
die Organisations- und Systemebene, bei der unter anderem
Themen wie Reformen der Verglitungssysteme und Personal-
fihrung beeinflussende Faktoren fiir interprofessionelle Zusam-
menarbeit sind [8]. Gerade im Bereich der Verglitung ambulanter
Leistungen miissten fiir eine langfristig etablierte interprofessio-
nelle Zusammenarbeit Veranderungen in Richtung neuer



leichter gesagt,
als getan

Finanzierungsmodelle und -maglichkeiten - vor allem fiir koope-
ratives Versorgungshandeln mehrerer auch értlich getrennt von-
einander arbeitender Berufsgruppen - herbeigefiihrt werden. Die
Gesundheitsversorgung in Deutschland wird unter anderem von
dkonomischen Motiven getrieben. Physiotherapeutische und
auch éarztliche Praxen agieren unter dem Druck, kostendeckend
beziehungsweise gewinnbringend zu arbeiten und die traditionell
durch die Kostentrager vergliteten Einzelleistungen so effizient
wie moglich zu gestalten. Diese sozialrechtlich determinierte
Sektorierung der Gesundheitsversorgung schafft wenig Anreiz fir
eine enge Zusammenarbeit. Wenn beispielsweise gemeinsame
Fallbesprechungen oder regelmaBige gemeinsame Sitzungen
nicht abgerechnet und vergltet werden konnen, wird es keine
nachhaltigen Veranderungen hin zu einer interprofessionellen,
teambasierten Versorgung im ambulanten Sektor geben [9, 10].

Darlber hinaus sollte im Bereich der Personalfiihrung sowohl in
physiotherapeutischen als auch in &rztlichen Praxen umgedacht
werden, damit interprofessionelle Zusammenarbeit geférdert
wird. Leitungspersonen einer Einrichtung bestimmen durch
Flihrungsverhalten und Arbeitsanweisungen an die Mitarbeiten-
den die Ausgestaltung der Teamarbeit und die jeweiligen
Rahmenbedingungen, unter denen gearbeitet wird, mit. Bisher
wirken sie aber kaum auf die im Team tatigen verschiedenen
Professionen hinsichtlich einer kooperativen Zusammenarbeit
wie durch regelméBige gewollte und verpflichtende Fall- oder
Teambesprechungen ein [11].

Aus patient*innenorientierter Perspektive sind epidemiologische
wie auch demografische Trends nennenswert. Konkret bedeutet
dies, dass ein Wandel in der Altersstruktur - hin zu einer immer
alter werdenden Bevolkerung - und damit einhergehenden ver-
anderten Krankheitspanoramen (Mehrfacherkrankungen und
chronische Erkrankungen) andere Anforderungen an Versorgende

stellen [12]. Diese Entwicklung hat in der Vergangenheit fir eine zuneh-
mende Differenzierung, Arbeitsteilung und Spezialisierung der einzelnen
Berufsgruppen gesorgt. Die Versorgungsprozesse werden aber immer
komplexer und die Bedingungen erfordern zunehmend die Beteiligung
mehrerer Berufsgruppen innerhalb eines Versorgungsprozesses und damit
zuweilen auch Veranderungen in den Versorgungsteams [13]. Vor allem
chronische Erkrankungen erfordern oft physiotherapeutische Behand-
lungen Uber einen langen Zeitraum. Die enge Ab- und Rilcksprache mit den
behandelnden Arzt*innen ist obligat. Dem entgegen steht aber - aus einer
Persepktive der Teamdynamik betrachtet - die in Deutschland historisch
gewachsene, starre Hierarchie der Berufe im Gesundheitswesen. Traditionell
stellen Arzt*innen die dominierende Profession dar und verfiigen (iber die
Verordnungshoheit [14]. Ohne eine entsprechende Verordnung ist es den
Physiotherapeut*innen nur in wenigen Ausnahmenfdllen méglich, eine
Behandlung durchzufiihren und gegentliber den Kostentragern abzurech-
nen. Daraus ergibt sich eine Abhangigkeit und potenziell ein Uberord-
nungsverhaltnis zwischen Arzt*innen und Physiotherapeut*innen. Dieses
steht einer Anerkennung und Wertschatzung der jeweiligen berufsspezi-
fischen Kompetenzen im Rahmen einer interprofessionellen Zusammen-
arbeit im Wege und ist oftmals hinderlich fiir eine gelingende Kooperation.

Gelingensfaktoren

Kooperatives Versorgungshandeln steht in dem Ruf, sich positiv auf
verschiedene Aspekte der Versorgung auszuwirken, zum Beispiel auf
Patient*innensicherheit, Zufriedenheit, auf Wiedereinweisungsraten, die
Kommunikation im Team und mit Patient*innen [22, 23] (versorgungs-
systemische und patient*innenorientierte Perspektive). Bezliglich des
letztgenannten Punkts ist die Rolle der Patient*innen im Versorgungs-
prozess immer wieder Gegenstand von Untersuchungen. Bisher deuten
die Ergebnisse darauf hin, dass sich Patient*innen, die als Teil des in-
terprofessiollen Teams verstanden werden, in der Regel offener auf Be-
handlungen einlassen, weil sie als aktiv Mitentscheidende agieren, die
BehandlungsmaBnahmen dadurch aktiver unterstiitzen und schneller
genesen [22].



Erfahrungen mit interprofessioneller Zusammenarbeit liegen flr den
ambulanten Bereich international in der Primarversorgung vor, die dort
einen hoheren Stellenwert hat als hierzulande. Primarversorgungsmodelle,
in denen Physiotherapeut®innen einen unstrittigen Platz einnehmen,
sind seit den 1970er Jahren in Kanada und Nordamerika implementiert
und werden als ein Erfolgsmodell angesehen. Dabei ist es nicht ausrei-
chend, verschiedene Gesundheitsprofessionen mit Arzt*innen zusam-
menzubringen. Vielmehr missen flr eine gelungene langfristige
Zusammenarbeit die Rollen und Kompetenzen der einzelnen Gesund-
heitsprofessionen identifiziert und festgeschrieben werden. Dies ermogli-
cht den Teams, die individuellen Starken der einzelnen Professionen zu
erkennen und die Interventionen zielgerichtet und gewinnbringend einzu-
setzen [23].

Fir die gemeinsame Teamarbeit (Perspektive der Teamdynamik) mas-
sen aktiv Schritte eingeleitet werden, die die Zusammenarbeit beférdern.
Um alle Teammitglieder von der Wirksamkeit interprofessioneller
Versorgung zu (berzeugen, konnte eine systematische Sensibilisierung,
beispielsweise Uber weiterfilhrende Bildungsangebote, fiir die aktive
Zusammenarbeit hilfeich sein. Sie sollte aufzeigen, welche
Voraussetzungen flr die interprofessionelle Zusammenarbeit geschaffen
und welche Beitrage durch jedes einzelne Teammitglied dafur geleistet
werden mussten. Nur wenn das gesamte Team von der Sinnhaftigkeit
der Zusammenarbeit Uberzeugt ist, werden Bemuhungen in Gang kom-
men, die interprofessionelle Zusammenarbeit im eigenen Bereich zu
starken und zu leben. Zudem missen entsprechende Strukturen, zum
Beispiel in Form von Zeitfenstern fir (Fall-)Besprechungen oder struktu-
rierte Ubergaben, mithilfe von dafir vorgesehenen Instrumenten wie
dem Situation-Background-Assessment-Recommendation-Schema (kurz
SBAR-Schema) geschaffen werden [24, 25].

Bezliglich der direkten Interaktion wahrend der Versorgung liegen gute
Erfahrungen der interprofessionellen Zusammenarbeit im Bereich der
Physiotherapie mit der Ergotherapie mittels der sogenannten kokreativen
Praxis vor. Diese Form der Kooperation findet sich vor allem in klinischen
Settings mit einer langeren Verweildauer der Patient*innen, beispielswei-
se auf einer Stroke Unit oder in Einrichtungen flir Rehabilitation. In die-
sem Kontext ist fir die Beteiligten auch entscheidend, inwieweit die
Medizin mit ihrem Selbstverstandnis und ihren Kompetenzen die
Deutungshoheit bei der Behandlung der Patient*innen inne hat, bezie-
hungsweise inwieweit die Individualitdt der Gesundheitsfachberufe mit
ihren spezifischen Fachkompetenzen und die Individualitat der Patienten

mit ihren BedUrfnissen bei der Behandlung und Versorgung bertck-
sichtigt oder sogar leitend werden [27]. Diese Form der Zusammenarbeit
konnte auch fiir ambulante Settings angestrebt werden, indem mehr
Patient*innenkontakte gemeinsam geplant werden - und zwar auch
dann, wenn die Professionen woméglich 6rtlich voneinander getrennt
sind.

Nicht zuletzt muss sich auch die interprofessionelle Bildungsarbeit in der
Qualifizierung aller Gesundheitsberufe etablieren, da die Versorgungs-
und Bildungspraxis eng miteinander verwoben sind. Um interprofessio-
nelle Bildungsarbeit voranzutreiben, missen die Bildungsinstitutionen
nicht nur gewillt sein, sondern auch Rahmenbedingungen schaffen, die
ein Lernen (ber die Institutionsgrenzen hinweg erlauben. Eine mogliche
Briicke zwischen Bildung und Praxis wird derzeit Uber interprofessionelle
Ausbildungsstationen geschaffen. Denn der Anspruch ist inzwischen,
dass der Erwerb interprofessioneller Kompetenzen Uber das Lernen in
Hochschulen oder Schulen des Gesundheitswesens hinausgehen sollte
- und zwar derart, dass auf die Kompetenzen im spateren beruflichen
Alltag zuriick gegriffen und diese sicher angewendet werden kénnen.
Empfehlungen tendieren dahin, zunehmend interprofessionelles Lernen
in praktischen und klinischen Settings zu implementieren [28].

Lehren fir die
(ambulante) Physiotherapie

Die vorherigen Ausfihrungen durften verdeutlicht haben, dass interpro-
fessionelle Zusammenarbeit oft leichter gesagt als getan ist. Um effektiv,
patient*innenorientiert und zielfihrend zusammenzuarbeiten, braucht
es mehr als den bloBen Willen, der zweifelsohne ebenso wichtig ist.
Daneben werden auf systemischer Ebene Veranderungen benétigt, also
politisch motiviert. In die Ausbildung von Mediziner*innen ist inzwischen
Uber den Masterplan 2020 sowie die neue Approbationsordnung inter-
professionelles Lehren und Lernen in die Curricula aufzunehmen.
Ahnliche Gesetzesanderungen sollten auch fir die Physiotherapie und
andere Therapieberufe ernsthaft in Betracht gezogen und entsprechende
Currciula mit interprofessionellen Inhalten schon jetzt erarbeitet werden.
In diesem Zuge sollten Kompetenzerweiterungen initiiert werden, die das
Ziel verfolgen, den Kolleg*innen mehr Entscheidungsbefugnisse einzu-
raumen und damit ein Arbeiten auf sprichwértlicher Augenhéhe mit an-
deren Gesundheitsprofessionen in Reichweite riicken zu lassen. Mit
entsprechenden Reformen der Ordnungsmittel fir die Ausbildung der
Physiotherapie und anderen Berufen konnte der Grundstein flr langfri-
stige interprofessionelle Zusammenarbeit gelegt werden [42].
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Zusammenfassend konnen folgende Empfehlungen abgegeben werden:
| |
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Evidenz-Update

Ruckenschmerzen in d

dehnen

Ein Forschungsteam aus Brasilien und Canada
[1] vergleicht die Auswirkungen von Dehnung
und Kraftigung auf Riickenschmerzen bei
schwangeren Frauen. In einer randomisierten

Pilotstudie beurteilen die Forscher zwei Gruppen
von Frauen, die sich in der 19. bis 24.
Schwangerschaftswoche befinden und unter
Schmerzen in der Lendenwirbelsaule leiden.

™ Hintergrund

Schmerzen im Bereich des unteren Riickens sind bei Schwangeren
nicht selten und treten haufig im dritten Trimester auf [2]. In dieser Zeit
kommt es zu hormonellen Umstellungen und biomechanischen
Veranderungen [3]. Durch die VergroBerung des Abdomens und die
hormonelle Umstellung mussen sich die Skelettmuskeln anpassen.
Diese Anpassung kann allerdings daflir sorgen, dass die Muskulatur
weniger widerstandsfahig gegen Anstrengungen ist [4]. Die Ab-
schwachung der Rumpfmuskulatur kann zu Wirbelsauleninstabilitat und
zur Uberbelastung der Strukturen filhren, sodass Schmerzen im un-
teren Ricken entstehen. Des Weiteren war in vorherigen Studien festzu-
stellen, dass eine Beeintrachtigung der Gleichgewichtskontrolle und der
Propriozeption in der Lendenwirbelséule bei Schwangeren méglich ist
[5]. Eine vorherige Studie zeigt, dass spezielle Rehabilitationsprogramme,
die Ubungen zur Stabilisierung der Lendenwirbelsaule sowie Dehnungs-
Ubungen beinhalten, bei Schwangeren mit unteren Rickenschmerzen
hilfreich sein kénnen [3]. Weitere Studienergebnisse belegen die
Wirksamkeit von Dehnungslibungen als Behandlungsmethode gegen
Rickenschmerzen in der Schwangerschaft [6].
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Die einzelnen Wirkungen von Dehnungs- und Kraftigungsiibungen bei
Schwangeren mit unteren Rilckenschmerzen in Bezug auf klinische, phy-
siologische und biomechanische Ergebnisse wurden bisher nicht unter-
sucht.

% Ziel der Studie

Ziel der Studie ist es, die Effekte von Dehnung und Kréftigung bei erstge-
barenden Schwangeren mit unteren Rickenschmerzen im Hinblick auf
Schmerzverdnderung, Beeintrachtigung, Haltungsgleichgewicht und
Rumpfmuskelaktivitdt zu untersuchen. Auf der Grundlage bisheriger For-
schungsergebnisse [7, 8] stellen die Forschenden folgende Hypothese
auf: Dehnungs- und Kraftigungsiibungen verbessern die Funktionsfahigkeit
und reduzieren die Schmerzen der Betroffenen, jedoch mit iberlegenen
klinischen Auswirkungen fiir die Kraftigungstibungen.

@ Material und Methode

Fir die Studie konnten 30 schwangere Frauen zwischen 18 und
42 Jahren mit schwangerschaftsbedingten Riickenschmerzen in der
Lendenwirbelsdule rekrutiert werden. Von den 30 Frauen wurden sechs
Frauen ausgeschlossen, da diese angaben, schon vor der Schwangerschaft
Schmerzen im unteren Ricken gehabt zu haben. Somit wurden
24 schwangere Frauen fiir die beiden Behandlungsgruppen randomisiert.
Im Laufe der Studie kam es krankheitsbedingt und aufgrund von vorzei-
tigen Wehen zum Ausschluss von vier Teilnehmerinnen, jeweils zwei
Ausschlisse pro Gruppe. Die Pilotstudie wurde am Zentrum flir gesund-
heitswissenschaftliche Forschung des Labors fir funktionelle Bewertung
und motorische Leistungsféhigkeit sowie an der Physiotherapieklinik der
North Parana (Brasilien) Universitat durchgefiihrt.

M Einschlusskriterien

Die Schwangeren mussten zwischen der 19. und 29. Schwangerschafts-
woche sein und sich unter pranatal klinischer Vorsorge befinden. Die
Teilnehmerinnen litten unter unspezifischen, schwangerschaftsbedingten
Riickenschmerzen in der Lendenwirbelséule. Sie durften zum Unter-
suchungszeitpunkt und auch wahrend der vergangenen drei Monate
keine Behandlung aufgrund der Rickenschmerzen erhalten haben. Sie
sollten in der Lage sein, Aktivitaten ausfiihren zu kdnnen. Ausgeschlossen
wurden Schwangere, die die geplanten Tests nicht durchfiihren konnten,
und die Anzeichen einer Risikoschwangerschaft hatten.



er Schwangerschaft:
oder

ZielgroBen: Ermittelt wurden die Schmerzen und Funktionsein-
schrankungen (klinische Parameter), das Gleichgewicht (gemessen
durch Force-Plattform) und die Rumpfaktivitdt (gemessen durch
Elektromyographie).

Messinstrumente und -methoden
Die personlichen Merkmale wurden durch einen Fragebogen erfasst.
Zur Schmerzerfassung wurden die Visuelle Analoge Schmerzskala
(VAS) [9] und der McGill Schmerzfragebogen (MPQ) [10] verwendet.
Das Ausmabh der Beeintrachtigung durch die Riickenschmerzen wurde
durch den Roland and Morris Disability Questionnaire erfasst [11].

Gleichgewicht

Die Messung der Gleichgewichtsféhigkeit hat (iber die Force Platform
mit Hilfe von Messelektroden stattgefunden. Es wurden zwei statische
Haltungsaufgaben im aufrechten Stand ausgeflhrt: zweibeiniger Stand
entweder mit offenen Augen oder mit geschlossenen Augen. Wahrend
des Tests mit offenen Augen betrachteten die Teilnehmenden ein Kreuz,
das in Augenhoéhe zwei Meter entfernt an einer Wand angebracht war.
Fir jede Gleichgewichtsiibung wurden dreimal 30-Sekunden-Versuche
mit 30-Sekunden-Ruheintervallen durchgefiihrt und der Mittelwert fir
die Analyse berechnet. Ein Orientierungspunkt auf der Kraftplattform
wurde verwendet, um die FuBpositionierung unter allen Gleichgewichts-
Ubungen zu standardisieren.

Rumpfaktivitat

Mithilfe einer Elektromyographiemessung (EMG) fand die Analyse der
Rumpfmuskulatur wahrend der Durchfihrung verschiedener Gleich-
gewichtslibungen auf einem Ball statt. Die Elektroden wurden bilateral
in Hohe von L5 auf den Mm. Multifidii positioniert, ebenso bilateral auf
Hohe L3 des M. lliocostalis lumborum. Zudem wurden vier Elektroden
auf die schragen Bauchmuskeln und bilateral auf dem M. Rectus abdo-
minis platziert. Um die durchschnittliche Aktivitat wahrend der spezi-
fischen Balance-Sitzaufgabe zu bestimmen, wurden die ersten zehn
Sekunden der Aufgabe analysiert.

Fir die Bewertung der Rumpfmuskelaktivitat wurden drei Balance-
Sitzaufgaben auf einem Gymnastikball zufallig ausgefiihrt, wobei die
Verwendung des Balls eine instabile Oberflache bieten sollte. Fir jede

Aufgabe wurden dreimal zehn Sekunden Versuche zur Rumpfstabilitat
mit einminGtigen Ruheintervallen durchgefiihrt.

Die Ubungen im Einzelnen waren:
1) Statisch auf dem Ball sitzen, beide FiiBe sind auf dem
Boden und die Hande sind auf dem Brustbein platziert.

2) Statisch auf dem Ball sitzen, das untere rechte Bein vom
Boden abheben und das Bein zehn Sekunden lang halten,
wobei die Hande auf den Oberschenkeln ruhen.

3) Statisch auf dem Ball sitzen, das untere linke Bein vom
Boden abheben und das Bein zehn Sekunden lang halten,
wobei die Hande auf den Oberschenkeln ruhen.

Intervention

Die Planung und Durchfiihrung beider Interventionen (Dehnung bezie-
hungsweise Kréaftigung) folgte den Richtlinien des Amerikanischen
College flr Geburtshelfer und Gynékologen (ACOG) [12] und des
American College of Sportsmedicine (ACSM) [13] in Bezug auf Dauer,
Haufigkeit, Intensitat und Bedingungen flr sicheres Training in der
Schwangerschaft. Die Zusammensetzung der vorgeschlagenen
Ubungen basierte auf den systematischen Uberpriifungen von The
Cochrane Collaboration [14]. Nach den Balance- und Muskeltestungen
erhielt jede schwangere Frau eine Behandlung, fir die sie sechs
Wochen lang zweimal pro Woche zugeteilt wurde. Nach sieben Wochen
fand eine erneute Messung statt. Die Zeit fir jede Sitzung betrug in
beiden Interventionsgruppen 50 Minuten. Die Schwangeren in der
Muskelkraftigungsgruppe fuhrten die Ubungen unter Anleitung eines
ausgebildeten Physiotherapeuten aktiv aus. Die Schwangeren der
Muskeldehnungsgruppe wurden von einem ausgebildeten Physio-
therapeuten passiv gedehnt. Tabelle 1 auf der folgenden Seite listet die
durchgefiihrten Dehn- und Kraftigungstibungen auf.

Ergebnisse
Alle statistischen Analysen wurden mit einem auf P < 0,05 eingestell-
ten Signifikanzniveau durchgeftihrt. Beide Gruppen zeigen nicht signi-
fikante Unterschiede hinsichtlich der Schwangerschaftswoche, des
Alters und sonstiger Merkmale (BMI, Beruf, Aktivitat vor der Schwanger-
schaft).
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Muskelkraftigung/Stabilisationsiibungen/

Mobilisation

Dehniibungen

Aufwarmen
4-8 Minuten Walking

Dehnung dorsale Beinmuskulatur

AST: Schwangere liegt auf dem Riicken.

