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1.1  Ergebnisse der Forschungsgruppe CPTE
Lebenslanges und auch selbstgesteuertes Lernen wird sich
kiinftig auch fiir Physiotherapeut*innen noch mehr lohnen.
CPTE formalisiert und wiirdigt diesen Lemnprozess. Lern-
erfolgskontrollen belohnen ihn mit Fortbildungspunkten.

Der Begriff Continuing Physiotherapy Education (CPTE) lehnt sich an
Continuing Medical Education (CME) an, der weltweit sehr verbreitet ist
und das Lebenslange Lernen (L3) als wesentliches Merkmal des Bologna-
Prozesses beinhaltet [1]. Es ist
unbestritten, dass wir in unse-
rer modernen Wissensgesell-
schaft auf standige Kompetenz-
anpassung durch lernende
Weiterentwicklung angewiesen
sind. Dies wird auch durch neuro-
wissenschaftliche Erkenntnisse
gestltzt, die von einem stetig
lernenden  Gehirn  ausgehen.

CPTE -

1.2 Forschungsprojekt IQPhys

Fir das Forschungsvorhaben 1QPhys (Implementierung eines
Instruments zur Qualitatssicherung in der Physiotherapie), des-
sen Beantragung auf den Autor dieses Beitrags zurlickgeht,
konnte dieser im Jahre 2004 zwei wichtige Partner fir die
Kooperation im Projektverlauf gewinnen: den Bundesverband der
selbststandigen Physiotherapeuten IFK e. V. und den Georg
Thieme Verlag. Beide waren dieser Form der Forschungsforderung
&uBerst zutraglich und bekréaftigten dies auch durch entsprechen-
de formale Absichts-
erklarungen (Letter of in-
tent) im Anhang des An-
trags. Der Thieme Verlag
publizierte damals schon
die Zeitschrift physiopra-
xis mit zehn Ausgaben
pro Jahr, die zwar noch
recht neu war, aber von
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diesem Zusammenhang darum,
diesen Lernprozess gewisser-
maBen zu formalisieren, damit er auch (gegebenenfalls durch
Lernerfolgskontrollen) gewdirdigt, also kreditiert werden kann. Dies ist
notwendig, da das Flnfte Sozialgesetzbuch (SGB V) in § 135a Absatz 1
vorsieht, dass sich Angehérige der Gesundheitsberufe, also auch
Physiotherapeut*innen, regelmaBig und nachweislich fachlich fortbilden
[2]. Tun sie dies nicht, droht eine Bestrafung, zum Beispiel durch pau-
schale Kirzung der Leistungsanspriiche bei Krankenkassenforderungen
seitens des Leistungserbringers ([2], § 124 Absatz 6).

Abb. 1. CPTE-Logo.

Der Vergleich der Bedingungen, unter denen deutsche Arzt*innen innerhalb
dieses Systems sogenannte CME-Punkte durch richtige Beantwortung ent-
sprechender Fragen von Fachartikeln - also im distanten Lernen - erzielen
konnen, verdeutlichte einen eklatanten Unterschied zu den Bedingungen
fur Physiotherapeut*innen. Dies war der Ausgangspunkt fir ein Forschungs-
projekt, das an der Hochschule Osnabriick (damals noch Fachhochschule
Osnabriick) 2004 geplant und von Juli 2005 bis Juli 2007 vom Nieder-
sachsischen Ministerium flr Wissenschaft und Kultur (MWK) finanziell
gefordert wurde.

Begeisterung aufgenom-
men wurde. Zuséatzlich
erschien dann auch mit der physioscience ein neues ,Zeit-
schriften-Experiment* fir die noch junge Akademisierung der
Physiotherapie in Deutschland. Diese orientiert sich an auslandi-
schen, streng wissenschaftlichen Journals, die die Physiotherapie-
Wissenschaft langst als eine eigene Disziplin anerkannten und
respektierten.