Der Therapeut hebt das Bein (Huftflexion mit gestrecktem Knie)
+ Dorsalextension im FuB. 3 x 20 Sek., bilateral und abwechselnd

Kraftigung Beckenboden

Ausgangsstellung (AST): Sitz auf Gymnastikball.
Anteversionsstellung Becken.

2 x 8 schnelle Kontraktionen der Beckenboden-
muskulatur, in Kombination mit der Ausatmung

Dehnung M. Gluteus maximus

AST: Schwangere liegt auf dem Riicken.

Der Therapeut bringt Hiifte in Flexion und AuBenrotation, Knieflexion und
legt den FuB auf dem kontralateralen Oberschenkel ab, Therapeut erhoht
die Flexion im Oberschenkel in Richtung kontralateraler Seite.

3 x 20 Sek., bilateral und abwechselnd

Kraftigung Beckenboden

AST: Sitz auf Gymnastikball.

Anteversionsstellung Becken.

2 x 4 Kontraktionen, 5 Sek. halten, in Kombination
mit der Ausatmung

Dehnung M. Piriformis

AST: Schwangere liegt auf dem Riicken.

Der Therapeut bringt Hiifte in Flexion und AuBenrotation, Knieflexion und
legt den FuB auf dem kontralateralen Oberschenkel ab, Therapeut erhoht
die Adduktion im Oberschenkel in Richtung kontralateraler Seite.

3 x 20 Sek., bilateral und abwechselnd

Beckenmobilisation

AST: Sitz auf Gymnastikball.

Beckenante- und -retroversionsbewegung.

4-8 Wiederholungen, langsam in Kombination
mit der Atmung

Dehnung paravertebrale Muskulatur

AST: Schwangere sitzt am Rand der Behandlungsliege, FiiBe stehen
auseinander gestellt fest am Boden, vor ihr ein Gymnastikball auf dem
Boden. Schwangere lehnt sich mit dem Oberkérper auf den Gymnastik-
ball und bewegt sich dabei vorwarts und zur linken und rechten Seite.
3 x 15 Sek., bilateral und abwechselnd

Rumpfmobilisation/-kraftigung

AST: Sitz auf Gymnastikball, Hande liegen auf Brustbein.

Verbindung von Rumpf- und Kopfbewegung in
Kombination mit der Atmung:

Einatmen = Beckenanteversion und Kopfextension,
Ausatmen = Beckenretroversion und Kopfflexion
4-6 Wiederholungen

Dehnung M. quadratus lumborum

AST: Schwanger liegt in Seitenlage.
Therapeut dehnt M. quadratus lumborum.
2 x 20 Sek., bilateral

Schultergiirtelkraftigung

AST: Sitz auf Gymnastikball, Hande liegen auf den
Oberschenkeln.

Verbindung von Protraktion und Retraktion der Schulter
in Kombination mit der Atmung:

Einatmen = Retraktion Schulter,

Ausatmen = Protraktion Schulter

4-8 Wiederholungen

Dehnung M. latissimus dorsi

AST: Schwangere in Riickenlage, Therapeut sitzt hinter

der Schwangeren am Ende der Liege.

Therapeut lateralisiert den oberen Rumpf und den um 180 Grad
flektierten Arm der schwangeren Frau manuell bis zur kontralateralen
Dehnung.

2 x 20 Sek., bilateral

Rumpfaktivitat

AST: Sitz auf Gymnastikball, Hande liegen auf den
Oberschenkeln.

Gleichzeitig kontralaterales Anheben der oberen und
unteren Extremitat,

5 Sekunden halten, 3-6 Wiederholungen

Dehnung M. Scaleni

AST: Schwangere in Riickenlage, Therapeut sitzt hinter der
Schwangeren am Ende der Liege.

Rotation und Flexion der Halswirbelséule bewirkt eine Dehnung der
kontralateralen Muskulatur.

Beckenmobilisation

AST: Sitz auf Gymnastikball, Hande liegen auf
dem Brustbein.

Langsame kreisformige Beckenbewegung,

4-8 Wiederholungen

Dehnung M. trapezius

AST: Schwangere in Riickenlage, Therapeut sitzt hinter der
Schwangeren am Ende der Liege.

Therapeut fihrt Lateralflexion und Flexion der Halswirbelsaule durch.
2 x 20 Sek., bilateral

Tab. 1: Liste der durchgefiihrten Dehn- und Kraftigungstbungen.




Es konnte eine signifikante Schmerzreduktion (P < 0,05) mit der
VAS-Skala in beiden Gruppen festgestellt werden. Die mittlere
Schmerzreduktion ist gegentiber der mittleren Differenz auf der VAS-Skala
um 1,68 Punkte reduziert. Auch die Auswertung der McGill-Schmerz-
fragebogenmessung zeigte eine signifikante Schmerzreduktion von
481 Punkten gegenlber der mittleren Differenz. Die Auswertung des
Roland-Morrison-Disabililty-Index wies keine signifikanten Unterschiede
der beiden Gruppen auf. Die Gleichgewichtsfahigkeit konnte nach den
Interventionen in beiden Gruppen bei gedffneten und geschlossenen
Augen verbessert werden. Im Hinblick auf die EMG-Messungen sind flr
die Muskulatur keine signifikanten Unterschiede der beiden Gruppen
feststellbar. Einzig der M. obliquus externus abdominis zeigt einen signifi-
kanten Anstieg der Aktivierung direkt nach der Intervention in beiden
Gruppen, wobei die EffektgroRe fir beide Interventionen schwach bis
maBig variiert.

Diskussion
Ziel dieser Studie war es, die Wirkung von Dehnungs- und Kréaftigungs-
Ubungen bei schwangerschaftsbedingten Riickenschmerzen anhand von
Veranderungen der Schmerzen, der Einschrankungen, des Haltungs-
gleichgewichts und der Rumpfmuskelaktivitdt zu vergleichen. Erwartet
wurde, dass beide Interventionen die Funktion verbessern und die
Schmerzen verringern konnen, jedoch mit Gberlegenen klinischen Aus-
wirkungen fir die Stabilitatstibungen im Vergleich zu Dehnungslbun-
gen aufgrund bisheriger Studienergebnisse [15]. Die erste Hypothese
wurde bestatigt, aber es war keine Uberlegenheit von Stabilitatstibungen
gegenliber Dehnungstbungen aufgrund klinischer Verdnderungen an-
nehmbar. In der Studie waren beide Interventionen (Stabilisierung und
Dehnung der Lendenwirbelsdule) nach sechswéchiger Durchfiihrung bei
schwangeren Frauen mit Schmerzen im unteren Rickenbereich hinsicht-
lich der Schmerzreduktion, der Verbesserung des Gleichgewichts und der
Steigerung des Rumpfaktivitatsmuskels wirksam. Die Ergebnisse der vor-
liegenden Studie stimmen mit friheren Studien Uberein [16, 17]. In
Anbetracht friiherer Studien [18], in denen sich das Einschrankungsniveau

bei unteren Rlckenschmerzen mit fortschreitender Schwangerschaft
unabhéngig von Interventionen verschlechterte, kann die in dieser
Studie festgestellte leichte Verbesserung aus klinischer Sicht positiv fir
den Rehabilitationsprozess angesehen werden (auch ohne statistische
Signifikanz). In anderen Studien gibt es Hinweise, dass schwangere
Frauen mit unteren Rickenschmerzen im Vergleich zu Schwangeren
ohne untere Rickenschmerzen im Allgemeinen eine schlechtere
Haltungsstabilitat aufweisen [19, 20] und ein erhdhtes Sturzrisiko
haben [21]. Die vorliegende Studie berichtete Uber eine Verbesserung
des Gleichgewichts nach beiden Interventionsarten. Diese Erkenntnisse
und die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass physiotherapeutische
MaBnahmen bei schwangerschaftsbedingten Rickenschmerzen effek-
tiv und berechtigt sind. Diese reduzieren Schmerzen und erreichen
eine Rumpfaktivierung, die moglicherweise auch flir die Zeit nach der
Entbindung vorteilhaft ist.

Limitationen der Studie

Die Studie weist einige Einschrankungen auf. Es fehlt eine Kontroll-
gruppe und die Zahl der Teilnehmerinnen ist relativ gering. Letzteres
l&sst sich damit erklaren, dass die Einschlusskriterien fiir die Teilnahme
an der Studie limitiert waren (Einschluss nur bei Riickenschmerzen,
die erstmalig in der Schwangerschaft auftreten). In kommenden
Forschungsprojekten sollte eine weitere Follow-up-Untersuchung gep-
lant werden, damit die Auswirkungen der Behandlungsmethoden auch
postnatal beurteilt werden kdnnen.

Johanna Pleus, M.Sc.
ist wissenschaftliche Mitarbeiterin des IFK.
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Betriebsarztliche und
Setreuuns muss orgs

Marc Balke

Ein Praxisinhaber kann in der Regel nicht alle Aufgaben der Arbeitssicherheit und des
Gesundheitsschutzes selbst wahrnehmen. Gesetzlich geregelt ist, dass ein Praxisinhaber
einen Betriebsarzt und eine Fachkraft fiir Arbeitssicherheit hinzuziehen muss, sobald er

einen oder mehr Mitarbeiter beschaftigt. Die maBgeblichen Vorschriften dazu legt die
Unfallverhitungsvorschrift ,,DGUV Vorschrift 2 - Betriebsarzte und Fachkrafte fir
Arbeitssicherheit” fest.

Die ,DGUV Vorschrift 2“ ist eine fiir Berufsgenossenschaften und Unfallver- Schulung teilnehmen. Dort erfahrt der Praxisinhaber unter ande-
sicherungstrager der 6ffentlichen Hand einheitliche Vorgabe zur Konkretisierung rem, wo Belastungen und Gefahrdungen in seiner Praxis auftre-
des Arbeitssicherheitsgesetzes (ASiG). Die Vorschrift beschreibt neben der er- ten kénnen, welche ArbeitsschutzmaBnahmen zu treffen sind
forderlichen Fachkunde vor allem die Aufgaben der betriebsérztlichen und si- und wann die arbeitsmedizinische Vorsorge flr die Beschéftigten
cherheitstechnischen Betreuung sowie die verschiedenen Betreuungsmodelle, notwendig ist. Danach kann er die Gefahrdungsbeurteilung ei-
die sich nach der jeweiligen BetriebsgréBe richten. genstandig durchfilhren und erhalt bei Bedarf eine individuelle
Unterstiitzung durch eine Fachkraft fir Arbeitssicherheit bezie-
Physiotherapiepraxen, die bei der Berufsgenossenschaft BGW versichert sind, hungsweise den Betriebsarzt des Kooperationspartners.

haben verschiedene Maéglichkeiten, um ihre betriebsarztliche und sicherheits-
technische Betreuung zu organisieren. Praxisinhaber kdnnen je nach Betriebs-
groBe zwischen verschiedenen Betreuungsformen wahlen. Diese sind:

™ Die grund- und anlassbezogene Betreuung
(bis zu zehn Beschaftigte)

Diese Betreuungsform zeichnet sich durch eine vorgelagerte Gefahr-
dungsbeurteilung aus, die mit Unterstiitzung eines Betriebsarztes oder einer
Fachkraft fir Arbeitssicherheit in der Praxis durchgefihrt wird und alle fiinf
Jahre wiederholt werden muss. Ausreichend ist hierbei der Besuch jeweils eines
der beiden genannten Experten, der allerdings den anderen Sachverstandigen
in seine Arbeit einbeziehen muss.

Daneben ist die Einbeziehung eines Betriebsarztes beziehungsweise der
Fachkraft fir Arbeitssicherheit bei bestimmten Anléssen erforderlich, zum Beispiel
flr die Einfihrung neuer Arbeitsverfahren, die Durchfiihrung arbeitsmedizinischer
Vorsorgeuntersuchungen oder die Erstellung von Notfall- und Alarmplanen. Die
Betreuung kann gegeniiber der BGW - mittels Kopie eines giiltigen Betreuungs-
vertrags - nachgewiesen werden.

= Alternative bedarfsorientierte Betreuung

(bis zu 50 Beschaftigte)
GroBe Flexibilitat ist méglich, wenn sich der Praxisinhaber selbst im Arbeits- und
Gesundheitsschutz qualifiziert. Dazu muss er einen Vertrag mit einem
Kooperationspartner der BGW (iber die Teilnahme an der alternativen bedarfs-
orientierten Betreuung abschlieBen und innerhalb von zwei Jahren an einer
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sicherheltstechnische
nisiert werden

I Vorschriften fiir Betriebe " Grundbetreuung

mit mehr als zehn Beschéftigen In der Grundbetreuung sind bestimmte Aufgabenfelder
Flr Betriebe mit mehr als zehn Beschéftigten gilt die sogenannte Regelbetreuung. Die be-  zu bearbeiten, fir die der Praxisinhaber externe
triebsérztliche und sicherheitstechnische Regelbetreuung wird erforderlich, wenn regelmaBig Berater einbinden muss. Inhalt und Umfang der
mehr als zehn Mitarbeiter beschaftigt sind und keine Alternativbetreuung erfolgt. Hierzu sind Betreuungsleistungen sind abhéngig vom Gefahrdungs-
- soweit moglich - jéhrliche Durchschnittszahlen zu betrachten. Die Regelbetreuung unter-  potenzial des Arbeitsplatzes. Die Einsatzzeiten der exter-
gliedert sich in ,Grundbetreuung” und ,betriebsspezifische Betreuung®. nen Dienstleister aus dem Bereich ,Betriebsarzt* und
JFachkraft fur Arbeitssicherheit” sind fest vorgeschrie-
ben und richten sich nach der Anzahl der Mitarbeiter.

[ Betriebsspezifische Betreuung

Bei der betriebsspezifischen Betreuung muss der
Praxisinhaber in einem von ihm durchgefiihrten
Verfahren ermitteln, wie der Betreuungsbedarf fur sei-
nen Betrieb individuell aussieht. Dabei hat er sich wie-
derum durch Betriebsarzt und Fachkraft fiir Arbeits-
sicherheit beraten zu lassen. Relevanz und Umfang des
betriebsspezifischen Teils der Betreuung sind dabei
nicht einmalig, sondern regelmaBig zu Uberprifen.

Bei Fragen zu diesen Themen konnen sich IFK-
Mitglieder an das Referat Recht wenden,
E-Mail:ifk@ifk.de oder Tel.: 0234 97745-0
Weitergehende Informationen gibt es hier:
IFK-Merkblatt M14 , Betriebsarztliche und sicher-
heitstechnische Betreuung (Dort findet sich u. a.
auch der Kooperationsvertrag mit der Streit GmbH)

Betriebsarzte und Fachkréafte
fiir Arbeitssicherheit (DGUV
Vorschrift 2)
https://www.dguv.de/medien/inhalt/

dguv-vorschrift_2/muster_vorschr_2.pdf

Marc Balke

ist Leiter des IFK-

Referats Recht.
|
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anzeige

Therapeu

Sylvia Schulz

Die Behandlung von Patienten nach einem
Schlaganfall wollen Therapeutinnen am
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

verbessern und haben die bewahrte

{

Constraint-Induced Movement Therapy
(CIMT) fiir den Einsatz im ambulanten
Bereich uberarbeitet. homeCIMT heiBt dem-
entsprechend das modifizierte Konzept, das

il . [W\

auf Patienten mit Funktionsstérung des Arms
nach einem Schlaganfall ausgerichtet ist.
Zielsetzung des homeCIMT-Konzepts ist es,
den Gebrauch des betroffenen Arms fiir funk-
tionelle Aktivitaten im Alltag der Patienten ge-
zielt durch eine intensive vierwochige
Therapie zu fordern.

Die Wirksamkeit hat das homeCIMT-Studienteam in einer Studie wis-

senschaftlich Uberpriift. Sie konnten zeigen, dass homeCIMT nach
einem vierwochigen Training den Gebrauch des durch den Schlaganfall
betroffenen Arms bei Alltagsaktivitdten nachhaltig fordert.

Insgesamt 71 Therapeuten haben daran mitgearbeitet und zusammen
mit 85 Patienten im Rahmen der homeCIMT-Studie das Konzept er-
probt. Nach erfolgreichem Abschluss der Studie bietet das Team nun

das homeCIMT-Konzept als eintagige zertifizierte Fortbildung fir
... eben mehr

Physio- und Ergotherapeuten an. Die Fortbildung richtet sich an Thera-

aIS [1]7] 4 ein Kurs, peuten, die bereits Erfahrung mit der Behandlung von Patienten mit

Schlaganfall haben, sowie an interessierte Arzte.

www.ifk.de/fortbildungen




Die Kursleiterinnen bieten in ihren
Fortbildungen einen fundierten, pra-
xisnahen Einstieg in das home-
CIMT-Konzept an. Maximal 20 Thera-
peuten kénnen an der Fortbildung
teilnehmen. Neben Grundlagen des CIMT-Konzepts stehen praktische Die Fortbildungsinhalte umfassen:

Ubungen im Mittelpunkt. Ziel ist es, dass Therapeuten lernen wie sie das Kernprinzipien des homeCIMT-Konzepts

neue, evidenzbasierte Therapieverfahren gemeinsam mit den Patienten Therapiezielfindung, -erreichbarkeit, -Uberpriifung

sowie deren Ubungsbegleitern umsetzen kénnen. - ) )
gsbeg fiir die Praxis geeignete Assessmentverfahren zur

Beurteilung von Funktion und Einsatz des vom
Schlaganfall betroffenen Arms im Alltag

Auswahl betatigungsorientierter Ubungen fiir die

Training statt Schonhaltung obere Extremitst

Mit der Constrained-Induced Movement Therapie (CIMT) werden Selbstmanagement und Heimtbungsprogramm

motorische Funktionsausfélle nach Lahmungen durch Schlag- MaBnahmen, mit denen die Qualitat sichergestellt

anfélle und andere neurologische Erkrankungen behandelt. und der Austausch der Anwender geférdert wird

Begriindet wurde die Therapie durch den amerikanischen Psychol-

ogen Edward Taub. Er war der Ansicht, dass Schlaganfallpatienten Im Rahmen des IFK-Jubilaums werden Prof. Dr. Anne Barzel (Univer-
die betroffene Seite haufig nicht mehr benutzen, weil sie durch die sitatsklinikum Ulm) und Gesche Ketels (Universitatsklinikum Hamburg)
damit verbundenen Schwierigkeiten entmutigt sind. Um dem in ihrem Vortrag ,Evidenz in die Praxis bringen: homeCIMT-Konzept flr
Prozess des ,erlernten Nichtgebrauchs“ entgegenzuwirken, for- Schlaganfallpatienten” tber das innovative Konzept berichten. AuBer-
dert und fordert die CIMT-Methode den Patienten, den betroffenen dem wird der IFK in Kiirze eine Tagesfortbildung zum homeCIMT an-
Arm intensiv zu bewegen. Dies geschieht, indem die nicht-betrof- bieten. Sobald es einen Termin gibt, stehen Infor-

fene Extremitat Uber einen langeren Zeitraum immobilisiert wird. mationen auf der IFK-Homepage.
Mit der betroffenen Seite trainieren die Patienten intensiv durch

repetative Ubungen. Das aufwendige Verfahren wurde nun als Sylvia Schulz, MA.
homeCIMT fiir den ambulanten Einsatz modifiziert. ist Referentin fur Presse- und

Offentlichkeitsarbeit des IFK.
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HoOrsaal statt

Landervergleichende Analyse des Zugangs und der

Dr. Walburga Katharina Freitag

Wer eine Ausbildung zum Physiotherapeuten
vorweisen kann, aber kein Abitur absolviert
hat, darf unter Umstanden dennoch studieren.

Doch welche Studiengange unter welchen
Vorgaben belegt werden konnen, stellt sich in
den einzelnen Bundeslandern sehr unter-
schiedlich dar.

Bereits beim groben Vergleich der Regelungen zeigen sich, anders als
angestrebt, Unterschiede in den Bedingungen zwischen den
Bundesléndern, die die Aufnahme eines Studiums beeinflussen. Im
Rahmen des Projekts ,Noten und Quoten* standen daher die Fragen
im Mittelpunkt, wie der Beschluss der Kultusministerkonferenz (KMK
2009) in den sechzehn Bundeslédndern umgesetzt wurde und welche
spezifischen Regelungen es fiir die Beruflich Qualifizierten bei der
Zulassung zum Hochschulstudium gibt [8]. Denn erst nach dem
Erwerb der HZB kann die Bewerbung um einen Studienplatz erfolgen,
an die flir alle Studienbewerber*innen weitere berechtigtengrup-
penspezifische Bedingungen gestellt werden. Beide Prozesse sind
zudem miteinander verkniipft. Primares Ziel des Projekts war es, die
komplexen Regelungen der stark rechtlich fundierten Prozesse, die
beim Zugang und der Zulassung am Werke sind, zu verstehen, zu sy-
stematisieren und zu analysieren [7].

Datenbasis der durchgeflihrten Dokumentenanalysen waren die
Landeshochschulgesetze, zuletzt gepriift im Juni 2018, sowie - falls
vorhanden - landesspezifische Rechtsordnungen (ber den Zugang
beruflich Qualifizierter zum Studium. Im Folgenden werden ausgewahl-
te Ergebnisse mit Relevanz sowohl fiir die Gruppe der Weiterbildungs-
als auch der Ausbildungsabsolvent*innen prasentiert. Speziell fir die-
sen Beitrag wurden Analysen flr den Physiotherapeut*innen-Abschluss
durchgefiihrt. Der Beruf wird gepragt durch die Zielsetzung der Aka-
demisierung [12]. Das heiBt, dass viele Tatigkeitsfelder an ein erfolg-
reich abgeschlossenes Hochschulstudium gebunden sind. Gleichzeitig
schrénkt die Akademisierung den Tétigkeits- und Kompetenzbereich
derjenigen ein, die keinen Hochschulabschluss nachweisen kdnnen.

Sowohl im Beschluss als auch in den Regelungen der Léander wird sehr
deutlich zwischen den Absolvent*innen einer geregelten beruflichen
Fort- bzw. Weiterbildung (siehe 1) und denen einer geregelten beruf-
lichen Ausbildung (siehe 2) unterschieden.

Wege fiir die Absolvent*innen
der geregelten Weiterbildung

Vorgesehen ist, dass Absolvent*innen ,beruflicher Aufstiegsfortbildung”
[8] eine allgemeine HZB erhalten kénnen, mit der eine Bewerbung flir alle
Facher an Universitaten und Fachhochschulen méglich ist. Diese Vorgabe
wurde von allen Landern beschlusskonform umgesetzt. Aus Perspektive
der beruflichen Bildung der Gesundheitsberufe mutet der im Beschluss
verwendete zentrale Begriff der , Aufstiegsfortbildung” etwas fremd an. Es
ist eine Bezeichnung fir die kammerrechtlich geregelten Fortbildungs-
abschliisse, zum Beispiel Meister*in, Betriebswirt*in oder Fachwirt*in, die
deutlich die Handschrift des Hauptausschusses der Beruflichen Bildung
im Bundesinstitut fir Berufsbildung (BIBB) tragt, das sich zusammen mit
dem Bundesministerium fir Bildung und Forschung (BMBF) fir diese
Qualifikationen verantwortlich zeichnet. Auch die fiir das Gesundheitswesen
relevanten Fortbildungen zur ,Betriebswirt(in) fir Management im Gesund-
heitswesen” und die ,Fachwirt(in) im Gesundheits- und Sozialwesen“
zahlen hierzu. Zudem werden als eine von fiinf im Beschluss aufgefiihrten
Untergruppen auch die ,Inhaber von Abschliissen vergleichbarer landes-
rechtlicher Fortbildungsregelungen fir Berufe im Gesundheitswesen sowie
im Bereich der sozialpflegerischen und sozialpaddagogischen Berufe® ge-
nannt [8]. Angesprochen werden damit die jeweiligen landesrechtlich ge-
regelten Weiterbildungsabschliisse, zum Beispiel die Weiterbildung zur
Lehrkraft flr Lehranstalten, zur Praxisanleitung, die Motopad*innen-
Weiterbildung oder in der Medizinpadagogik. Eine Ubersicht ist zu finden
unter http://ankom.dzhw.eu/know_how/studieren.

Sofern die Weiterbildung die Bewerber*innen zum Erwerb der HZB berech-
tigt, ist in der Regel nach der Antragstellung ein verbindliches Beratungs-
gesprach vorgesehen, das an der den gewahlten Studiengang tragenden
Hochschule durchgefiihrt wird und der Klarung von Fragen und der Fest-
stellung der Studienmotivation dient. Danach erhalten die Bewerber*innen
eine schriftliche Bestatigung ihrer HZB und sind berechtigt, sich flr einen
Studienplatz zu bewerben. An dieser Stelle kann restimiert werden, dass
die Regelungen fir die Gruppe der Weiterbildungsabsolvent*innen als
weitreichende formale Offnung der Universitdten und Fachhochschulen
interpretiert werden konnen.

Wege fiir die Absolvent*innen

der Ausbildung
Fiir die Absolvent*innen einer beruflichen Aushildung sieht der Beschluss
eine fachgebundene HZB vor, mit der sowohl eine Bewerbung flr ein grund-
standiges Studium an einer Universitat als auch an einer Fachhochschule
moglich ist [8]. Die Bedingungen, die dafir erfillt werden miissen, sind
insgesamt viel komplexer als die fir die Gruppe der Weiterbildungsabsol-
vent*innen. Der Beschluss sieht eine Eignungsfeststellung und mehrjahrige



Berufserfahrung vor. Zudem wirft fiir die geforderte fachliche Bindung, die
sowohl flr die Ausbildung als auch die Berufserfahrung gilt, Fragen auf.
Was bedeutet die fachliche Affinitat konkret, wie wird sie festgestellt und wer
regelt sie?

Fachliche Affinitat

Ausbildungsabsolvent*innen konnen eine fachgebundene HZB erhalten.
Dabei wird konkret geregelt, dass ,ein Abschluss einer [ ... ] mindestens
zweijahrigen Berufsausbildung in einem zum angestrebten Studiengang
affinen Bereich und mindestens dreijahrige Berufspraxis in einem zum
Studiengang affinen Bereich* vorliegen muss [8]. Die Regelungen finden in
14 der 16 Bundeslander Anwendung und spielen somit fiir die Regulation
des Hochschulzugangs von Studieninteressierten mit Ausbildungsabschluss
eine groRe Rolle.

In den Landern Bremen und Hamburg ist eine fachliche Affinitat hingegen
grundsatzlich nicht erforderlich. Zudem bietet Hessen zusétzlich zur
Hauptregelung in Form eines Modellversuchs unter bestimmten
Bedingungen eine Studienoption an, bei der keine fachliche Affinitat erfor-
derlich ist.

Was aber wird unter fachlicher Affinitat verstanden und wer legt sie fest?
Eine im Rahmen des Projekts durchgefiihrte Befragung der zustandigen
Ministerien ergab, dass alle Lander mit Ausnahme des Saarlands die
Hochschulen ihres Landes ermachtigen, die fachliche Affinitat selbst zu
bestimmen. Da die Websites der Hochschulen generell eine groBe Rolle fir
die Studieninformation spielen [2, S. 9], wurde eine Websiteanalyse hin-
sichtlich der online verfligharen Informationen zur fachlich affinen Zu-
ordnung von Berufsausbildung, -erfahrung und Studium durchgefihrt. Die
kriterienbasierte Stichprobe von 79 Hochschulwebsites aller Bundeslander
und Hochschultypen ergab aber nur drei Treffer: Informationen waren auf
der Website der FernUniversitat in Hagen und auf zwei Hochschulwebsites
in Niedersachsen verflighar. Eine auf diese Analyse folgende Vollerhebung
der Websites der Niedersachsischen Hochschulen ergab, dass Informationen
zur Affinitat auf den Websites von 13 der 19 éffentlich-rechtlichen Hoch-
schulen zugénglich waren (neun Listen von Universtaten und vier von
Fachhochschulen), jedoch auf keiner Website der neun privaten
Hochschulen. Die zuganglichen Listen wurden einer Analyse unterzogen. Es
zeigte sich, dass die Zahl und das Fachspektrum der von Niedersachsischen
Hochschulen als affin zugeordneten Studiengénge sowohl innerhalb eines
Berufs als auch zwischen den Ausbildungsberufen stark variieren. So wur-
den zum Beispiel dem Ausbildungsberuf ,Fachinformatiker/-in“ mehr als
100 Studiengdnge in zahlreichen Fachbereichen als affin zugeordnet, der
Mehrheit der untersuchten Ausbildungsberufe hingegen zwischen zehn
und 25. In diese Gruppe fallt auch der Physiotherapeut*innen-Abschluss.

/ulassung zu einem Studium ohne Abitur

Ausbildungsabsolvent*innen der Physiotherapie mit dreijéhriger Berufs-
tatigkeit konnen - so die verdffentlichten Listen - an zwei staatlichen
Fachhochschulen und sieben Universitéten studieren. An der Hochschule
Emden/Leer wird der Abschluss als affin fir die beiden Studiengénge
LJInterdisziplindre Physiotherapie/Motologie/Ergotherapie” und ,Soziale
Arbeit* gelistet, an der Hochschule Hannover fir den Studiengang
,Medizinisches Informationsmanagement®, an der Leibniz Universitat
Hannover flr den Studiengang ,BA Sonderpadagogik”. Die Universitat
Hildesheim ordnet das Studium der ,Biologie“ als fachlich affin ein,
die Leuphana Universitét Liineburg das ,Lehramt GHR - Fach Sport*
fur Grund-, Haupt- und Realschule. Die Universitat Oldenburg hat die
Studiengange ,Biologie, Gender Studies, Sonderpadagogik und Sport-
wissenschaft* als affin gelistet und die Universitat Osnabriick den
Studiengang ,,Pflegewissenschaft Bachelor Berufliche Bildung®.

Auch fir die Zulassung zum Studium der Tiermedizin an der , Stiftung
Tierarztliche Hochschule Hannover” wird der Abschluss Physiotherapie
in Kombination mit einer mindestens dreijahrigen Berufsaustbung auf
Antrag als einschlagig und damit als Hochschulzugangsberechtigung
(gemaB § 18 Abs. 4 Satz 2 NHG) anerkannt. Gleiches gilt fir das
Studium der Medizin an der Medizinischen Hochschule Hannover.
Details zum Studium der Medizin und Pharmazie finden sich unter
www.che.de/download/medizinstudium_ohne_abitur. Die staatlichen
Hochschulen in Niedersachsen bieten dariiber hinaus an, eine Priifung
der Affinitat zwischen Wunschstudiengang und Ausbildungsberuf auf
Antrag durchzufiihren, sofern der favorisierte Studiengang nicht gelistet
ist.

Lange der Berufsausbildung

und Dauer der Berufserfahrung
Neben der fachlichen Affinitdt macht der KMK-Beschluss fuir die Gruppe
der Ausbildungsabsolvent*innen Vorgaben fir die Lange der
Berufsausbildung und Berufserfahrung. Der GroBteil der Bundesléander
sieht beschlusskonform eine mindestens zweijahrige Berufsausbildung
als Zugangsvoraussetzung vor. Die Landesgesetze aus Brandenburg,
Hamburg, Rheinland-Pfalz und Sachsen-Anhalt enthalten keine
Regelungen zur Mindestdauer der Berufsausbildung. In Niedersachsen
wird hingegen generell und in Hessen im Rahmen des Modellversuchs
eine mindestens dreijahrige Berufsausbildung vorausgesetzt. Eine
Ausbildung zum/r Masseur*in wirde nicht ausreichen. Hinsichtlich der
Berufserfahrung ware eine dreijahrige Berufspraxis in einem zum Stu-
diengang affinen Bereich beschlusskonform. Fiir Stipendiat*innen des
Aufstiegsstipendienprogramms des Bundes sind laut Beschluss zwei
Jahre ausreichend. Bewerben kénnen sich hierfir Ausbildungsabsol-
vent*innen mit einer Ausbildungsabschlussnote von 1,9 oder besser.



Die generellen Regelungen in Brandenburg und Rheinland-Pfalz weichen
vom KMK-Beschluss ab. Brandenburg setzt grundsatzlich nur zwei Jahre
Berufserfahrung voraus und in Rheinland-Pfalz ist seit der Novellierung
des Landeshochschulgesetzes im Oktober 2020 Berufserfahrung im
Anschluss an die Berufsausbildung bei der Beantragung einer fachge-
bundenen HZB nicht mehr erforderlich. Jedoch wurde letztere Option
grundsatzlich an den Abschluss einer Ausbildung mit der Note von 2,5
oder besser gebunden. Auch in Hessen wird im Rahmen des
Modellversuchs auf Berufserfahrung als Voraussetzung fiir eine
Bewerbung verzichtet. Weitere Differenzen zeigen sich zwischen den
Landerregelungen bei der Moglichkeit, Ersatzzeiten (zum Beispiel Pflege-
oder Familientatigkeiten) auf die Dauer der nachzuweisenden Berufs-
erfahrung anzurechnen. Dies ist ein Thema, das im KMK-Beschluss gar
nicht berticksichtigt wird.

Feststellung der Eignung

Als weitere Voraussetzung fir den Erwerb der HZB von Ausbildungs-
absolvent*innen benennt der Beschluss den erfolgreichen Abschluss eines
Eignungsfeststellungsverfahrens [8]. EIf Lander fordern in ihren Gesetzen
eine solche Eignungsfeststellung ein, die in funf Landern ausschlieBlich als
Prifung gestaltet und vor Studienbeginn erfolgreich zu absolvieren ist (BW,
MV, SN, ST, TH, Landerkiirzel siehe Kasten). In fiinf Landern (BY, HB, HE,
HH, SH) kann unter bestimmten Bedingungen alternativ zur Prifung ein
Probestudium beantragt werden. Dabei sind aber hochschulspezifische
Besonderheiten nicht auszuschlieBen. Im Saarland ist das Verfahren als
studienbegleitende Eignungsfeststellung ausgestaltet worden. Hessen bie-
tet zusétzlich zur Hauptregelung fir eine klar definierte Gruppe Berechtigter
prifungsfrei die Zugangsberechtigung fir ein Studium unter Modellver-
suchsbedingungen an, der unter anderem den Abschluss eines Studien-
vertrags vorsieht.

Zur Frage der Ausgestaltung der Priifungen liegen in den analysierten
Dokumenten so gut wie keine Angaben vor. Haufig wird angegeben, dass
die Hochschule Néheres durch Satzung oder Ordnung regelt. Sofern
Angaben in den Landerordnungen gemacht wurden, bestehen die Pri-
fungen aus mehreren schriftlichen Teilpriifungen mit allgemein- und
fachbezogenen Inhalten sowie einem mindlichen Prifungsteil. Die-
jenigen, die eine Priifung erfolgreich abgelegt haben, bewerben sich mit
der Gesamtnote der Eignungsfeststellungsprifung um einen zulassungs-
beschrankten Studienplatz.

Finf Lander (BE, BB, NI, NW, RP) sehen eine Eignungsfeststellung bei
einer Bewerbung fir einen affinen Studiengang nicht vor. Bei der
Bewerbung um einen Studienplatz mit értlichem oder bundesweitem
Auswahlverfahren ist in die Gesamtnote der Ausbildung entscheidend.
Von Interesse konnte die in drei dieser Lander (BE, NI, NW) geltende

Regelung sein, durch erfolgreiches Ablegen einer fachlich einschlagigen
Prifung die Option auf eine Bewerbung auch fiir einen nicht affinen
Studiengang zu gewinnen.

Modellversuch Hessen

Im Rahmen eines Modellversuchs in Hessen haben Personen mit mitt-
lerem Schulabschluss und qualifiziertem Abschluss einer mindestens
dreijahrigen anerkannten Berufsausbildung die Moglichkeit, unmittelbar
im Anschluss an die Ausbildung ein Studium aufzunehmen. Ein qualifi-
zierter Abschluss liegt bei einerim Abschlusszeugnis der Berufsausbildung
ausgewiesenen Durchschnitts-, Gesamt- oder Abschlussnote von 2,5
oder besser vor. Die Ausbildung muss nach dem 1. Januar 2011 abge-
schlossen worden sein. Die HZB entspricht einer Fachhochschulreife
und berechtigt fir ein Studium an einer Hochschule fir angewandte
Wissenschaften oder in einem gestuften Studiengang an einer Uni-
versitat oder der Hochschule Geisenheim. Ein Studienvertrag muss ab-
geschlossen werden, der unter anderem regelt, welche Studienleist-
ungen in den ersten Semestern zu absolvieren sind.

Diskussion und Zusammenfassung

Die geschaffenen Optionen, ein Studium auf Grundlage der beruflichen
Qualifikation aufzunehmen, kann fir die Weiterbildungsabsolvent*innen
als Offnung der Hochschule bezeichnet werden. Fiir Ausbildungsabsol-
vent*innen hingegen, insbesondere in den elf Landern mit Eignungs-
prifung, ist es ein langerer Weg, der schatzungsweise zwischen sechs
Monate und einem Jahr in Anspruch nehmen wird. Je nach Ausgangslage
der Bewerber*innen sind die Mdglichkeiten, die die Lénder anbieten,
zudem sehr verschieden. Wahrend Ausbildungsabsolvent*innen sich -
sofern sie gute Noten haben - in Hessen und Rheinland-Pfalz direkt nach
Ausbildungsabschluss um einen Studienplatz bewerben kénnen, ist dies
in anderen Bundeslandern (BW, TH, SN, ST, TH) trotz guter Noten aus-
schlieBlich nach drei Jahren einschlégiger Berufstatigkeit und einer erfolg-
reich und mit guten Noten abgelegten Eignungsprifung maéglich.

Deutlich werden insgesamt groBe Verfahrensunterschiede zwischen den
Landern, die je nach Studienwunsch und individueller Ausgangslage fiir
Studieninteressierte von groBer Relevanz sind. Insbesondere die
Ausbildungsabsolvent*innen sind auf viele Informationen angewiesen.
Nur die offentlich-rechtlichen Hochschulen in Niedersachsen und die
FernUniversitat in Hagen bieten auf den Websites Informationen zur
wichtigen Frage der fachlichen Affinitat an. Die Vielfalt und Quantitat der
Studienoptionen ist auf Basis der Affinitatslisten niederséachsischer
Hochschulen zwar stark abhéangig von den Berufen, jedoch gréBer als
erwartet. In den anderen Bundeslandern, die eine Affinitat fordern, mus-
sen beruflich qualifizierte Studieninteressierte andere Wege finden, um
an diese fir sie entscheidungsrelevanten Informationen zu gelangen.

Landerkiirzel (Bundeslander)

BW = Baden-Wiirttemberg HB = Bremen
BY = Bayern HH = Hamburg
BE = Berlin HE = Hessen

BB = Brandenburg

MV = Mecklenburg-Vorpommern

NI = Niedersachsen SN = Sachsen

NW = Nordrhein-Westfalen ST = Sachsen-Anhalt
RP = Rheinland-Pfalz SH = Schleswig-Holstein
SL = Saarland TH = Thiringen



Gleichwertigkeit von beruflicher und schulischer Bildung

Die personliche Bildungs- und Erwerbsbiografie wird nach wie vor
in hohem MaBe von den an allgemeinbildenden Schulen erwor-
benen Schulabschliissen beeinflusst. Anders als die mediale
Berichterstattung es vermuten lasst, schlieBt noch immer die
Halfte der Schulabgénger*innen die Schule mit der Mittleren Reife
ab [1] und erwirbt somit keine Berechtigung fiir
ein Studium an einer Hochschule. Vor 20 Jahren
traf dies noch auf 70 Prozent aller jungen
Erwachsenen in Deutschland zu [9]. Der weit
Uberwiegende Anteil derjenigen, der die Schule
ohne Hochschulzugangsberechtigung abschlieBt,
absolviert im Anschluss eine berufliche Aus-
bildung. Seit vielen Jahren ist daher die
Gleichwertigkeit von beruflicher und schulischer
Bildung ein wichtiges bildungspolitisches Thema
und Reformvorhaben [3].

Diese Gleichwertigkeit begriindet — neben dem
Ziel der Chancengleichheit — die Moglichkeit, eine
Hochschulzugangsberechtigung auf Grundlage
einer beruflichen Qualifikation zu erwerben. In Analogie zum ersten
und zweiten Bildungsweg wird dieser auch als dritter Bildungsweg
bezeichnet [5]. Mit den geschaffenen Optionen ist die Hoffnung
eines — wenngleich schmalen - Auswegs aus den durch das selek-
tive und mehrgliedrige deutsche Schulsystem hervorgerufenen
Sackgassen verbunden. Die Durchlassigkeit beruflicher und hoch-

Als Kriterium mit groBer Bedeutung fiir eine erfolgreiche Bewerbung um
einen Studienplatz eines Studiengangs, der ortlich zulassungsbeschrankt
ist, sticht die Abschlussnote der beruflichen Ausbildung, der Weiterbildung
beziehungsweise der Eignungsprifung heraus. Auf Grundlage der vorge-
nommenen Analysen wird stark nach der Gesamtabschlussnote 2,5 und
besser beziehungsweise schlechter selektiert. Rheinland-Pfalz und das
Saarland sowie Hessen im Rahmen des Modellversuchs lassen die
Bewerbung um eine HZB bereits nur noch mit einer Gesamtabschluss-
note 2,5 und besser zu. Auch bei den Studienplatzen, die beim Studien-
platzvergabeverfahren im Rahmen des értlichen Numerus Clausus ver-
geben werden, kommen primar die Abschlussnoten 2,5 und besser zum
Zuge, die Abschlussnoten ab 3,0 hingegen eher selten.