Auch der IFK war mit der sechsmal im Jahr erscheinenden
Zeitschrift ,physiotherapie” in der Herausgabe einer Fachpubli-
kation flr Physiotherapeut*innen erfahren.

Die Kooperationspartner waren also schon bei Antragstellung in
das beabsichtigte Projekt miteingebunden und wirkten dann, als
das Projekt im Juli 2005 begann, tatkraftig daran mit. Fir den IFK
war das neben vielen anderen Beteiligten insbesondere dessen
1. Vorsitzende Ute Repschlager und flir den Thieme Verlag des-
sen damalige Chefredakteurin Dr. Livia Cotta, Fritz M. Koller und
Andrea Potting.



Das Projekt mit dem Namen IQPhys ist dem Autor dieses Beitrags
vor allem deshalb nach wie vor so préasent, da er dieses als relativ
frisch (Juli 2003) berufener Professor fiir Physiotherapie als ers-
tes erfolgreich bei einem Drittmittelgeber einwerben konnte.
Damals war es noch nicht selbstverstandlich, fir Forschungs-
und Entwicklungsprojekte im Feld der Physiotherapie in kompeti-
tiven Verfahren Drittmittel einzuwerben. Bei 1QPhys wurde der
Antrag an die damals in der Forschungsférderung niederséchsi-
scher Hochschulen etablierte  Arbeitsgemeinschaft innovative
Projekte (AGIP) gestellt, die beim Niedersachsischen Ministerium
flr Wissenschaft und Kultur beheimatet war. AGIP existiert heute
allerdings in dieser Form nicht mehr, sondern wurde durch
Forderungsmoglichkeiten seitens des Européischen Fonds flr
Regionalentwicklung (EFRE) abgelost.

Forschungsforderung ist immer hoch strukturiert und unter ande-
rem durch die strenge Einhaltung von Antragsvorgaben gekenn-
zeichnet, wie die zwingend notwendigen Vorgaben zur Deadline
[3]. Bei diesem Antrag war dies nicht anders: Um ihn noch
rechtzeitig mit allen unterschriebenen , Letters of Intent” seitens
des IFK und des Thieme Verlags fristgerecht einreichen zu kon-
nen, wurde am letzten Tag vor Fristablauf noch intensiv am
Antragstext gearbeitet. Da es fiir eine postalische Ubersendung
(damals galt das Datum des Poststempels) zu spat war, hatte der
Antragssteller keine andere Wahl, als personlich nach Hannover
zu fahren und den mit allen Anhangen in Originalfassung verse-
henen Antrag kurz vor Mitternacht beim Ministerium abzuliefern.
Mit dem Zufallen der schweren Messingbriefkastenklappe begann
das Hoffen auf eine positive Bewertung durch unabhéangige
Gutachter im Wettbewerb mit anderen Antragen auf Férderung,
um schlieBlich einen Férderbescheid zu bekommen. Bis dahin
vergeht jedoch fast ein Jahr, da dieser Prozess wiederum von der
Geschwindigkeit der Gutachter und einigen burokratischen
Vorgéngen abhéngt, die letztlich der Qualitétssicherung des
Entscheidungsprozesses dienen. Bewilligte Forschungsforderung
durch unabhangige Dritte ist daher ein wissenschaftlicher
LRitterschlag”, ahnlich der Annahme wissenschaftlicher Publi-
kationen nach sorgfaltiger Priifung im Peer Review, die ja nicht
selten die Ergebnisse aus eben diesen bewilligten Forschungs-
projekten reflektieren.

1.3 Worum ging es inhaltlich in IQPhys?

Die Férderung von IQPhys durch die AGIP umfasste eine Summe von
78.389 Euro fur eine Projektlaufzeit von zunédchst 21 Monaten (das
Ministerium verlédngerte diese spater um weitere funf Monate). Mit diesen
Mitteln wurden (befristet) eine wissenschaftliche Mitarbeiterin eingestellt und
verschiedene Sachmittel finanziert, zu denen auch MaBnahmen der Offentlich-
keitsarbeit gehorten.