Insgesamt betrachtet fehlen fiir eine Einordnung der Verfahren wichtige
Informationen. Neben den Fragen der fachlichen Affinitat sind es vor
allem die zeitliche Inanspruchnahme des Eignungsfeststellungverfahrens
und dabei erzielte Noten. Der Beitrag hat die rechtlichen Grundlagen von
Bedingungen und Dimensionen des Hochschulzugangs und der Hoch-
schulzulassung flr beruflich Qualifizierte landervergleichend rekonstru-
iert. Es wird dabei deutlich, dass es sich um ein ebenso uniibersicht-
liches wie intransparentes Feld handelt, das stark rechtlich fundiert ist
und zugleich soziale Prozesse gestaltet, die bildungspolitisch und biogra-
phisch von groBer Bedeutung sind. Es ware wiinschenswert, wenn zu-
kiinftig eine groBere Transparenz der Prozesse und Rahmenbedingungen

schulischer Qualifikationen ist gleichzeitig ein wichtiger Beitrag fiir das
lebenslange Lernen [4]. Nachdem einige Bundeslander bereits seit
den 1980er Jahren Regelungen hierfiir — primér an Fachhochschulen
- vorsahen [5, 13] verabschiedete die Kultusministerkonferenz (KMK)
im Jahr 2009 den Beschluss ,,Hochschulzugang fir beruflich qualifi-
zierte Bewerber ohne schulische Hochschul-
zugangsberechtigung” [8] mit dem Ziel, bun-
deseinheitliche Regelungen fiir alle Lander und
Hochschulen zu schaffen. Hierbei wird der
Begriff Hochschule (bergeordnet fiir
Universitaten, Fachhochschulen, Péadagogische
und Theologische Hochschulen genutzt. Der
Beschluss benennt die Bedingungen, unter
denen Absolvent*innen von bundes- und lan-
desrechtlich geregelten Aus-, Fort- bzw.
Weiterbildungen an allen Universitaten und
Fachhochschulen in  Deutschland eine
Hochschulzugangsberechtigung, kurz HZB, er-
halten sollen. In den vergangenen Jahren
wurde der Beschluss von den zustandigen
Ministerien der Lander umgesetzt, denn der Hochschulzugang liegt in
deren alleiniger Gesetzgebungskompetenz [10]. In allen Landes-
hochschulgesetzen und entsprechenden Rechtsverordnungen finden
sich Regelungen flir den Hochschulzugang von beruflich qualifizierten
Bewerber*innen. Erganzt werden diese auf Hochschulebene durch
entsprechende Satzungen.

hergestellt wiirde. Denn die Studienangebote, dies sei abschlieBend er-
wahnt, haben an Vielfalt gewonnen. So gibt es eine steigende Zahl berufs-
begleitender und berufsintegrierender Studiengdnge sowie eine zuneh-
mende Zahl von Zertifikatskursen, die zum Teil zu einem Studiengang zu-
sammengestellt werden kénnen. Einen guten Uberblick tber die gegen-
wartig angebotenen Studiengénge und ihre Merkmale und Studienformen
bietet der Hochschulkompass (www.hochschulkompass.de). Fir all dieje-
nigen, die sich erfolgreich fir eine Hochschulzugangsberechtigung bewor-
ben haben und neben dem Beruf studieren wollen, ist es wichtig, zeitliche
Arrangements zu finden, die dies auf dem Hintergrund von privaten und
beruflichen Verpflichtungen ermdglichen. Auf jeden Fall sollte die Option,
zu studieren und einen Hoérsaal von innen kennenzulernen, nicht allzu
lange im ,Wartesaal der Moglichkeiten* [11] verharren, weder aus formal-
rechtlichen noch aus biographischen Griinden.

Dr. Walburga Katharina Freitag

ist Leiterin des Arbeitsbereichs Governance von
wissenschaftlicher Weiterbildung am DZHW - Deutsches
Zentrum fur Hochschul- und Wissenschaftsforschung.

Das Projekt ,Noten und Quoten® lief vom 1. Januar 2017 bis 31. Juni 2018 und wurde
durch das BMBF gefordert. Den wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen Laura Berndt und
Eva Danzeglocke sei an dieser Stelle filr die Datenerhebung und Analysen gedankt. Die
Zahlen in den rechteckigen Klammern verweisen auf Literaturangaben. Eine Literaturliste ist in
der IFK-Geschéftsstelle erhéltlich.



hinter den kulissen

Sylvia Schulz

Bei Annika Griefahn ist viel passiert, seit sie im Jahr
2015 den IFK-Wissenschaftspreis gewann. In der
physiotherapeutischen Praxis hat sie sich erprobt,
fiir ein Unternehmen arbeitet sie an einer Physio-
therapie-App mit und ihre wissenschaftliche Lauf-
bahn treibt sie konsequent voran.

Rund sechs Jahre ist es nun her, dass Griefahn und ihr Studienkollege Jan Oehlmann von
ihren Professoren Prof. Dr. Harry von Piekartz sowie Prof. Dr. med. Christoff Zalpour an-
gesprochen wurden, ob sie ihre gerade vollendete Bachelorarbeit fir den IFK-Wissen-
schaftspreis einreichen wollen. ,Haben Ubungen mit der Foam Roll einen kurzfristigen
Einfluss auf die Fascia thoracolumbalis?* lautete der Titel ihrer Untersuchung, in der sie
der Frage nachgehen, ob die Anwendung der Faszienrolle die Dehnfahigkeit der Fascia
Thoracolumbalis verbessert.

Das Studium an der Hochschule Osnabrtick hatte Griefahn nach ihrer 2013 abgeschlos-
senen Ausbildung zur Physiotherapeutin ,drangehdngt“. Neben der guten Note fiir die
Bachlorarbeit bedeutete die sanfte Aufforderung ihrer Professoren eine zusétzliche
Auszeichnung. ,Natirlich haben wir unsere Arbeit gern eingereicht”, berichtet Griefahn.
Die eingereichte Arbeit konnte sich erfolgreich durchsetzen und kam auf den zweiten Platz
in der Kategorie klinisch/experimentell.

Nach ihrem Studium stieg Griefahn mit einer Vollzeitstelle in einer Physiotherapiepraxis
ein, schrieb sich aber zeitgleich als Studentin an der Sporthochschule Kéln im berufsbe-
gleitenden Studiengang Sportphysiotherapie ein. Dem Foam Rolling blieb sie auch in ihrer

Auf h

erfol

Masterarbeit treu: Sie untersuchte die Auswirkungen
dieses Hilfsmittels in Zusammenhang mit der
Anwendung von Vibration. SchlieBlich kehrte sie dann
doch der praktischen Tatigkeit den Ricken und ging
zurlick an die Hochschule Osnabriick, diesmal aller-
dings als wissenschaftliche Mitarbeiterin.

Seit Anfang dieses Jahres fahrt Griefahn zweigleisig.
Mit einer halben Stelle hat sie an der Hochschule
Osnabrick die technische Laborleitung ibernommen
und unterstitzt Studierende, die eine experimentelle
Abschlussarbeit planen. Sie berat in technischen Frage-
stellungen, aber auch hinsichtlich der Forschungs-
themen und des experimentellen Designs. Mit dem
anderen beruflichen Standbein arbeitet sie fir die me-
dicalmotion GmbH in Miinchen, ein Start-up, das inter-
disziplinares medizinisches Wissen sammelt, vernetzt
und individuell dem Patienten im Alltag zur Verfiigung
stellt sowie den Physiotherapeuten im Behandlungs-
verlauf unterstitzt. ,Eine spannende Aufgabe, mit der
therapeutisches Neuland betreten wird“, sagt Griefahn,
die im Unternehmen den klangvollen Titel Research &
Knowledge Managerin tragt.

Die Vorbehalte gegenuber den digitalen Anwendungen
- auch aus ihrer Berufsgruppe - kennt sie nur zu gut.
Dazu hat sie eine deutliche Meinung: ,Es ist besser,
die Moglichkeiten der digitalen Anwendungen auszu-
loten und mitzugestalten, als von den Entwicklungen
Uberrollt zu werden.” Zu ihrem Aufgabenbereich ge-
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hort, dass sie die Studienlage im Blick hat, sich tiberlegt, welche Ubungen fiir welche
Krankheitsbilder geeignet sind, mit Datenwissenschaftlern Modelle zur Analyse von
Schmerzverhalten und Kontextfaktoren entwickelt, Pilotprojekte auf den Weg bringt und
betreut sowie Schulungen durchfiihrt. Ganz im Sinne der digitalen Welt ist sie von ihrer

Nachhaltige Nachwuchsférderung
[ =Rk, FHYS n?ﬂ ” —IFke. V. ‘

Anika Griefahn und Jan Oehlmann bei der IFK-Wissenschaftspreisvergabe 2015.

Was ist aus den Preistragern des IFK-Wissenschaftspreises gewor-
den? Die Redaktion ist neugierig und wiirde gerne wissen, wie sich
der berufliche Weg der haufig jungen Menschen weiterentwickelt
hat, denen der IFK mit Freude die Auszeichnung uberreicht hat.
Was machen sie heute, wo haben sie ihren Platz in der Physiotherapie
gefunden? Wer dariiber Auskunft geben madchte, kann sich gern
melden bei Sylvia Schulz, E-Mail: schulz@ifk.de.

heimischen Basis in Osnabriick aus mit dem
Munchener Firmensitz, Kollegen im Ruhrgebiet oder in
Madrid vernetzt.

Hat der IFK-Wissenschaftspreis diesen abwechslungs-
reichen Werdegang in irgendeiner Weise beeinflusst?
Griefahn sieht Zusammenhénge: ,Der Preis, der
schlieBlich von einem unabhéngigen Komitee vergeben
wurde, hat mir Uber die Hochschule hinaus bestétigt,
dass meine wissenschaftliche Arbeit im groReren
Vergleich mithalten kann. Moglicherweise hat er auch
einige Steine aus dem Weg geraumt, auf jeden Fall
aber gezeigt, dass ich auch auf holprigem Untergrund
laufen kann*, sagt sie.

Da wundert es wenig, dass Griefahn als nachsten
Schritt ihre Doktorarbeit anpeilt. Die angestrebte Pro-
motion soll unter anderem die Effektivitat von Ubungs-
empfehlungen bei Schmerzpatienten aufzeigen sowie
die Unterstltzung von digitalen Anwendungen im phy-
siotherapeutischen Kontext evaluieren.

Sylvia Schulz, M.A.
ist Referentin fiir Presse- und
Offentlichkeitsarbeit des IFK.
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Anja Schliiter

Was ist die standardisierte

mitgliederservice

GEFRAGT

Ja, wie denn nun? In der Physiotherapie gibt es immer wieder neue
Regelungen. Da ist es manchmal gar nicht so einfach, als Praxisinhaber
den Uberblick zu behalten. In dieser Rubrik kommt die IFK-
Mitgliederberatung zu Wort und beantwortet Fragen, die in
den vergangenen Wochen haufig aufschlugen.

Heilmittelkombination

und unter welchen Voraussetzungen diirfen Verordnungen

angenommen werden?

Bei der standardisierten Heilmittelkombination
handelt es sich um eine Behandlung, bei der ver-
schiedene Heilmittel in Kombination durchgefiihrt
werden. Diese Moglichkeit der Verordnung besteht
nur fiir den vertragsarztlichen Bereich.

Verordnet werden kann die standardisierte Heilmittelkombination
vom Arzt immer dann, wenn komplexe Schéadigungsbilder vorliegen,
die therapeutisch erforderliche Kombination von drei oder mehr
MaBnahmen synergetisch sinnvoll ist und der Patient aus medizi-
nischer Sicht geeignet ist. Moglich ist dies in den Diagnosegruppen
EX und WS.

Optional kann der Arzt die abzugebenden Heilmittel im Rahmen der
standardisierten Heilmittelkombination festlegen. Dann missen
mindestens drei MaBnahmen laut Heilmittelkatalog durchgefiihrt
und verordnet werden. Der Arzt kann die Kombination aber auch
ohne Sperzifikation verordnen. In diesem Fall entscheidet der
Therapeut bei jeder Behandlungseinheit selbst Uber die einzuset-
zenden MaBnahmen. Bei jeder Behandlungseinheit muss minde-
stens einmal Krankengymnastik, Manuelle Therapie oder
Krankengymnastik am Geréat durchgeflihrt werden. Ergédnzend kom-
men alle laut Heilmittel-Katalog moglichen Heilmittel der jeweiligen
Diagnosegruppe infrage.

Grundsétzlich dlrfen Physiotherapiepraxen Verordnungen (iber stan-
dardisierte Heilmittelkombinationen nur dann annehmen, wenn sie
alle genannten MaRnahmen zur Verfligung stellen kdnnen.
Ausnahmen gibt es in einigen Vertragsgebieten wie beim vdek.
Details dazu sind den jeweiligen Vergltungsvereinbarungen zu ent-
nehmen.

Die Behandlungszeit ist in den Vertragsgebieten mit einer Regel-
leistungszeit von 60 Minuten festgelegt. Das bedeutet fiir den
Leistungserbringer, dass die Regelleistungszeit - unabhéngig von den
eingesetzten MaBnahmen - grundsétzlich einzuhalten ist. Die einge-
setzten MaBnahmen sind in jedem Fall auf der Riickseite der Ver-
ordnung aufzulisten, auch wenn sie vom Arzt festgelegt wurden. Der
Erhalt ist vom Patienten mit Unterschriftsleistung zu bestatigen.

Ganz wichtig: Eine gleichzeitige Verordnung von einem anderen
Einzelheilmittel“ ist im Falle einer vorliegenden Verordnung mit der
standardisierten Heilmittelkombination nicht moglich - es sei denn,
es handelt sich um einen anderen Verordnungsfall. Dariiber hinaus
sind die Behandlungseinheiten der standardisierten Heilmittel-
kombination durch die Heilmittel-Richtlinie auf zwolf Einheiten pro
Verordnungsfall begrenzt.

Nicht zu verwechseln ist die standardisierte Heilmittelkombination
(brigens mit der Méglichkeit durch die neue Heilmittel-Richtlinie, die
vorrangigen Heilmittel auf bis zu drei unterschiedliche Heilmittel
aufzuteilen.

Bei weitergehenden Fragen konnen sich IFK-Mitglieder gern an die
IFK-Expertenhotline wenden, E-Mail: abrechnung@ifk.de oder
Tel.: 0234 97745-333.

Anja Schliiter
ist stv. Referatsleiterin des IFK-Referats
Fortbildung und Wissenschaft.
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B Das Castillo Morales-Konzept

Das vorliegende Buch ist in funf zentrale Kapitel aufgeteilt. Es beginnt mit der Vorstellung
der lateinamerikanischen Wurzeln des Castillo-Morales-Konzepts und der Implementierung
im europaischen Raum sowie mit den grundlegenden Prinzipien des Therapie-Konzepts.

Das Konzept befasst sich primér mit dem Zusammenhang zwischen den Storungen des
orofazialen Komplexes und dem gesamten Kérper. Es handelt sich dabei beispielsweise
um neuromuskuldre Dysfunktionen des Mund- und Gesichtsbereichs, die isoliert oder
kombiniert mit anderen neurologischen oder pédiatrischen Erkrankungen auftreten. Zu
den typischen Anwendungsbereichen gehoren das Down-Syndrom, die Zerebralparese
oder auch die Fazialisparese.

Das darauffolgende Kapitel erldutert die Grundlagen der Neurobiologie, sodass ein funk-
tionaler Bezug zur Physiologie hergestellt werden kann. AnschlieBend werden im dritten
Kapitel verschiedene Krankheitsbilder detailliert vorgestellt. Zur ganzheitlichen Therapie
gehort auch die Befundung des Patienten auf Grundlage spezieller Beobachtungskriterien.
Diese werden im vierten Kapitel kurz und pragnant vermittelt, sodass der Therapeut da-
hingehend sensibilisiert wird.

Den Schwerpunkt des Buchs bilden dann die Therapieprozesse, die im flinften Kapitel
ausfihrlich beschrieben werden. Die Therapie zielt auf die Unterstiitzung der dysfunktio-
nalen Areale durch tonus- und bewegungsregulierende Anwendungen. Eingesetzt werden
hierzu verschiedene manuelle Techniken, die sich durch ruhige und sanfte Anwendung
und Anbahnung auszeichnen. Dazu zdhlen Beriihrungen, Streichungen, Druck und Zug
sowie Vibrationstechniken.

Nach dem Erfolg der ersten Auflage im Jahr 2012 haben sich die Autorinnen zu einer
umfassenden Uberarbeitung entschieden, auch um neue evidenzbasierte Erkenntnisse
zu integrieren. Das Buch soll Therapeuten eine Méglichkeit bieten, das Castillo-Morales-
Konzept kennenzulernen oder ihr Wissen zu aktualisieren und zu vertiefen. Da es sich
vorwiegend um die Behandlung padiatrisch-neurologischer Krankheitsbilder mit orofazia-
ler Beteiligung handelt, sind auch die neurobiologischen und medizinisch-therapeu-
tischen Grundlagen sowie die Therapieprozesse entsprechend komplex. Durch die
Komplexitat der Anwendungsfelder gestaltet sich auch die Therapie anspruchsvoll.

Daher zielen die Inhalte eher auf fortgeschrittene Therapeuten, die bereits erste
Erfahrungen in der Padiatrie und Neurologie aufweisen und ein gewisses Basiswissen
mitbringen. Es handelt sich bei diesem Buch daher um eine wertvolle Unterstiitzung flir
bereits spezialisierte Therapeuten oder solche, die es werden wollen.

Frauke Rehse

B Das Castillo-Morales-Konzept

Christiane Turk, Silvia Sohlemann,
Heike Rummel (Hrsg.)

Georg Thieme Verlag KG

2020, 2. Auflage, 192 Seiten

Preis: 69,99 Euro
ISBN: 978-3-313-242679-5

B B Das Sportlerknie

In diesem Buch werden die wichtigsten Verletzungen,
Fehlbelastungsfolgen sowie Uberlastungsschaden des
Kniegelenks beschrieben. Die Herausgeber haben in die-
sem umfangreichen Werk die Expertise von rund flinfzig
verschiedenen klinisch aktiven Verbandsérzten und ande-
ren Medizinern zusammengefasst.

Es bietet einen umfangreichen Uberblick tber die aktu-
ellen sportorthopadischen und unfallchirurgischen
Standards. Neben einer Einflihrung in das komplexe
Sportlerknie aus funktionell-anatomischer Sicht wird eine
gute Ubersicht (iber diagnostische Verfahren einschlieB-
lich Klinischer Untersuchungstechniken gegeben. Die
Spezialisten vermitteln alle wichtigen Besonderheiten
rund um das Kniegelenk in Bezug auf 33 verschiedene,
von ihnen betreute Sportarten. Das Buch bietet zudem
ausfiihrliche Informationen zu Rehabilitation und Pré-
vention einschlieBlich der Prothesenversorgung und gibt
Handlungsanweisungen fiir die Nachbehandlung und
den Wiedereinstieg in den Sport.

Dieses Buch ist bersichtlich aufgebaut und ist fir dieje-
nigen Leser geeignet, die sich fir die Komplexitat des
Sportlerknies interessieren. Fiir Physiotherapeuten aber
auch fiir Arzte eignet es sich sehr gut als Nachschlagewerk.

Don Stegman, M.Sc.PT.

Das Sportlerknie

Martin Engelhardt, Casper Grim,
Stefan Nehrer

Georg Thieme Verlag KG Stuttgart
2020, 273 Seiten, 214 Abbildungen,
38 Tabellen

Preis: 107,99 Euro
ISBN: 978-3-13-242246-9
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Termin und Ort des nachsten Treffens erfragen Sie bitte - falls nicht bekannt - bei:

® Altes Land/Nordheide | Bettina JanBen-Bécker
Tel.: 04164 6859

= Berlin | Oliver Grunow
Tel.: 030 4716882

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

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

= Borken | Herco Schreurs
Tel.: 02874 2775

® Dortmund | Dr. John Schieffelers
Tel.: 0231 5864014 | dr,j.schieffelers@gmail.com

= Diisseldorf | Jan Selder
Tel.: 0211 9137180
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Tel.: 0201 792421
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= Gitersloh | Sascha Homuth
Tel.: 05241 7090480 | info@physiotherapie-homuth.de
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= Hamm | Monique Ruter gen. Schulte-Geithe
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" Herford/ Biinde | Raimund Sattler
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= Herne und Umgebung | Christoph Biele
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= Krefeld | Stefan Niermann
Tel.: 02151 610404 | late.niermann@arcor.de

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

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

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

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

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

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

= Monchengladbach | Monika Huntjens
Tel.: 02161 183639

® Miinchen | 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

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

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

® QOsnabriick | 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 Bos
Tel.: 06082 929258

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

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

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

" Viersen | Panagiotis Mazaris
Tel.: 02162 814161 | info@mazaris.de

= Westsachsen | Peter Plaumann
Tel.: 03741 521840

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

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

= Wolfsburg | Matthias Kunz
Tel.: 05362 63976

= Wiirzburg | Astrid Rappert
Tel.: 0931 883697

™ Wuppertal | Doris Keller
Tel.: 0202 464067

Ansprechpartner
fur die Bereiche

™ Freiburg | Susanne WeiB
Tel.: 0761 2909442

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

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

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

Poster: Stiickpreis 3,00 €*

[P O

,Wir bringen Sie wieder
auf die Beine”

,Wir starken lhnen
den Riicken”

Entwicklung spielend
fordern”

Patientenflyer: Stiickpreis 0,50 €*

| @ € & ¢ W@

L [y A o ey - -

Manuelle Therapie

CMD Craniomandibulare
Dysfunktion

Bestellungen an:

Bundesverband selbststandiger
Physiotherapeuten — IFK e. V.
Gesundheitscampus-Siid 33 | 44801 Bochum
Tel. 0234 97745-0 | Fax 0234 977 45-45

E-Mail: ifk@ifk.de | Internet: www.ifk.de PhysioBalance:

Nur fir PhysioBalance-Lizenznehmer

Patientenbroschiire
Stlickpreis 0,50 €*

Name

Poster: ,Wohlbefinden erleben”
Stilickpreis 3,00 €*

Vorname

IFK-Prasentation:
.Was ist Physiotherapie?”
fur IFK-Mitglieder kostenlos

StraBe

PLZ|Ort

Handzettel: ,,Bewegung ist Leben”
10er Set 3,00 €*
25er Set 7,00 €*

Datum/ Unterschrift

*zzgl. Porto und Mwst.