Unter anderem fand an der Hochschule in Osnabriick am 15. Juni 2007 ein
sehr gut besuchter Fachkongress zum Thema IQPhys & CPTE - Fortbildung
ohne Préasenz mit internationalen Expert*innen statt.

Professor Dr. Aanton Ven (Professor flr Physiotherapie an der Universitat von
Gent und damaliger Prasident des European Network of Physiotherapy in
Higher Education, ENPHE) referierte (iber die Thematik CPTE aus Sicht des
ENPHE unter Beriicksichtigung des Bologna-Prozesses und bestérkte die
deutsche Forschungsgruppe in ihrem Anliegen, ein qualitatsgesichertes
System in Deutschland zu etablieren.

Auch die Physiotherapeutin Julia O’Sullivan (M.Sc., B.A.), die damals das
Fortbildungsprogramm der ,Chartered Society of Physiotherapy” in GroB-
britannien verantwortete, berichtete in ihrem Vortrag Uber die positiven
Erfahrungen in ihrem Heimatland und ermutigte die deutsche Gruppe, proak-
tiv ihre Bemuhungen fortzusetzen.

Nationale Experten wie der damalige ECTS-Counselor Deutschlands, Professor
Dr. Volker Gehmlich (mittlerweile emeritiert), der nicht nur Professoren-Kollege
an derselben Fakultat der Hochschule Osnabriick, sondern auch einer der
Grindungsvater des European Credit and Transfer System (ECTS) und Bologna-
Berater des Deutschen Akademischen Auslandsdiensts (DAAD) war, gab wichti-
ge Hinweise zu modernem Wissenserwerb und dessen Uberpriifung. Er betonte
die Bedeutung des CPTE-Projekts im Kontext des Bologna-Prozesses, der da-
mals ja noch vergleichsweise jung und einer der entscheidenden Antriebskréfte
fir die Akademisierung der Physiotherapie in Deutschland war.

Mit groBer Aufmerksamkeit wurde auch der Vortrag von Dipl.-Soz. Pé&d.
Wolfgang Heine-Briiggerhoff verfolgt. Er schilderte die positiven Erfahrungen
einer arztlichen Standesorganisation mit der Continuing Medical Education
(CME) aus der Sicht des Leiters der Akademie fir arztliche Fortbildung an der
Arztekammer Niedersachsen.



In der anschlieBenden Podiumsdiskussion, an der neben Professor Gehmlich,
Dipl.-Soz. Pad. Heine-Briiggerhoff und Professor Zalpour auch die damalige
Sprecherin der Bundesarbeitsgemeinschaft der Heilmittelverbande (BHV) Ulrike
Steinecke und als Vertreter der Krankenkassen Holger Koppen vom IKK-
Bundesverband teilnahmen, wurde die aus Sicht der Expert*innen l&angst tber-
fallige und berufspolitisch unbedingt voranzutreibende Etablierung eines deut-
schen CPTE-Systems flr Physiotherapeut*innen deutlich.

Uber den Kongress berichtete unter anderem auch der Informationsdienst
Wissenschaft (idw; [4]). Derzeit bereitet die Forschungsgruppe CPTE einen ak-
tuellen Kongress zur Thematik vor.

All dies bestéarkte die Forschungsgruppe CPTE, unbedingt weiterzumachen und
das Ziel der Etablierung einer bepunkteten Fortbildungsmaéglichkeit durch dis-
tantes Lernen nicht aus den Augen zu verlieren. Klares Vorbild waren die in der
Medizin zunachst im englischsprachigen Umfeld gebrauchlichen Fachartikel
(zum Beispiel im New England Journal of Medicine), die es aufmerksam gele-
sen ermoglichten, im Anschluss zehn Multiple-Choice-Fragen zum Artikelinhalt
richtig zu beantworten - zumindest zu einem Prozentsatz = 70 Prozent. Lag das
Ergebnis darunter, gab es keine Punkte.