IFK-Schmerzskala
Stiickpreis 1,00 €*

A et

Fachmagazin physiotherapie

Fir IFK-Mitglieder im Mitgliedsbeitrag enthalten
kostenloses Probeexemplar
Abonnement flir Nichtmitglieder
33,00 €/Jahr
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M Fortbildungspunkte:

Achtung! Bundesrahmenvertrag gemaB § 125 SGB V-
Die maBgeblichen Spitzenorganisationen der Heil-
mittelerbringer und der Spitzenverband Bund der
Krankenkassen (GKV-SV) schlieBen einen neuen
Vertrag, der neue Regeln zu den Fortbildungspunkten
beinhalten wird. Der Vertrag ist bei Redaktionsschluss

noch nicht in Kraft getreten, daher gelten bis auf
weiteres die bestehenden vertraglichen Regelungen
der Fortbildungspflicht. Der IFK informiert zeitnah
liber die neuen Regelungen, sobald sie in Kraft sind.
Bei Fragen wenden Sie sich bitte an die
Geschaftsstelle.

Derzeit gilt:
Der IFK hat nach sorgféltiger Prifung durch seinen
Fachausschuss Fortbildung/Wissenschaft die im Rah-

IFKK-fortbildungen

men der Fortbildungspflicht § 125 Abs. 1 SGBV anerken-
nungsfahigen Kurse mit Punkten belegt. Diese sind im
Fortbildungsprogramm mit dem entsprechenden Punkte-
symbol gekennzeichnet. Wir weisen aber ausdricklich
darauf hin, dass zum Zeitpunkt der Drucklegung eine
einheitliche Entscheidung auf Spitzenverbandsebene tiber
die vollstandige Anerkennung von Kursen noch nicht
getroffen war. Anderungen im Einzelfall sind daher mog-
lich. Fur alle seit dem 01.01.2008 Zugelassenen/fach-
lichen Leiter endet der vierte vierjéhrige Betrach-
tungszeitraum am 31.12.2023. (Achtung: Beachten Sie,
dass mit dem neuen Rahmenvertrag eventuell neue
Fristen gelten werden s. 0.). Bis dahin mussten in aner-
kennungsfahigen Veranstaltungen 60 Fortbildungspunkte
gesammelt werden. Auf diesen Betrachtungszeitraum bis
zum 31.12.2023 kénnen Fortbildungen angerechnet wer-
den, die ab dem 01.01.2019 begonnen wurden. Fur alle

nach dem 01.01.2008 Zugelassenen/fachlichen Leiter
endet der Betrachtungszeitraum vier Jahre nach Zu-
lassungsbeginn. Bis dahin sind in anerkennungsfahigen
Veranstaltungen ebenfalls 60 Punkte zu sammeln. Eine
Ubertragung von Fortbildungspunkten auf einen folgenden
Betrachtungszeitraum ist nicht moglich.

B Weitere Informationen

In unserem Fortbildungsprogramm 2020/2021, das
Sie kostenlos in unserer Geschaftsstelle anfordern
kénnen und im Internet unter www.ifk.de finden Sie
weitere Informationen zu den angebotenen Fortbil-
dungen. Mit dem kostenlosen Fortbildungsnewsletter
erhalten Sie aktuelle Hinweise und Infos Uber innova-
tive Fortbildungen per E-Mail. Einfach eintragen unter
www.ifk.de/fortbildung. Teilzahlungen fiir kosteninten-
sive Fortbildungen sind auf Anfrage maéglich!

Neurologische Konzepte

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

(Erwachsene IBITA anerkannt)

Bobath-Grundkurs in der Befundaufnahme und Behandlung
Erwachsener mit neurologischen Erkrankungen. Es werden
Kenntnisse und praktische Fertigkeiten erworben, um
Patienten zu befunden und zu behandeln. Dies ermoglicht
den Patienten, einen Gewinn an Alltagsfahigkeiten,
Kompensation zu minimieren und ihr Bewegungspotential
auszuschopfen.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine: Kurs 5 (Puschnerus)
Teil 1:  17.05. - 21.05.2021 und
Teil 2: 16.08. - 20.08.2021 und
Teil 3: 04.10. - 08.10.2021
Kurs 6 (Weis)
Teil 1. 01.06. - 08.06.2021 und
Teil 2:  01.09. - 07.09.2021
Kurs 7 (Selz)
Teil 1.  26.06. - 30.06.2021und
Teil 2. 19.08. - 23.08.2021und
Teil 3:  03.12. - 07.12.2021

www.ifk.de/fortbildungen

Kurs 8  (Weis)

Teil 1. 29.08. - 31.08.2021und
Teil 2. 28.10. - 01.11.2021und
Teil 3:  29.11. - 01.12.2021und
Teil 4: 10.02. - 14.02.2022

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

Ort: Bochum

Kosten
(gesamt/pro Kurs): 1.437,00 EUR (M) | ].642,00 EUR (NM)
UE: 150 (pro Kurs, Kurse 5, 6, 7)

160 (pro Kurs, Kurs 8)

150/160 (gesamt/pro Kurs)

(siehe Unterrichtseinheiten der Kursreihe)
Die Kurse bestehen aus 2, 3, oder 4 Kursteilen und konnen
nur zusammenhangend gebucht und belegt werden.
'
1.1.1 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Bobath-Grundkurs FiHH

(Erwachsene IBITA anerkannt)

Sie erwerben die theoretischen und praktischen Kenntnisse
fir die Befundaufnahme und Behandlung von Erwachsenen
mit Storungen in Funktion, Bewegung und Haltungskontrolle
durch eine Lasion im zentralen Nervensystem. Das Bobath-
Konzept besteht in seinen Kernelementen aus Prinzipien,
Methoden und Techniken. Mittels klinischer Denkprozesse,
methodischer Vorgehensweisen in der Analyse der mensch-
lichen Bewegung, aktuellem neurowissenschaftlichem
Wissen und neurorehabilitativen, evidenzbasierten Behand-
lungsansatzen werden Patienten mit neurologischen
Erkrankungen im  Bobath-Konzept behandelt. Der
Behandlungsprozess ist individuell auf die bio-psycho-sozi-
alen Beduirfnisse abgestimmt und schlieBt praventive und
beglinstigende Aspekte mit ein. Ein interaktiver Prozess
zwischen der betroffenen Person, dem interdisziplinaren
Team und den Angehdrigen und/oder den Pflegepersonen
fuhrt zu einer angemessenen Behandlung. Hierbei wird
das 24-Stunden-Konzept (friher 24-Stunden-Management)
angewandt. Das Ziel der Behandlung ist die Optimierung

F-Punkte

von Funktionen, Aktivitdten und Partizipation. Es besteht
ein fortlaufender Prozess zwischen Befund und
Behandlung. Das Bobath Konzept beruht auf der zur Zeit
angewandten Neurophysiologie. Dementsprechend werden
deren Inhalte wie neurale Strukturen, absteigende und
aufsteigende  Bahnsysteme, motorisches Verhalten,
Cerebellum, Basalganglien, Thalamus, neuromuskuldre
Plastizitat und die Dysfunktionen von Bewegung aufgrund
neurologischer Lasionsorte unterrichtet.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Nachweis ber ein Jahr Berufserfahrung in Vollzeitbe-
schaftigung nach Abschluss der Ausbildung. Als anrechen-
bare Berufserfahrungszeiten gelten Tétigkeiten mit minde-
stens einem Umfang von 15 Wochenarbeitsstunden.
Teilzeitbeschéaftigungen werden entsprechend ihrer wo-
chentlichen Arbeitszeit beriicksichtigt. Arbeit mit neurolo-
gischen Patienten nach Schadigung des ZNS (auch zwi-
schen den Kursteilen).

Termine: Kurs 2 (Benz und Abt)
Teil 1:  03.07. -07.07.2021 und
Teil 2. 17.08. -21.08.2021 und
Teil 3:  16.11. -20.11.2021
Kurs 3 (Benz und Abt)
Teil 1:  27.11. -01.12.2021 und
Teil 22 11.01. -15.01.2022 und
Teil 3:  26.04. - 30.04.2022
Referenten: Valeska Benz, Bobath-IBITA-nstruktorin
Heike Abt, Bobath-BITA-nstruktorin
Christofph Hofstetter, BobattHBITA-nstruktor
Ort: Hamburg
Kosten

(gesamt/pro Kurs): 1.650,00 EUR

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

Die Kurse bestehen aus 3 Kursteilen und kénnen nur zu-
sammenhéngend gebucht und belegt werden.



1.14 Info: Gabriele Weuthen: 0234 977 45-29
Bobath-Refresher-Kurs fiir Kinder,
Jugendliche und Erwachsene

Dieser Refresherkurs dient dazu, das eigene therapeutische
Vorgehen zu (berdenken und mit neuem Wissen und
Erfahrungen zu bereichern. Die einzelnen Inhalte werden in
Theorie und Praxis bearbeitet und Erfahrungen ausge-
tauscht. Das Mitbringen einer Videosequenz mit einer
Fragestellung ist ausdriicklich erwiinscht.

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

Termin: 22.10. - 26.10.2021

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

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

UE: 40

F-Punkte: 40

-
1.1.5 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Pflegende Angehorige -

Schulung von pflegenden Angehorigen
in der Neurorehabilitation

In mehr als der Halfte aller Félle 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 unterstitzt
werden.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termin: 27.10.2021

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

Kosten: 150,00 EUR

UE: 10

F-Punkte: 8
]
1.2 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18

PNF - Propriozeptive

Neuromuskulare Fazilitation

Die Propriozeptive Neuromuskulare Fazilitation dient nicht
nur der Behandlung von zentralen und peripheren Bewe-
gungsstérungen, sondern kann in allen Bereichen der
Physiotherapie, auch in der Orthopadie und Traumatologie
eingesetzt werden. Das gestérte Bewegungsverhalten des
Patienten wird (iber Muskelsynergien, welche propriozep-
tiv, exterozeptiv und telerezeptiv stimuliert werden, beein-
flusst. Bewegungsstrategien des Patienten werden durch
den Einsatz von evidenzbasierten Techniken und Behand-
lungsprinzipien des PNF-Konzeptes angebahnt. In Bezug
auf aktuelle Literatur und neurowissenschaftliche
Erkenntnisse stellt das PNF-Konzept einen Zugang auf
allen Ebenen der ICF (Internationale Klassifikation von
Funktionen der WHO) dar.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine: Kurs 4 (Engelbach)
Teil I 01.10. - 05.10.2021 und
Teil ll:  05.11. - 09.11.2021 und
Teil lll:  10.05. - 14.05.2022
Referent: Ulrich Engelbach, PT/HP, anerkannter PNF-
Fachlehrer, Instruktor Neurorehabilitation
Ort: Bochum
Kosten 1.320,00 EUR (M) | 1.400,00 EUR (NM)

(gesamt/pro Kurs):  inkl. Priifungsgebiihr (gesamt)

UE: 150 (gesamt/pro Kurs)

F-Punkte: 150 (gesamt/pro Kurs)

Ein gesamter Kurs besteht aus drei Teilen, die nur zusam-
menhangend gebucht und belegt werden konnen (als
Block). Verschiebungen und Umbuchungen der einzelnen
Module sind reguldr nicht moglich.
'
1.2 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
PNF - Propriozeptive

Neuromuskulare Fazilitation FiHH
Propriozeptive Neuromuskulére Fazilitation ist eine von
Margaret Knott (Physiotherapeutin) in den USA entwickelte
Therapiemethode, basierend auf neurophysiologischen Ar-
beiten von Dr. Kabat (Physiologe). PNF steht fir die Forder-
ung von Alltagsaktivitaten durch die Nutzung von Rezep-
toren, die dem Gehimn Rickmeldung erteilen, damit es ler-
nen kann, das Zusammenspiel von Nerven, Muskeln und
Gelenken zu organisieren. Sie basiert auf neurophysiolo-
gischen Grundprinzipien, deren Urspriinge von Sherrington
beschrieben wurden und die sich in den Lehren nach dem
heutigen Erkenntnisstand der Neurowissenschaften weiter-
entwickelt haben.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine: Kurs 3 (Horst)

Teil I 04.07. - 08.07.2021 und

Teil Il: ~ 22.08. - 26.08.2021 und

Teil lll: ~ 06.03. - 10.03.2022

Kurs 4 (Wimmeroth)

Teil I:  11.10. - 15.10.2021 und

Teil Il: ~ 05.12. - 08.12.2021 und

Teil Il 14.06. - 18.06.2022
Referenten: ~ Renata Horst, M.Sc. Neurorehabilitation PT-

OMT, Itd. N.A.P-Instruktorin, internationale
PNF-Instruktorin
Nicola Fischer | Werner Wimmeroth

Ort: Hamburg

Kosten: 1.420,00 EUR
(gesamt/pro Kurs). inkl. Prufungsgebuhr

UE: 140 (gesamt/pro Kurs)

F-Punkte: 140 (gesamt/pro Kurs)
]
1.3 Info: Sebastian Neuhaus: 023497745-18
Vojta-Workshops

Darstellung und Analyse sog. motorischer Ersatzmus-
ter bei Patienten im Kindes- und Erwachsenenalter -
Praktische Konsequenzen in der Vojta-Therapie

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 Anwendungsbereichen
angeboten. Neben theoretischen Einheiten steht vor allem
die praktische Anwendung der Vojta-Therapie im Vordergrund.
Zur Bereicherung der Veranstaltungen ist es wiinschenswert,
dass die Teilnehmer vorher ihre individuellen Fragen und
Themenw(insche mitteilen. Einen umfangreichen Erfahrungs-
austausch unter Vojta-Therapeuten“ und die fachliche
Unterstiitzung 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: 20.11. - 21.11.2021

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

Ort: Bochum

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

UE: 16

F-Punkte: 16

|

1.4 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
Erkenntnisse der Neurorehabilitation und deren praxis-
nahe Umsetzung im Therapiealltag. Therapie, Sport,
Selbsthilfe. Das sind die Saulen der Therapie bei
Patienten mit MS. Je nach Symptomatik wird ein individu-
elles, technikiibergreifendes Konzept vorgestellt. Ein um-
fassendes Skript und viele Videobeispiele runden diesen
Kurs ab.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 25.08. - 26.08.2021

Referentin: Sabine Lamprecht, M.Sc.
Neurorehabilitation, PT

Ort: Bochum

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

UE: 15

F-Punkte: 15



Manualtherapeutische Konzepte

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

Science & Art Muskuloskelettaler Physiotherapie

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

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

Modul 6 18.05. - 21.05.2021
Modul 7 17.08. - 20.08.2021
Prifung* 21.08.2021 (Essen)
Prifung® 06.11.2021 (Essen)

Termine: (Essen)

(Essen)

Fortbildungs-  Klaus Orthmayr, PT, Fachlehrer fir MT,

leitung: MManipTh (AU)

Ort: Bad Nauheim

Kosten (pro kurs): 320,00 EUR (M) | 380,00 EUR (NM)
*Prifung: 160,00 EUR (M) | 190,00 EUR (NM)
Dr'sday** 110,00 EUR (M) | 150,00 EUR (NM)

UE: 40 (pro Kurs) | * keine UE fiir Priifung
F-Punkte: 40 (pro Kurs) | * keine FP fir Prifung
**10 fur BUV (Dr s day)
Die Reihenfolge der Module ist verbindlich. Der Doctor ‘s
Day kann frei zwischen Modul 1-7 belegt werden. Der Ab-
stand zwischen den einzelnen Modulen soll ungeféhr 3 Mo-
nate betragen. Die Fortbildung sollte innerhalb von 4 Jahren
abgeschlossen werden. Die Abschlusspriifung kann frithe-
stens nach 2 Jahren erfolgen.
|
2.2 Info: Gabriele Weuthen: 0234 977 45-29
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-Zertifikatsaus-
bildung bzw. derzeit Absolvent der Fortbildungsreihe,
schriftlicher Befund.

Termine: Priffung®™  14.05. - 15.05.2021
UK Il 18.05. - 21.05.2021

UK I 26.05. - 29.05.2021
oKl 15.06. - 18.06.2021
UK Il 06.07. - 09.07.2021
OK IV 10.08. - 13.08.2021
UK I 14.08. - 17.08.2021
OK'Il 24.08. - 27.08.2021

OK'l 28.08. - 31.08.2021

UK I 08.09. - 11.09.2021
UK I 13.09. - 16.09.2021
Prifung*™*  24.09. - 25.09.2021
oK Il 05.10. - 08.10.2021
oKl 02.11. - 05.11.2021
UK III 16.11. - 19.11.2021

UK Il 23.11. - 26.11.2021
OK | 07.12. - 10.12.2021
OK Il 14.12. - 17.12.2021
* derzeit ausgebucht, Warteliste méglich.

Fortbildungs-
leitung:

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

Ort: Bochum

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

**(Profung) 240,00 EUR (M) | 285,00 EUR (NM)
UE: 40 (pro Kurs) | **keine UE fiir Prifung
F-Punkte: 40 (pro Kurs) | **keine FP fir Prifung

Verbindliche Kursreinenfolge: Untere Korperhélfte (UK) I,
Obere Korperhalfte (OK) I, UK II, OK II, UK I1I, OK Ill, OK IV
und Priifung. Wir empfehlen bei der Buchung eines MT-
Kurses, relativ zeitnah die Folgekurse zu buchen, da die
MT-Reihen schnell ausgebucht sind.
-
2.3 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Manuelle Therapie in Soltau
Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine: EM 27.05. -30.05.2021
WM 10.06. -13.06.2021
W1 26.08. -29.08.2021
El 28.10. - 31.10.2021
Profung*: 11.11. - 12.11.2021
W2 25.11.-28.11.2021

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

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

62,00 EUR (M) Nachpriifung

77,00 EUR (NM) Nachprifung
UE: 37 (pro Kurs) *keine UE fiir Prifung
F-Punkte: 37 (pro Kurs) *keine FP fiir Priifung
|
2.4 Info: Sebastian Neuhaus: 023497745-18
Manuelle Therapie nach dem
Maitland®-Konzept
Einfihrung in das Maitland®-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 Beson-
derheit des Konzepts liegt in der Verkniipfung individueller
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 Wirbelsaule werden neurodyna-
mische Techniken, Muskeltechniken und individuell adap-
tierte Heimprogramme eingesetzt. Im Lehrgang behandelst
Du unter Supervision Patienten. Weiterhin werden Patien-
ten durch die Kursleitung behandelt.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: Kurs 2
Teil | 01.09. - 05.09.2021 und
Teil ll 27.10. - 31.10.2021 und
Teil I 01.02. - 05.02.2022 und
Teil IV 02.05. - 06.05.2022
Referentin: Birgit Ferber-Busse, Senior-Teacher IMTA
Ort: Bochum
Kosten

(gesamt pro Kurs):  1.980,00 EUR (M) | 2.280,00 EUR (NM)
UE: 213 (gesamt/pro Kurs)

F-Punkte: 200 (gesamt/pro Kurs/9ECTS)

Ein gesamter Kurs besteht aus vier Teilen, die nur zusam-
menhdngend gebucht werden konnen. Videoclips mit
Untersuchungs- und Behandlungstechniken werden wéh-
rend des Seminars kostenfrei als Download zur Verfiigung
gestellt. Im Kurspreis inbegriffen ist ein farbig bebildetes
Level | Skript. Teilnehmer sollten in diesem Kurs eigene
Patienten nach rechtzeitiger, vorheriger Absprache mit der
IFK-Geschéftsstelle vorstellen!
]
Aufbaukurs Manuelle Therapie

nach dem Maitland®-Konzept (Level 2A)

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine: Teil | 07.09. - 11.09.2021 und
Teil ll 18.01. - 22.01.2022

Referenten:  Prof. Dr. Harry von Piekartz, Senior-Teacher
IMTA | Birgit Ferber-Busse, Senior-Teacher
IMTA

Ort: Bochum

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

F-Punkte: 107 (gesamt)
]
2.5 Info: Matthias Wagner: 0234 97745-38
MULLIGANconcept®

»Mobilisation with movement”

(Modul 1+2)

Das Mulligan—Concept®, benannt nach dem neuseelan-
dischen Physiotherapeuten Brian Mulligan, ist ein modernes
und evidenzorientiertes Konzept in der Behandlung von Patien-
ten mit neuromuskuloskelettalen Beschwerden. In zahlreichen
Studien wurde die Wirksamkeit der Techniken bereits nachge-
wiesen. Die Kombination von passiver Mobilisation durch den
Therapeuten und aktiver Bewegung des Patienten, die sog.
,Mobilisation with Movement (MWM)“ hat einen positiven
Einfluss auf struktureller und neurophysiologischer Ebene. Vor
allem bei der Behandlung des Tennisellenbogens und bei
zervikogenen Kopfschmerzen und Schwindel stellt die Thera-
pie nach dem Mulligan-Konzept den , state-of-the-art* dar.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
01.10. - 03.10.2021

Termin: (Modul 2)

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



Ort: Bochum

Kosten: 370,00 EUR (M) | 400,00 EUR (NM)
UE: 27

F-Punkte: 27

Kursaufbau: Mulligan Modul 1 (Einftihrung, HWS, Obere
Extremitdt) | Mulligan Modul 2 BWS/LWS, Untere
Extremitat) | Mulligan Modul 3 (Refresher/Priifung)
]
2.6 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
DFOMT-OMT-Fortbildungen

in Hamburg

Die Fortbildung der Deutschen Fachgruppe fir Ortho-
padische Manuelle/Manipulative Therapie e. V. (DFOMT)
zum Orthopadisch Manipulativen Therapeuten (OMT) er-
fullt alle qualitativen und quantitativen Kriterien des aner-
kannten Weltverbands (WCPT) sowie dessen Untergruppe
IFOMPT (International Federation of Ortopaedic Mani-
pulativ Physiotherapists).Diese Fortbildung wird durch die
IFOMPT kontrolliert, evaluiert und standardisiert, so dass
sie das hochste fachliche Niveau eines Manualtherapeuten
reprasentiert. Der erfolgreiche Abschluss berechtigt den
Physiotherapeuten zum Flhren der international gliltigen
Zusatzbezeichnung OMT (engl.: Orthopaedic Manipulative
Therapist). Da der DFOMT-OMT Abschluss international
gliltig ist, konnen 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 Behandlung zu
planen, durchzufiihren und zu dokumentieren. Aufgrund
dieser analytischen Vorgehensweise werden definitiv die
individuellen Bedirfnisse und Krankheitsverlaufe des
Patienten beriicksichtigt.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine: BWS 08.08. - 11.08.2021
Viscerale 19.09. - 22.09.2021
Technik  30.09. - 03.10.2021

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

Ort: Hamburg

Kosten (pokurs): 450,00 EUR (M) | 480,00 EUR (NM)
UE: 34 (pro Kurs)

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

In diesem Modul wird das Verstandnis fir wissenschaftliches
Arbeiten vermittelt. Dabei sind das kritische Lesen und
Beurteilen von Studien anhand unterschiedlicher Evaluie-
rungsskalen (z. B. Pedro, CONSORT) ein wesentlicher Be-
standteil. Dieses Wissen wird mittels Hausaufgaben 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-Abschlussarbeit anhand der gelehrten Kriterien.

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

Termin: WA I 07.05. - 08.05.2021
Referentin: Bettina Thiel Dipl-Ing.
Ort: Hamburg

Kosten (pro Kurs): 220,00 EUR (M)

UE: 18 (pro Kurs)

F-Punkte: 18 (pro Kurs)
|
2.6 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 wéhrend
seiner Befundung und Behandlung von Patienten unter
der Berlcksichtigung des clinical reasoning”. Der
Schwerpunkt hierbei ist die richtige praktische Umsetzung
der patientenzentrierten Anwendung aller Aspekte der
OMT, namentlich dem Befund, der Beurteilung, der
Planung und der Behandlung von Patienten sowie deren
korrekter Dokumentation. Dabei werden Aktivitats- und
Partizipationseinschrankungen des Patienten beriick-
sichtigt und das eigene Handeln fachlich reflektiert. Aus
den gewonnenen Daten erstellt der Teilnehmer einen pa-
tientenzentrierten Managementplan, der eine Kooperation
mit anderen Beteiligten wie Arzten und Krankenkassen
im Gesundheitssystem ermoglicht.

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

Termin: 17.05.- 21.05.2021

Fortbildungs-  Martin Thiel, M.Sc., OMT,

leitung: Fachlehrer MT

Ort: Hamburg

Kosten: 690,00 EUR
|
2.7 Info: Gabriele Weuthen: 0234 9774529

Triggermanipulation und Athromusku-
lare Programmierung TAP

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 22.10.- 24.10.2021

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

Ort: Bochum

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

UE: 30

F-Punkte:

30
I www.ifk.de/fortbildungen

2.8 Info: Gabriele Weuthen: 0234 977 45-29
Manual Therapy Education

- Advanced Level

Aufbauend auf der MT-Zertifikatsausbildung von Manuel
Therapy Education vermittelt das Advanced-Level eine um-
fassende Expertise in der Wissenschaft und Praxis der
muskuloskelettalen Physiotherapie. Zentral ist die fort-
schreitende Entwicklung des therapeutischen Denkens und
Handelns fur das Management neuromuskuloskelettaler
Schmerzen und Erkrankungen. Basierend auf einem multi-
dimensionalen Diagnostik- und Klassifikationsmodell wer-
den konzeptiibergreifende, evidenzbasierte und klinisch ef-
fektive Strategien des Patientenmanagements innerhalb
eines biopsychosozialen Paradigmas auf Expertenniveau
angewendet. Die Kurse sind auf spezifische Themen fokus-
siert und konnen in beliebiger Reihenfolge absolviert wer-
den.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine: 21.06. -24.06.2021 Controll Impairment
und Dekonditio-
nierung

17.09. -20.09.2021 Manipulation der
Wirbelsaule
19.10. - 22.10.2021 Periphere
Neuropathien
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 (pro kurs): 440,00 EUR (M) | 480,00 EUR (NM)

UE: 40 (pro Kurs)

F-Punkte: 40 (pro Kurs)
]
2.10 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 konservativen Therapie (iber-
wiesen. Flir welche Patienten ist Physiotherapie/Manuelle
Therapie effektiv und fir welche nicht? Wie sieht eine
analytische physiotherapeutische Diagnostik aus? Wie diffe-
renziere ich die craniomandibuldre zur kraniozervikalen
Region? Welche Aspekte kennzeichnen eine effektive
Therapie?

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: Teil I: 08.06.- 11.06.2021 oder
Teil II: 27.09. - 30.09.2021
Referenten:  Torsten Kristant, PT, MT, Fachlehrer MT,
Ausbildungsleiter MTE | u. a.
rt: Bochum



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

UE: 30 (pro Kurs)

F-Punkte: 30 (pro Kurs)

Die Kursreihenfolge ist verbindlich: Teil I, Teil II.
]
2.11 Info: Gabriele Weuthen: 0234 977 45-29
Manuelle Therapie und

Kopfschmerzen

Patienten, die unter Kopfschmerzen leiden, sind eine be-
sondere Herausforderung im klinischen Alltag. Aber wie
konnen wir zwischen zervikogenen Kopfschmerzen,
Migrane, Spannungskopfschmerzen und kontraindizierten
Verhéltnissen differenzieren? Viele Symptome sind iden-
tisch, Kopfschmerzarten andern sich im Laufe der Zeit,
manche Patienten leiden unter mehreren Kopfschmerzarten.
In diesem Kurs wird die aktuelle Klassifikation der
International Headache Society (IHS) vorgestellt, die rele-
vante physiotherapeutische Forschung prasentiert und mit
Hilfe von Fallstudien Losungsstrategien der evidenzbasier-
ten manualtherapeutischen Diagnostik und Therapie auf-
gewiesen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 25.06. - 27.06.2021

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

Ort: Bochum

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

UE: 25

F-Punkte: 25

MTT/KG-Gerat

|
3.1 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
KGG-Gerategestiitzte
Krankengymnastik in Hattingen
Medizinisches Training dient der konsequenten Weiter-
fuhrung therapeutischer Interventionen zur Rehabilitation
und Pravention. 25 Jahre Lehrerfahrung garantieren
einen praxisnahen und wissenschaftlichen Bezug.
Optional ist eine Aufbaufortbildung in pathologieorien-
tierter Trainingstherapie zur Vervollstandigung Ihrer
Kompetenz als Experte in der medizinischen Trainings-
wissenschaft moglich.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: Teil I 19.06. - 20.06.2021 und
Teil II* 03.07. - 04.07.2021
oder
Teil | 13.11. - 14.11.2021 und
Teilll 1112 - 12.12.2021
* derzeit ausgebucht, Warteliste moglich.
Referenten:  Thomas Widmann, PT, MT, univ. MAS,

Fachlehrer MT | u. a.

www.ifk.de/fortbildungen

Ort: Hattingen

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

UE: 40 (Teil 1/11 jeweils 20) (pro Kurs)
F-Punkte: 40 (Teil /11 jeweils 20) (pro Kurs)

Die Kursteile | und Il sind nur zusammenhéngend buchbar.
|
3.1.1 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Trainingstherapeutische Rehabilita-
tionsnachsorge ,, T-RENA“

Aufbauend auf der Basisausbildung, entsprechend dem
Curriculum fir die gerategestiitzte Krankengymnastik
werden spezialisierte Kenntnisse in der anamnestischen
|dentifizierung funktioneller Beschwerdebilder, der funkti-
onellen Diagnostik, der Planung und Erstellung spezi-
fischer Trainingsplane und der Durchfihrungsmodalitaten
eines entsprechenden Trainings gelehrt. Dabei werden
die gesamtheitliche Betrachtung und Funktionsanalyse
des Patienten in besonderer Weise beriicksichtigt.

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

Termin: 10.12.2021

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

Ort: Hattingen

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

UE: 10

F-Punkte: 10

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

Das Lymphologic®-Team fiihrt seit 25 Jahren die Weiterbil-
dung Manuelle Lymphdrainage/Komplexe Physikalische
Entstauungstherapie (ML/KPE) erfolgreich durch. Der
Unterrichtsstoff wird durch den Einsatz moderner Medien-
technik einpragsam und anschaulich vermittelt. Auch nach
erfolgreich beendeter Priifung stehen wir Ihnen jederzeit fur
Fachfragen zur Verflgung.

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

Termine: Teil I 13.09. - 24.09.2021 und
Teil ¥ 08.11. - 19.11.2021
* Wochenenden sind unterrichtsfrei

Referenten:  Oliver Giiltig, Lymphologic® med.
Weiterbildungs GmbH-Lehrerteam

Ort: Bochum

Kosten

(gesamt/pro kurs): - 1.300,00 EUR (M) | 1.400,00 EUR (NM)
UE: 170 (gesamt/pro Kurs)
F-Punkte: 170 (gesamt/pro Kurs)
Die Kursteile I und Il sind nur zusammenhéngend buchbar.

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

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

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termin: 07.05. - 08.05.2021

Referenten:  Oliver Gliltig, Lymphologic® med.
Weiterbildungs GmbH-Lehrerteam

Ort: Bochum

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

UE: 15

F-Punkte: 15

Pravention

]
5.3 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Riickenschulinstruktoren-Fortbildung
Die Ruckenschulinstruktor-Fortbildung wird nach den
neuen Richtlinien und Qualitatsstandards durchgefthrt.
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 Riickenschulinstruktoren-Fortbildung ist es
empfehlenswert, zwei Hospitationen a 1 UE in einer
Riickenschule zweier verschiedener Leistungserbringer
beizuwohnen und den Inhalt, die Methodik und den Verlauf
mittels eines Hospitationsberichts zu dokumentieren.

Termine: 22.11. - 27.11.2021

Referenten: ~ Markus Frey, PT, MT, Rickenschullehrer,
Sport-PT
Matthias Fenske, PT, MT, Riickenschul-
lehrer, Feldenkraislehrer

Ort: Bochum

Kosten (pro kurs): 430,00 EUR (M) |510,00 EUR (NM)

UE: 60 (pro Kurs)

F-Punkte: 60 (pro Kurs)
|
5.4 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Feldenkrais in der Riickenschule
Riickenschul-Ubungskurs

In diesem Kurs erlernen Sie eine Vielzahl an Ubungsmdg-
lichkeiten mit und ohne Kleingeraten, um wirklich effektiv
und zeitgemaB Ruckenschulkurse anleiten zu kdnnen. Die
Ubungsbeispiele zielen alle auf die Forderung der korper-
lichen Leistungsfahigkeit, wie Beweglichkeit, Kraft,



Ausdauer, Koordination, Kondition, Gleichgewicht, Reaktions-
fahigkeit hin.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termin: 23.11.-24.11.2021

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

Ort: Bochum

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

UE: 15

F-Punkte: 15

|

5.5 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
Sturzpréavention durch Bewegungs-und Verhaltensschulung.
Besonders das variantenreiche Uben sowohl mit Einzel-
personen als auch mit Gruppen wird erarbeitet. Zusétzlich
nimmt die Kurskonzeption einen wichtigen Stellenwert in
diesem Kurs ein.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 15.06. - 17.06.2021

Referent: Harald Jansenberger, Sportwissenschaftler,
Trainer fir Sturzrehabilitation

Ort: Bochum

Kosten: 245,00 EUR (M) 275,00 EUR (NM)

UE: 30

F-Punkte: 30

Info: Matthias Wagner: 0234 97745-38

Mehr Gelassenheit und Présenz in einer anspruchsvollen
Arbeitswelt. Achtsamkeit reduziert Stress und férdert das
korperliche und mentale Wohlbefinden. Sie hilft uns, den
Herausforderungen des Arbeitsalltags mit mehr Gelassen-
heit und Souveranitat zu begegnen. Als kraftvolle Ressource
kann sie gelibt, gelernt und gezielt eingesetzt werden -
sowoh! akut zur Entschleunigung, als auch als Grundton
der Lebensfihrung, um Gesundheit und Lebensfreude zu
fordern und eine empathische innere Haltung zu kultivie-
ren.

An diesem Impulstag lermen Sie die Grundlagen der Acht-
samkeit kennen und sie im Rahmen der Selbstfirsorge
anzuwenden. Sie erfahren, welchen Einfluss Achtsamkeit
auf Ihren Umgang mit schwierigen Gedanken und Gefiihlen
hat, wie sie Ihnen 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.
Berufserfahrung mit obstruktiven Lungenpatienten wuin-
schenswert.

Termin: 27.11.2021

Referentin: Monika A. Pohl, PT

Ort: Bochum

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

F-Punkte: 8

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

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

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine: Teil I 06.11. - 07.11.2021 und
Teil II* 29.01. - 30.01.2022 und
Teil I 02.04. -03.04.2022

* derzeit ausgebucht, Warteliste moglich.

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

Ort: Bochum

Kosten

(gesamt/pro Kurs) 559,00 EUR (M) \ 628,00 EUR (NM)
UE: 58 (gesamt/pro Kurs)

F-Punkte: 58 (gesamt/pro Kurs)

Nur zusammenhangend buchbar.

Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18

Der Menschliche Kérper ist von unglaublicher Komplexitat.
Leben ist Bewegung - Bewegung ist Leben. Fiir eine
physiologische Funktion des Bewegungsapparates ist ein
Zusammenspiel der viszeralen Organe notwendig. Kommt
es in diesem Bereich zu Einschrankungen, so verliert der
Korper haufig seine Fahigkeit zur Eigenregulation und zur
Selbstheilung. Der Kurs ist stark praxisorientiert.

Termin: 18.09. - 19.09.2021

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

Termin: 28.08.2021

Bei Betrachtung des menschlichen Korpers fallt auf, dass
Leitungsbahnen (Arterien, Venen, Nerven) weitestgehend
eine cranio-caudale Ausrichtung, bzw. einen solchen
Verlauf aufweisen. Hierbei treten diese Strukturen an
verschiedenen Stellen des Korpers durchtransversal ver-
laufende Septen, bzw. Diaphragmen hindurch. Kommt es
an diesen Stellen zu Veranderungen, Spannungs-
storungen oder Dysfunktion, so kann dies einen Einfluss
auf Zirkulation und nervale Versorgung haben. Das vorlie-
gende 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 verlau-
fenden 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 Selbstheilungskrafte
des Korpers anzuregen, bzw. zu verbessern.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 09.10.2021
Referent: Stefan Kosik, PT, HP, Dipl. Soz. Wiss.
Ort: Bochum

Kosten (pro Kurs): Automobilisation:

130,00 EUR (M) | 160,00 EUR (NM)
Faszien der Organe:

260,00 EUR (M) | 310,00 EUR (NM)
Diagnostik und Behandlung:

130,00 EUR (M) | 160,00 EUR (NM)
Transversale Septen:

130,00 EUR (M) | 160,00 EUR (NM)

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

Transversale Septen:

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

Transversale Septen: 10 (pro Kurs)

F-Punkte:

Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18

Training spielt in der Rehabilitation, der Prévention und bei
der Verbesserung sportlicher Leistungsfahigkeit heuzutage
eine enorm wichtige Rolle. Klassische Trainingsformen mit-
tels geflihrter Geréte erflllen die Anforderungen an ein
mordernes funktionelles Training nur in ungentigender Art
und Weise. Beim funktionellen Training wird groBer Wert
darauf gelegt, Muskeln und Bewegungen in der Art und
Weise zu trainieren, wie diese im Alltag und/oder Sport
gefordert sind. Eine exakte Analyse von Bewegungs- und
Stabilitatsdysfunktionen bildet die Grundlage fiir ein indivi-
duell abgestimmtes Training. Dariiber hinaus ist es fir den
Trainer/Therapeuten unabdingbar, funktionelle Zusammen-
hange zu verstehen. Um mit Patienten funktionelles
Training durchflhren zu kénnen, ist kein groBer und teurer



Geratepark notwendig. Trainiert wird vor allem mit
Kleingeraten wie Matten, Ballen, Hanteln, Slingtrainern,
Seilzligen uvm. Diese Trainingsmittel werden im Kurs aktiv
eingesetzt.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 15.07. - 18.07.2021
Referent: Markus Kinkelin

Ort: Hamburg

Kosten (gesamt): 480,00 EUR

UE: 33

F-Punkte: 33

Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18

Die FuBreflexzonentherapie stammt aus einer traditio-
nellen indianischen Volksweisheit. Der amerikanische
Arzt. Dr. William Fitzgerald Ubersetzte den Uberlieferten
Erfahrungsschatz in eine medizinische Sprache, die dem
ausgepragten Wissensdrang der Neuzeit mehr Rechnung
trog. Um Zusammenhange therapeutischer Art zwischen
Kérper und den FuiBen aufzuzeigen, erstellte er eine verti-
kale Einteilung von 10 Kérperzonen, die den Menschen in
ein gleichméBiges Rasterbild einordnen. Er wies empi-
risch nach, dass die in der jeweiligen Léngszone am
Korper angeordneten Organe, Gewebe und Systeme in
der gleichen Korperzone am FuB, als Mikrosystem ver-
kleinert, therapierbar sind. Die FuBreflexzonentherapie als
differenzierte Behandlung ist eine sinnvolle Erweiterung
des therapeutischen Spektrums.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 09.10. - 10.10.2021
Referent: Jorn Schimkat

Ort: Hamburg

Kosten (gesamt): 250,00 EUR

UE: 20

F-Punkte: 20

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 09.12.2021

Referent: Tom Fox, Sportwissenschaftler,
kPNI-Therapeut, Heilpraktiker

Ort: Bochum

Kosten: 250,00 EUR (M) | 280,00 EUR (NM)

UE: 20

Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18

Der K-Taping® Professionell-Kurs richtet sich an Thera-
peuten, Sportphysiotherapeuten und Arzte. Erlernt wer-
den die Grundanlagetechniken Muskel-, Ligament-,
Korrektur-, Faszien- und Lymphanlagen. Aufbauend da-
rauf werden die Kombinationsregeln der einzelnen Grund-
techniken und die Anwendung des Cross-Tapings gelehrt.
Nach einem einleitenden Theorieteil wird in gegenseitiger
Anwendung eine Vielzahl indikationsbezogener Anlagen in
praktischen Ubungen durchgefuhrt und direkt mit der
theoretischen Wirkweise erlautert.