Dieses System wird CME genannt und steht auch der deutschen Arzteschaft, zu
welcher der Autor dieses Artikels ja ebenfalls gehdrt, schon lange zur Verfigung
[5, 6, 7]. Ein Teil der regelméBig zu erwerbenden und nachzuweisenden
Fortbildungspunkte sind durch die (iberwiegend richtige Beantwortung entspre-
chend ausgewiesener CME-Artikel erhaltlich. Einzig fir die deutsche Physio-
therapie bestand zwar dieselbe Fortbildungspflicht, nicht aber das gleiche Recht.
Kompetenzerwerb durch CPTE - also mittels distanten Lernens - war nicht
vorgesehen. Deshalb war hier die unermidliche berufspolitische Arbeit des
Kooperationspartners IFK von entscheidender Bedeutung, die Etablierung eines
solchen Systems nachhaltig zu fordern und inhaltlich zusammen mit den ande-
ren Kooperationspartnern modellhaft auszugestalten und dessen Akzeptanz und
Effektivitat zu erforschen.

1.4 Projektergebnisse

Innerhalb des Forderzeitraums war es gelungen, alle Projektziele zu erfiillen und
ein qualitatsgesichertes, auf fundierter wissenschaftlicher Grundlage beruhen-
des CPTE-System zu entwickeln und zu erproben, bei dem Fortbildungspunkte
fir die durch Selbststudium angeeigneten Wissensbestande vergleichbar mit
dem CME-System bei Arzt*innen fur die Physiotherapie kreditiert werden kon-
nen [8]. Das CPTE-System zielt darauf ab, die jeweils gliltige Evidenz zu einem
bestimmten praxisrelevanten Thema der Physiotherapie so aufzubereiten, dass
die Bearbeitung des jeweiligen Textes mit einem eindeutigen Kompetenzzuwachs
einhergeht, der sich letztlich auf die Verbesserung der Versorgungsqualitat an-
vertrauter Patient*innen auswirkt.

Zu den dafUr speziell entwickelten Werkzeugen gehéren unter anderem:
B Wissenschaftsbasierte und erprobte Autoren-Guidelines zur qualitatsgesicher-
ten Erstellung von CPTE-geeigneten Lerntexten;

B Checklisten fur deren Uberpriifung hinsichtlich (1) inhaltli-
cher und organisatorischer, (2) sprachlich-stilistischer,
(3) stimulierend-motivierender und (4) mikro- und makro-
typischer Merkmale;

B Checkliste Textverstandlichkeit.

Die Anwendung des von der Forschungsgruppe CPTE entwi-
ckelten Systems wurde auch im Projektverlauf immer wieder
standardisiert evaluiert und auch nach Ablauf der Projekt-
forderung fortgesetzt. Die Evaluationsergebnisse zeigten unter
anderem eine hohe Bereitschaft der beteiligten Physiothera-
peut*innen, an der systematischen Fortbildung durch Lesen
teilzunehmen, obwohl es im Projektverlauf sowie in den Jahren
bis Anfang 2021 (!) keine Fortbildungspunkte dafir gab. In den
Evaluationen wurde auBerdem der erzielte Wissenserwerb und
dessen Praxisnutzen tberpriift und von den Teilnehmenden flir
sehr gut befunden.
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Abb. 2: physiopraxis.Refresher 1.06: Schleudertrauma.

Die erprobten Texte umfassten folgende Themen:
Hamilton C. Schleudertrauma. physiopraxis.Refresher -
Fortbildung fir die Physiotherapie 2006: Suppl 1.06 (20 Seiten;
Abb. 2)
Fenske M. Die segmentale Stabilisierung der Lendenwirbelsaule -
Biomechanik, Wirkungsweise und Training der stabilisierende
Muskulatur. Physiotherapie 2007; 25: 17-25



Wulf G. Motorisches Lernen (Teil 1). physiopraxis.Refresher -
Fortbildung fur die