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

Termin: 11.12. - 12.12.2021

Referenten:  Instruktoren der K-Taping®-Academy
Ort: Bochum

Kosten: 300,00 EUR (M) | 375,00 EUR (NM)
UE: 20

Info: Matthias Wagner: 0234 97745-38

Um weiterhin effektiv und zukunftsfahig zu sein, brau-
chen Therapie und Prévention neue Impulse. In diesem
Zusammenhang kann Achtsamkeitsmeditation eine
groBe Bereicherung sein. Als wertvolle Quelle zur
Wahrung der inneren Balance durch Entschleunigung,
Entspannung und Schulung der Wahrnehmung, ist ihre
positive Wirkung hinsichtlich mentaler Hygiene und
Forderung der Fahigkeit zur Resilienz inzwischen intensiv
erforscht und wissenschaftlich belegt. Im modernen
Stress- und Selbstmanagement stellt sie ein zeitgemaBes
Werkzeug dar, das gewinnbringend in den Alltag inte-
griert werden kann. Die digitale Arbeitswelt nimmt stetig
an Beschleunigung und Komplexitat zu. Nur wer dauer-
haft in einem guten Kontakt mit sich selbst bleibt,
schafft den notwendigen Rahmen flr ausreichend
Selbstftirsorge. Diese ist Grundvoraussetzung flr kdrper-
liche, mentale und seelische Gesundheit. Genau hier
setzt achtsamkeitsbasierte Meditation an. Sie fihrt zu
mehr Klarheit, Gelassenheit und Prasenz in einem
herausfordernden Alltag. Durch einen bewussten Zugang
zu den inneren Ressourcen und Potenzialen, aktiviert sie
die eigenen Selbstheilungskrafte und bietet damit einen
groBen gesundheitlichen Nutzen, sowohl fiir Kunden und
Patienten, als auch fir Therapeuten und Kursleiter
selbst. In diesem Tagesworkshop stehen Kurzmedi-
tationen von einer bis zu zehn Minuten im Fokus - im
Sitzen, Liegen, Stehen und speziell auch in Bewegung.
Neben dem theoretischen Hintergrund der Ubungen und
der Selbsterfahrung erhalten die Teilnehmer einen
Leitfaden an die Hand, der sie befahigt, Kurzmeditationen
zielgerichtet in Einzelbetreuung und diverse Kursformate,
sowie MaBnahmen Betrieblicher Gesundheitsforderung,
einzubauen und sie auch fir das eigene Wohlergehen

bewusst zu nutzen. Damit gelingt nicht nur die Selbst-
fiirsorge, sondern auch der Briickenschlag vom Behandler
zum Coach.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Termin: 02.10.2021

Referentinnen: Monika A. Pohl, PT
Silke Kirchmann| u. a.

Ort: Bochum

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

F-Punkte: 8

Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: Teil | 27.08. - 29.08.2021 und

Teil Il 19.11. - 21.11.2021
Referenten:  Dr. Axel Miinker, Leitender Arzt

Abt. Schmerztherapie und

Palliativmedizin | Barbara Herzog, PT|u. a.
Ort: Bochum

Kosten (gesamt): 540,00 EUR (M) | 560,00 EUR (NM)
UE: 40 (gesamt/pro Kurs)

F-Punkte: 40 (gesamt/pro Kurs)

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

Info: Matthias Wagner: 0234 97745-38

Schwindel ist ein sehr haufiges Leitsymptom flir Erkrank-
ungen unterschiedlicher Ursache. Einige Schwindel-
erkrankungen lassen sich gut bis sehr gut physiothera-
peutisch behandeln, wie der paroxysmale Lagerungs-
schwindel. Grundlage einer erfolgreichen Behandlung
sind aber Kenntnisse der Anatomie sowie der unter-
schiedlichen Pathologien.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Termin: 25.09. - 26.09.2021

Referent: Thomas Paul Sierla, PT



Ort: Bochum

Kosten: 160,00 EUR (M) | 195,00 EUR (NM)
UE: 14

F-Punkte: 14

Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18

Die Fortbildung ,Sektoraler Heilpraktiker - Berufs- und
Gesetzeskunde” soll dazu beitragen, die vom Bundesver-
waltungsgericht festgestellte Ausbildungsliicke der Physio-
therapieausbildung in rechtlichen Fragen zu schlieBen.
Damit leistet die Fortbildung einen Beitrag, die Erteilung
einer sektoralen Heilpraktikererlaubnis gegebenenfalls
nach Aktenlage zu erméglichen, sofern die (brigen
Voraussetzungen erfillt sind.  Vermittelt werden
Kenntnisse und Fahigkeiten in der Berufs- und Gesetzes-
kunde, vor allem rechtliche Grenzen sowie Grenzen und
Gefahren diagnostischer und therapeutischer Methoden
bei der nicht-arztlichen Ausibung der Heilkunde. Ferner
werden die Inhalte weiterer Rechtsvorschriften, deren
Anwendung im Interesse des Patientenschutzes notwen-
dig sind, vorgestellt.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine: 10.06.2021*  oder
18.11.2021

Referent: RA Dr. Klaus Erfmeyer

Ort: Bochum

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

UE: 10 (pro Kurs)

13,5 (einschl. Repertorium*)
Bitte beachten Sie auch das zu dieser Fortbildung
passende Kursangebot ,Praktische Tipps fir den Start als
sektoraler Heilpraktiker flr Physiotherapie” (10.3) auf S. 54.

Info: Sebastian Neuhaus: 023497745-18

Die Fortbildung , Sektoraler Heilpraktiker - Diagnostik und
Indikationsstellung” vermittelt Kenntnisse Uber die
Abgrenzung der heilkundlichen Tatigkeit als Physio-
therapeut gegeniiber der den Arzten und den allgemeinen
Heilpraktikern vorbehaltenen Tatigkeit. Daneben werden
Fahigkeiten hinsichtlich der eigenverantwortlichen Diag-
nostik von Erkrankungen und Verletzungen, die im physio-
therapeutischen Alltag relevant sind, vermittelt. Dies
schlieBt die Kenntnis von Folgezustanden und mdglichen
Komplikationen mit ein. Der Fokus liegt dabei in der
Vermittlung von Fahigkeiten zur Indikationsstellung fir
physiotherapeutische  MaBnahmen und dem Risiko-
screening zur Gefahrenabwehr inklusive der Kenntnis
maglicher Therapiealternativen, Nebenwirkungen und
Komplikationen, multiprofessioneller Behandlung und der
MaBnahmen zur Integration in die Gesellschaft. Dabei
sind auch die Fahigkeit zur Interpretation von Fremd-
befunden sowie die Erkennung von Krankheitsbildern rele-

vant, die nicht von einem Heilpraktiker mit der Erlaubnis
beschrankt auf das Gebiet der Physiotherapie behandelt
werden dUrfen.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termin: 13.12. - 17.12.2021
Kursleiter: Prof. Dr. Christoff Zalpour
Referenten: ~ Prof. Dr. Harry von Piekartz
Marco Kauert, M.Sc., HP
Ort: Bochum
Kosten: 400,00 EUR (M) | 470,00 EUR (NM)
UE: 50
F-Punkte: 50
Info: Sebastian Neuhaus: 023497745-18
Vertiefte Kenntnisse zum Direktzugang flr die

Physiotherapie. Der Fokus wird auf medizinische
Krankheitsbilder und Diagnoseverfahren gelegt, die auf-
grund ihrer Komplexitat bzw. ihres akuten Bedarfes zur
arztlichen Abklarung fiir die physiotherapeutische Praxis
bedeutsam sind, z. B. Krebserkrankungen (inklusive
Knochenkrebs,  Plasmozytom,  Skelettmetastasen),
Aneurysmata (angeborenen, erworbene), Diabetes und
Folgeerkrankungen (z. B. Polyneuropathie), Kardio-
vaskuldre Erkrankungen. Es werden ausfiihrlich, anhand
von Beispielen, die yellow and red flags diskutiert. Auch
werden die flr den Physiotherapeuten wichtigen, verschie-
denen differentialdiagnostischen Tests gezeigt und gelibt.
Mit Hilfe einer Screeninglist wird eingeteilt, welche
Patientenindikationen physiotherapeutisch behandelt wer-
den konnen.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut.

Achtung: Die Bundeslander fordern gem. §2 der Ersten
Durchfiihrungsverordnung  zum Heilpraktikergesetz ein
Mindestalter von 25 Jahren fir die Erteilung der sektoralen
Heilpraktikererlaubnis.

Termin: 17.05. - 19.05.2021

Referenten:  Prof. Dr. Harry von Piekartz
Peter Glatthaar

Ort: Hamburg

Kosten: 360,00 EUR

UE: 26

F-Punkte: 26

Info: Sebastian Neuhaus: 023497745-18

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut, Ergothera-
peut, Logopade oder Arzt.

Termine: Modul 1: 13.12. - 15.12.2021 und
Modul 2:  10.02. - 12.02.2022

Referent: Prof. Dr. Harry von Piekartz, PhD
Rehabilitationsscience, M.Sc.,
PT, MT (OMT)

Ort: Bochum

Kosten (gesamt): 500,00 EUR (M) | 560,00 EUR (NM)
UE: 62 (gesamt)
F-Punkte: 62 (gesamt)

Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18

In der Form der Wirbelsaule steckt das Geheimnis von sechs
Millionen Jahren Bewegungsentwicklung. Schwerkraft und
Fortbewegung auf zwei Beinen haben Spuren hinterlassen.
Spiraldynamik® geht diesen auf den Grund, beleuchtet die
anatomisch faszinierende Bauweise und entwickelt konkrete
Antworten fiir Bewegungspraxis und Therapie - sichtbar,
nachvollziehbar und umsetzbar. Knickstellen stressen die
Wirbelséule unnétig. Die Bandscheiben sind die ersten
Strukturen, die unter Druck geraten, die Facettengelenke
leiden als nachste. Doch die eigentlichen Ursachen sind
meist nicht dort, wo es weh tut: Sie finden sich in unbeweg-
lichen Hiften und einem starren Thorax. Die Rehabilitation
definiert sich durch die Biomechanik: 3D-Bewegungs-
verhalten und axiale Stabilitdt durch Entspannung sind die
Leitplanken der Reha-Strategie.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 11.12.2021

Referenten: Markus Maijer, Heilpraktiker, Dozent fiir
Spiraldynamik® | Hilke Engel-Majer, PT,
Dozentin fiir Spiraldynamik®

Ort: Bochum

Kosten: 130,00 EUR (M) | 145,00 EUR (NM)

UE: 10

F-Punkte: 8

Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18

Im Praxisalltag steht man als Therapeut haufig vor der
Herausforderung dem Patienten eine auf seine Bedurfnisse
angepasste Therapie zu bieten, die in hohem MaB flexibel,
nachvollziehbar und gleichzeitig auf neustem wissenschaft-
lichem Stand ist. In diesem Kurs wird Fast-Tracking-
Physiotherapie vermittelt, in dem man lernt das multimodale
therapeutische Management um aktive Physiotherapie effek-
tiv und effizient einzusetzen und die Handhabbarkeit fur
Therapeuten im Alltag zu strukturieren und zu erleichter.
Der tagliche Anspruch in der Therapie auf sich verandernde
Genesungsprozesse zu reagieren und diese individuell anzu-
passen wird mit dem PE.P-System theoretisch und prak-
tisch umgesetzt. Evidenzbasiertes Wissen um die Effizienz
der Stabilitdt der Wirbelsaule bei Muskel-Skelett-



Erkrankungen wird gezielt aufgearbeitet, vermittelt und pati-
entenzentriert und praxisorientiert umgesetzt. Auf der biome-
chanischen und neurophysiologischen Basis der Wirbels-
aulenstabilitdt werden Untersuchungs- und Behandlungs-
techniken der tiefen lokalen Muskeln fiir HWS und LWS
erlernt und praktisch getibt. Systematisch ergénzt werden
die therapeutischen Ubungen zur Optimierung der lokalen
Stabilitat der Gelenke, Beweglichkeit und Kraftausdauer und
weiterer Merkmale mit manuellen Techniken, Patienten-
edukation und Biofeedback. An den Beispielen der
Diagnosegruppen HWS und LWS erfolgt die Anwendung von
Strategien und Modifikationen unter Einbezug der neusten
Evidenz und dem patientenspezifischen Bedarf.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: HWS  02.09. - 04.09.2021
Referentin: Christine Hamilton

Ort: Bochum

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

F-Punkte: 26

Sportphysiotherapie

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

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

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

Termin: 23.09. - 26.09.2021

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

Ort: KéIn/Trainerakademie Univ.

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

UE: 35

F-Punkte: 35 Fortbildungspunkte kénnen nach erfolg-

reicher 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. Fir IFK-
Mitglieder steht ein begrenztes Kontingent an Kursplétzen
in dieser Weiterbildung des EDEN-REHA-Fortbildungszen-
trums zur Verfigung.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut.

Teil I 07.07. - 14.07.2021

Teil Il: 08.09.-15.09.2021 oder
Teil I 24.11.-01.12.2021

Teil II: findet 2022 statt

Termine:

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

Alexander Schiitz | Stefan Schwarz
Ort: Donaustauf

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

UE: 75 (pro Kursteil)

Dieser Kurs ist durch den IFK zur Verlangerung einer KddR-
Riickenschullehrerlizenz anerkannt. Nur fiir IFK-Mitglieder
buchbar. - Bitte legen Sie Ihrer Anmeldung eine Mitglieds-
bescheinigung des IFK bei. - Anmeldeschluss: eine Woche
vor Kurs- beginn. Die Kursausschreibung und die Vergabe
der Fortbildungspunkte fir diesen Kurs erfolgt nicht durch
den IFK, sondern unter der alleinigen Verantwortung des
Veranstalters. Anmeldung und Information unter: Eden Reha
GmbH, Frau Steinbach und Herr Benjamin Eder,
LessingstraBe 39-41, 93093 Donaustauf, Tel.: 09403 3821
(Mo. his 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 fiir Manuelle Medizin
(AMM) haben 2019 zur Etablierung einheitlicher Quali-
tatsstandards in der Osteopathie-Ausbildung inhaltliche
Standards festgelegt und in einem gemeinsamen Curri-
culum festgehalten. Die ,Zertifizierungsgesellschaft - Ab-
schluss Osteopathie fiir Physiotherapeuten (ZOP) erkennt
auf der Basis eines bundesweit einheitlichen Aus-
bildungscurriculums die Osteopathie-Fortbildung des IFK
an. Die bundeseinheitlichen Standards werden bereits
auch von vielen gesetzlichen Krankenkassen anerkannt
und die Patienten kénnen eine Teilkostenerstattung dieses
Behandlungsverfahrens als Satzungsleistung erhalten. Eine
Liste der Krankenkassen erhalten Mitglieder, Fortbildungs-
teilnehmer und ZOP zertifizierte in unserer Geschéftsstelle.
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. Die Osteopathie-Fortbildung baut auf
dem gemeinsamen Curriculum zur Weiterbildung Osteo-
pathie der ZOP in Anlehnung an die WHO-Standards zur
Osteopathie auf. Sie greift die bereits vorhandenen fach-
lichen Kompetenzen eines Physiotherapeuten auf und er-
weitert diese sinnvoll und zukunftsorientiert. Als Zugangs-
voraussetzung bendtigen Sie lediglich lhren physiothera-
peutischen Abschluss. Wahrend der Fortbildung haben Sie
dann die Méglichkeit das Zertifikat zur Manuellen Therapie
sowie das Zertifikat in KGG, selbstverstandlich gemab den
Richtlinien der gemeinsamen Krankenkassen-Rahmen-
empfehlungen, zu absolvieren.

Wenn Sie bereits tiber diese Zertifikate verfiigen, reduziert
sich Ihr zu absolvierendes Weiterbildungspensum um 260
UE fur die MT und 40 UE fiir KGG. Damit verbleiben nur
noch 700 zu absolvierende Unterrichtseinheiten. Die
Fortbildung umfasst insgesamt 1.000 UE und schlieBt mit
einer Abschlusspriifung ab. Bereits nach 660 UE beschei-
nigen wir ihnen einen Abschluss ,Grundkurs* Osteopathie.
Der Einstieg in die Fortbildung kann nach Absolvierung
eines EO-Kurses Uber das Modul MT, P, V oder C gewéhlt
werden. Die Fortbildung wird in Anlehnung an die WHO-
Standards Osteopathie durchgeflihrt. Die Fortbildung be-
steht aus sechs Modulen, die themenorientiert angeboten
werden. Dabei kann, unter Beriicksichtigung fachlicher
Notwendigkeiten, zwischen und innerhalb der Module ge-
wechselt werden. Bereits absolvierte Ausbildungseinheiten
konnen nach Vorlage aussagefahiger Unterlagen und einer
entsprechenden Priifung 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 Uberlassen, sie
liegt in Ihren Handen! Wie ein roter Faden zieht sich unser
Lwosteopathischer Spirit" durch die Fortbildung. Als verlass-
liche Reiz-Effektreaktionen, im Sinne humankyberne-
tischer Prozesse, 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: EO 07.05.2021 Theorie (online)
EO 08.05.2021 Praxis
Cl 09.07. - 11.07.2021
C2 11.09. - 13.09.2021
3 26.11. -28.11.2021

|FK-Fort-
bildungsleiter:

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

Ort: Bochum

Kosten (pro Kurs): EQ:

210,00 € (M) | 250,00 € (NM)
P1-4, V14, C1-4, SO1-4, IK 1-6:
280,00 € (M), 310,00 € (NM)

BUP

220,00 € (M) | 300,00 € (NM)

Prap1-2

110,00 € (M) | 150,00 € (NM)

Abschlusspriifung:

280,00 € (M), 310,00 € (NM)
UE: Prap: 10 UE

EO, BUP 20 UE

P1-4,V1-4, C1-4,

SO 14, IK1-6: 30 UE

Hinweis: Das vermehrte Interesse innovativ und zukunftso-
rientiert denkender Physiotherapeuten hat dazu gefthrt,
dass der IFK als Ihr bewahrter Fortbildungspartner einige
Angebote in seinem Fortbildungsprogramm aufgenommen
hat, die nach heutiger Rechtslage in ihrer spateren
Ausiibung nicht unproblematisch sind. Bedenken bestehen
diesbeziiglich hauptsachlich hinsichtlich der Vorschriften
des Heilpraktikergesetzes.

I www.ifk.de/fortbildungen



PhysioBalance

]
9.1 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Pilates FiHH

Das Training nach Joseph Hubertus Pilates ist eine ganz-
heitliche Methode, die den Korper und Geist in Einklag
bringt, die Eigenwahrnehmung schult und darauf abzielt
die gesamte Muskulatur des Kérpers zu aktivieren und zu
harmonisieren. Die tiefliegenden, stabiliserende, jedoch
meist unterentwickelte Muskulatur wird gezielt aufgebaut.
Dies fordert zusatzlich die Feinkoordination von
Bewegungen. Die an der Oberflache liegenden, fiir die
Bewegung verantwortlichen und meist verkiirzten
Muskeln werden gedehnt. Durch die bewusste und kon-
trollierte Ubungsausfuhrung in Verbindung mit einer
speziellen Atemtechnik erzielt man ein natlrliches
Gleichgewicht der gesamten Muskulatur und eine
Entspannung des Geistes.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

02.06. - 04.06.2021
21.10. - 22.10.2021* oder
18.12. - 19.12.2021~
14.08.2021**  oder
15.08.2021**

Termine:

Referent: Christian Lutz
Ort: Hamburg

Kosten (pro kurs): 360,00 EUR | *190,00 EUR |

**95,00 EUR
UE: 35/%20/**10 (pro Kurs)
9.2 Info: Matthias Wagner: 0234 97745-38

RiickenYoga-Trainer

(Basis- und Aufbaukurs)

Riickengesundheit ist sowohl in der Therapie, als auch in
der Pravention und dem Betrieblichen Gesundheitsmana-
gement eines der wichtigsten Themen. Bei der
Entstehung von Riickenbeschwerden spielt neben einsei-
tiger Bewegung und vielem Sitzen auch die psychische
Belastung eine entscheidende Rolle. Yoga bietet Syn-
ergien, wie kaum eine andere Ubungsform. Neben ge-
zielter Starkung der Muskulatur werden auch die Dehn-
fahigkeit der Gewebe und die Entspannungsfahigkeit
verbessert. Dabei entsteht eine Balance aus Stabilitat
und Flexibilitét, die sich positiv auf die duBere und innere
Haltung auswirkt und gleichzeitig das Wohlbefinden des
Ubenden fordert. Achtsamkeit als wesentlicher Bestand-
teil des RickenYogahilft, die eigenen Stressmuster zu
identifizieren und bewusst aufzuldésen, noch bevor sie
sich kérperlich manifestieren und zu Beschwerden flih-
ren. Auf diese Weise lassen sich Riickenschmerzen dau-
erhaft und wirkungsvoll vermeiden.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Basiskurs

Termin: 19.06. - 20.06.2021

Referentin: Monika A. Pohl, PT
Ort: Bochum

Kosten (pro kurs): 260,00 EUR (M) 290,00 EUR (NM)

UE: 15 (pro Kurs)

F-Punkte 15 (pro Kurs)
]
Aufbaukurs

Termin: 20.11. - 21.11.2021

Referentin: Monika A. Pohl, PT

Ort: Bochum

Kosten (oro kurs): 260,00 EUR (M) 290,00 EUR (NM)

UE: 15 (pro Kurs)
F-Punkte: 15 (pro Kurs)

Praxismanagement

|
10.2 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Nachhaltigkeit in meiner Praxis FiHH
Der Praxiserfolg héangt von vielen unterschiedlichen
Faktoren ab. Einer davon ist der Umgang mit dem Patien-
ten. In diesem Seminar leren Sie, wie Sie beim Erst-
kontakt die flir die Praxis relevanten Patienteninformatio-
nen hoflich erfragen, tbliche Fehler vermeiden und eine
angenehme Atmosphéare schaffen konnen. Schwierige
Situationen werden durchleuchtet und Techniken vermit-
telt, wie der professionelle Umgang funktionieren kann.
Kommunikationspsychologische Modelle und syste-
mische Ansétze von Schulz von Thun, Paul Watzlawick,
Milton Erickson, Virginia Sartir und Tom Andersen bilden
die Grundlage des Konzepts in dieser Fortbildung.

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

Termin: 14.11.2021
Referentin: Louisa Koop
Ort: Hamburg
Kosten: 95,00 EUR (M)
UE: 6

10.3 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Praktische Tipps fiir den Start als sek-
toraler Heilpraktiker fiir Physiotherapie
In dem Kurs werden Fragestellungen fir die Tatigkeit als
sektoraler Heilpraktiker fiir Physiotherapie (SHP) erortert.
Es werden Muster und Formulierungsbeispiele zur Ge-
staltung von Rezepten, Rechnungen, Praxisschildern, der
Homepage, der raumlichen Integration der Tétigkeit in die
Physiotherapiepraxis sowie versicherungsrechtliche Fragen
erortert.

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

Termin: 18.11.2021

Referent: RA Dr. Klaus Erfmeyer
Ort: Bochum
Kosten: 65,00 EUR (M) *| 75,00 EUR (NM)

* und deren Angestellte
UE: 35
|
10.4 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Praxisgriindung | -
Recht und Abrechnung
Der Themenblock soll das notwendige rechtliche Grund-
lagenwissen fiir eine geplante Selbststandigkeit in der
Physiotherapie vermitteln. Es werden u. a. Hinweise zur
Kassenzulassung, zu Gesellschaftsformen, zum Abschluss
eines Mietvertrags, zur Beschaftigung von Personal, zur
Praxisorganisation sowie zur Abrechnung darztlicher Ver-
ordnungen geliefert.

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

Termin: 03.12.2021
Ort: Bochum
Termin: 11.06.2021
Ort: Berlin
Termin: 10.09.2021
Ort: Hamburg

Referentinnen: Anja  Schliiter, Betriebswirtin, Referat
Kassenverhandlungen und Wirtschaft (IFK
e. V.) Katrin Volkmar, Rechtsanwaltin,
Referat Recht (IFK e. V.)

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

* und deren Angestellte
UE: 6 (pro Kurs)
|
10.5 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Praxisgriindungsseminar Il —
Betriebswirtschaft
Der Schritt in die Selbststandigkeit will gut tberlegt und
geplant sein. Schon in der Vorbereitungsphase tauchen
zahlreiche Fragen auf z. B.: In welcher Reihenfolge sollte
ich vorgehen? Woher bekomme ich das notwendige
Kapital? Ist es glinstiger, eine Praxis zu Uibernehmen oder
neu zu griinden? Wir beleuchten betriebswirtschaftliche
Aspekte und beantworten versorgungs- und versicherungs-
rechtliche Fragen.

Teilnahmevoraussetzung :

Das Seminar wendet sich voraussetzungslos an alle, die
sich selbststandig machen dirfen und wollen. Ist der
Entschluss filr 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.

Termin: 04.12.2021
Ort: Bochum
Termin: 12.06.2021
Ort: Berlin
Termin: 11.09.2021

Ort: Hamburg



Referenten: ~ Raimund Ernst, M.A. | Anna Moj
Kosten (pro kurs): 45,00 EUR (M)* | 55,00 EUR (NM)

* und deren Angestellte
UE: 4 (pro Kurs)
]
10.6 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Praxisiibergabe und Altersnachfolge
Wie bei vielen Freiberuflern und Selbststéndigen 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 eigent-
lich wert? Kann meine Praxis wirklich meine Altersvorsorge
- oder ein Teil davon - sein? Was so euphorisch begann,
endet dann manchmal sehr emtichternd. Viele Praxen wer-
den nicht verkauft, sondern am Schluss einfach geschlos-
sen. 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: 21.05.2021 oder

12.11.2021
Referenten:  Johannes Génnenwein | Jens Uhlhorn
Ort: Bochum

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

UE: 10 (pro Kurs)
]
10.7 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Psychologie und Kommunikation

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 26.06. - 27.06.2021

Referentin: Dagmar Meurer-Schepers

Ort: Bochum

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

IQH-Fortbildungen

]
11.1 Info: Anja Schliiter; 0234 97745-36
Workshopreihe Qualitaitsmanagement

Das Institut fir Qualitatssicherung in der Heilmittelver-
sorgung e. V. (IQH) bietet Heilmittelerbringern ein QM-
System an, dessen Inhalte in zweitagigen Workshops
vermittelt werden. Vor dem Beginn des Workshops er-
halten die Teilnehmer die Dokumentation zum QM-
System, anhand der die Arbeitsablaufe der Praxis
durchleuchtet und im erforderlichen Umfang optimiert

werden. |QH-Mitgliedspraxien haben anschlieBend die
Moglichkeit, eine 1QH-gelenkte Selbstbewertung durch-
zufiihren; nach erfolgreicher Durchfiihrung sind Sie be-
rechtigt, sich eine Konformitatsbescheinigung Ihres
QM-Systems mit den Vorgaben des IQH Excellence
Systems auszudrucken.

Termin: 24.06. - 25.06.2021
Ort: Bochum

Termine: auf Anfrage

Ort: Berlin

Termine: auf Anfrage

Ort: Hamburg

Termin: 07.10. - 08.10.2021
Ort: Niimberg

Referent: Dr. Eckhard Becker
Kosten

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

'
Aufbaukurs Qualitatsmanagement II:

Aufbauend auf der ersten Workshopreihe wird die Praxis
auf eine freiwillige Zertifizierung gemaB DIN EN 1SO
9001 : 2015 und auf die Vergabe des IQH- Qualitats-
zeichens vorbereitet. Zusatzlich wird das Thema Arbeits-
schutz unter Managementsystem-Aspekten beleuchtet,
so dass Sie den Arbeitsschutz mit in die (gemaB den
Regeln der MAAS-BGW dann von der BGW geforderten)
Zertifizierung einflieBen lassen konnen. Ebenfalls wurde
die betriebsarztliche und sicherheitstechnische (BuS)-
Unternehmerschulung der Berufsgenossenschaft fir
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) in den
Workshop integriert.

Termine: auf Anfrage

Ort: Bochum

Termine: auf Anfrage

Ort: Berlin

Termine: 13.08.2021 oder
07.02.2022

Ort: Nirnberg

Referent: Dr. Eckhard Becker

Kosten

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

UE: 9 (pro Workshop)

F-Punkte: 9 (pro Workshop)

|
11.2 Info: Anja Schliiter: 0234 97745-36
Workshopreihe Qualitaitsmanagement
in Kurorten

Heilmittelpraxen, die ambulante Vorsorgeleistungen nach
§ 23 Abs. 2 SGB Vim Kurort erbringen, sind seit Inkrafttreten
der ,Vereinbarung nach § 137 d Abs. 3 SGB V" zum
1. September 2010 verpflichtet, ein (einrichtungs-)internes
Qualitdtsmanagement (QM) in ihrer Praxis einzuftihren. Darin
sind grundsatzliche Anforderungen an ein QM-System festge-
legt worden, die das auf Grundlage der DIN EN 1SO 9001 :

2015 erstellte QM-System des Instituts fir Qualitétssicherung
in der Heilmittelversorgung e. V. (IQH) erfillt.

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)
UE: 19

F-Punkte: 19

Institut fir Qualitdtssicherung
in der Heilmittelversorgung e. V.

Qualitats-
management:

... mit uns
konnen Sie
sich das leisten.

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

www.iqhv.de
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Anzeigentermine 2021

Ausgabe 4-2021:
Ausgabe 5-2021:
Ausgabe 6-2021:

31. Mai 2021
30. Juli 2021
30. September 2021

Die Penzel-Therapie -

AKUPUNKT-MASSAGE nach Penzel.

WEITERBILDUNG
DIPO-PFERDEOSTHEOTHERAPEUT*IN

Start in Dilmen am 28./29.08.2021
Start in Bopfingen am 18./19.09.2021

» Jetzt anmelden auf www.osteopathiezentrum.de
Kursangebot 2021:
- Pferde-/Hundeosteopathie

- Pferde-/Hundephysiotherapie
- Manuelle Therapie

Hundeosteopathie:
- Nachster Kursstart am 14.08.2021

/X
DIPO"

- Fortbildungen
- Sattelexperte u. mehr

Anerkannt vom Bundesverband
Selbststindiger Physiotherapeuten IFK e V.

Mitwick 32 - 48249 Diilmen - Tel.: +49 (0) 2594 782270

info@osteopathiezentrum.de - www.osteopathiezentrum.de

EUROPAISCHE
PENZEL-AKADEMIE

Willy-Penzel-Platz 1-8
www.apm-penzel.de

Wir bescheinigen Forltbildungspunite,

D-37619 Heyern/Bod rd
pmz e Nachster APM-A-Kurs in Heyen: _
01. bis 05.05.2021 Buchungshotline: 0 55 33/97 37 0

B pt-anzeigen

PHYSIOTHERAPEUT (W/M/D) GESUCHT -
MIT OPTION AUF PRAXISUBERNAHME!

Stellenbeschreibung

Wir suchen zum nachstmoglichen Zeitpunkt einen Physiotherapeuten (m/w/d) in
Vollzeit/Teilzeit - mit Option auf Praxistibernahme. MLD und Bobath wiinschens-
wert, aber nicht erforderlich.

Unternehmensbeschreibung

Das Physioteam Marzahn besteht in Horneburg seit 1987. Mit unserem vielseitigen
Team haben wir es uns zur Aufgabe gemacht, mit Kompetenz und Menschlichkeit
unseren kleinen und groBen Patienten ein besseres und schmerzfreies Leben zu
ermoglichen.

Unsere Praxis liegt zentral in Horneburg im Alten Land, ca. 7 Minuten FuBweg vom
Bahnhof entfernt (S-Bahn-Anschluss nach Hamburg).

Kontakt: Praxis Reinhild Marzahn
Vordamm 7 | 21640 Horneburg | Tel. 04163 40 80 | info@praxis-marzahn.de

lhre Anzeigen sind
gut platziert.

... mit der Kombiwerbung im
IFK-Fachmagazin
physiotherapie

und in der
IFK-Fortbildungsbroschiire

Q

EK- mediadaten

Mediadaten
und Buchung:

Anzeigenleitung
Irmhild Ribbe
Telefon: 0234 977 45-333
: Telefax: 0234 977 45-535
l R E-Mail: ribbe@ifk.de

(]
physigtheraple

B physiotherapie ¢ |

roildungen
E&fs:ﬂﬂ"'ﬁ"ap'e

Bundesverband selbststandiger Physiotherapeuten -
Gesundheitscampus-Sid 33, 44801 Bochum
Telefon: 0234 97745-333, Fax: 0234 97745-535
E-Mail: ribbe@ifk de, Internet: www.ilk.de

1FK

Jahresaﬁﬂagé??ﬁ.(}ﬂﬂ"

1) bei Schaltung in sechs Ausgaben .physiotherapie” (6 x 10.500 Expl) + Schaltung in der IFK-Forthiddungsbraschire (27,000 Expl.)
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IFK-Kontakt

Geschaftsfuhrung

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

Sekretariat

Martina Bierbrodt
Telefon 9774525 | Telefax 97745-625 | E-Mail: itk@ifk.de

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

Presse-/Offentlichkeitsarbeit

Maren Letterhaus (Referatsleiterin)
Telefon 97745-40 | Telefax 97745540 | E-Mail: letterhaus@ifk.de

Sylvia Schulz
Telefon 97745-24 | Telefax 97745-624 | E-Mail: schulz@ifk.de

Projektmanagement/Digitalisierung

Sandra Collisi
Telefon 97745-48 | Telefax 97745548 | E-Mail: collisi@ifk.de

Referat Recht

Marc Balke (Referatsleiter)
Telefon 977450 | Telefax 97745-525 | E-Mail: ifk@ifk.de

Rechtsberatung

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

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

Katrin Volkmar
Telefon 97745-0 | Telefax 97745-45 | E-Mail: itk@ifk.de

Kassenzulassung
Expertenhotline 97745-777

Fabienne Cieslar (Kassenzulassung)
Hotline 97745-777 | Telefax 97745564 | E-Mail: cieslar@ifk.de

Nadine Lins (Kassenzulassung, Mitgliederverwaltung)
Hotline 97745-777 | Telefax 97745-541 | E-Mail: lins@ifk.de

Lea Pawlowski (Kassenzulassung)
Hotline 97745-777 | Telefax 97745-516 | E-Mail: pawlowski@ifk.de

Auszubildende

Julia Galent
Telefon 97745-67 | Telefax 97745-45 | E-Mail: galent@ifk.de

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

Sarah-Christin Renner
Telefon 97745-23 | Telefax 97745-45 | E-Mail: renner@ifk.de

IAH
Dr. Michael Heinen (Geschaftsfiihrer)
Telefon 97745-36| Telefax 97745-536| E-Mail: info@ighv.de

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

B Referat Kassenverhandlungen
+ Wirtschaft

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

= Andrea Henning (Mahnwesen, Rechnungswesen)
Telefon 97745-42 | Telefax 97745542 | E-Mail: henning@ifk.de
GKV-Abrechnung und Wirtschaft
Expertenhotline 97745-333

= Jaclyn Gaedigk (Mitgliederberatung)
Telefon 97745-333 | Telefax 97745562 | E-Mail: gaedigk@ifk.de

= Anna Lauenroth (Mitgliederberatung)
Telefon 97745-333 | Telefax 97745539 | E-Mail: lauenroth@ifk.de

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

= Kathrin Roigk (Mitgliederberatung)
Hotline 97745-333 | Telefax 97745-544 | E-Mail: roigk@ifk.de

= Eileen Vonnemann (Mitgliederberatung)
Hotline 97745-333 | Telefax 97745-563 | E-Mail: vonnemann@ifk.de

Sarah Reinecke (Referatsleiterin)
Telefon 97745-0 | Telefax 97745525 | E-Mail: ifk@ifk.de

Anja Schliter (stv. Referatsleiterin)
Hotline 97745-0 | Telefax 97745-5625 | E-Mail: itk@ifk.de

Johanna Pleus
Telefon 9774561 | Telefax 97745-561 | E-Mail: pleus@ifk.de

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

Matthias Wagner
Telefon 97745-38 | Telefax 97745-538 | E-Mail: wagner@ifk.de

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

B |FK-Grunderzentrum physio-START

" Telefon 97745111 | Telefax 97745-45 | E-Mail: gruenderzentrum@ifk.de

= Anja Schliiter (Mitgliederberatung, Qualitatsmanagement)
Telefon 97745-36 | Telefax 97745536 | E-Mail: info@ighv.de



Bundesverband selbststandiger
Physiotherapeuten — IFK e. V.

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

E-Mail: fortbildung@ifk.de

Wichtig: Bitte vermerken Sie unbedingt, wie die

Bezahlung erfolgen soll!

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

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

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

Name | Vorname (Kontoinhaber)

StraBe | Hausnummer

Postleitzahl | Ort

BIC (8 bzw. 11-stellig)

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

Datum, Ort und Unterschrift

Bitte deutlich lesbar ausfiillen!

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

StraBe | Hausnummer:

PLZ | Ort:

Telefon (tagsiiber):

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

[ ] 1. ordentiiches IFK-Mitglied

|:| 2. IFK- Fordermitglied in einer unter 1. genannten Praxis

[ ]3. IFK- Fordermitglied

|:| 4. Nichtmitglied

Hiermit melde ich mich zu folgendem Kurs verbindlich an:

Kurs:

am:

in:

Referent/in:

ggf. Vorkurs absolviert am:

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

JaOd Nein 0O

Praxisstempel

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

Datum Unterschrift

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

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

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



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

ab: ‘ ‘
als: (Bitte Zutreffendes ankreuzen)

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

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

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

|| 4 Fordermitglied Il (4)
Schiiler/Studenten in der Ausbildung an staat-
lich anerkannten Physiotherapieschulen bzw. an
grundstandigen oder dualen Studiengéngen (bei-
tragsfrei)

|| 5. Fordermitglied Il (°)
der Physiotherapie nahestehende Person
(Monatsbeitrag 3,00 Euro)

|| 6. STARTER-Mitgied (1
Physiotherapeuten, die beabsichtigen, ihren
Beruf zukiinftig selbststandig auszuiiben
(Monatsbeitrag 17,00 Euro)

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

| abonnement

Hiermit bestelle ich das Fachmagazin ,physiotherapie”
(6 Ausgaben/Jahr) zum jahrlichen Bezugspreis von
33,00 Euro inkl. Versand und MwSt. ab der nachsten
Ausgabe fir ein Jahr. Sollte ich das Abonnement nicht
3 Monate vor Ablauf dieser Frist kiindigen, verlangert es
sich jeweils um ein weiteres Jahr.

Name | Vorname

StraBe | Hausnummer

PLZ | Ort

Ort | Datum

Unterschrift

IFK-beitrittserklarung

Bitte deutlich lesbar ausfiillen!

Name | Vorname Geburtsdatum

PLZ | Ort StraBe | Hausnummer
Telefon (tagsiiber) Telefax

E-Mail Internet

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

Ort | Datum Unterschrift
IK-Nummer: (geplantes) Zulassungsdatum:
1) Bitte staatliche Anerkennung als Praxisstempel

Physiotherapeut/in beiftigen.

2) Bitte Zulassungsbescheid oder Nachweis
Uber die freiberufliche Tatigkeit beiftigen.

3) Bitte staatliche Anerkennung des fach-
lichen Leiters beiftigen.

4) Bitte Schul-/Studienbescheinigung
beiftigen.

5) Bitte Bescheinigung tiber den Grund der
(gegenwartigen) Nicht-Tatigkeit beiftigen.

| Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Gléaubiger-ldentifikationsnummer: DE9372Z00000327416

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

|:| Hiermit erméchtige ich den IFK, den Bezugspreis des Fachmagazins ,physiotherapie” jahrlich von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom IFK auf mein Konto gezogene Lastschrift
einzuldsen.

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

Name | Vorname

PLZ | Ort StraBe | Hausnummer

BIC

IBAN

Ort | Datum Unterschrift



IQH-WORKSHOPS 2021

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

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

Qrstens: Qweitens: Grittens:

Das Institut fir Qualitatssicherung Heilmittelerbringer und ihre Patienten Qualitatsmanagement ist
in der Heilmittelversorgung (IQH) e. V. profitieren in der Praxis taglich von zukunftsorientiert und wird
bietet Praxisinhabern ein Qualitats- einem sinnvollen Qualitatsmanagement- bei der Vorbereitung auf die
managementsystem, das man sich system. Ein professionelles Praxismanage-  weiteren Entwicklungen des
leisten kann. Dies gilt sowohl fiir den ment, Mitarbeiterentwicklung und patien-  deutschen Gesundheitswesens
zeitlichen Aufwand als auch fir die tenorientierte Behandlungsablaufe sind zunehmend wichtiger.
Kosten. eine wichtige Basis, um flir die Heraus-

forderungen der Zukunft optimal gewapp-

net zu sein.

Dokumentieren Sie Qualitat und unterscheiden Sie sich dadurch von anderen Praxen!
Nutzen Sie diesen Wettbewerbsvorteil!

Workshop Qualitatsmanagement | Workshop Qualitatsmanagement Il

24.06. - 25.06.2021 in Bochum oder 13.08.2021 in Niirnberg
07.10. - 08.10.2021 in Niirnberg

Referent: Dr. Eckhard Becker Referent: Dr. Eckhard Becker

Kosten pro Workshop: 420,00 EUR (M) | 526,00 EUR (NM) Kosten pro Workshop: 210,00 EUR (M) | 265,00 EUR (NM)
Unterrichtseinheiten: 18 (pro Workshop) Unterrichtseinheiten: 9 (pro Workshop)
Fortbildungspunkte: 18 (pro Workshop) Fortbildungspunkte: 9 (pro Workshop)

o
Institut fur Qualitatssicherung in der

H Heilmittelversorgung e. V. (IQH)

Gesundheitscampus-Siid 33 Tel.: 0234 97745-36 E-Mail: info@ighv.de
44801 Bochum Fax.: 0234 97745-536 www.ighv.de




Praxisorganisation mit THEORG

— digital und zuverlassig

v mobil einsetzbar v’ papierlos verwalten

v’ flexibel & modular v’ plattformunabhiangig

Von der Patienten- und Rezepteverwaltung, der
Terminplanung, Abrechnung und Dokumentation
bis hin zur Verwaltung von Selbstzahlerleistungen
und vieles mehr — die Software THEORG st fir
alle Aufgaben gewappnet und unterstutzt Sie bei
der Digitalisierung lhrer Praxis!

AulRerdem konnen Sie mit THEORG wie und wo
Sie wollen arbeiten: am PC, mobil am Tablet oder / -
unterwegs am Smartphone! ‘1:? _

Erganzt wird das Angebot durch passende Hard-
ware, regelmaldige Updates und einen freundlichen
Service.
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SOVDWAER GmbH
Franckstralde b Tel.07141/93733-0 info@sovdwaer.de
71636 Ludwigsburg Fax 07141/93733-99 www.sovdwaer.de Software fur THErapieORGanisation



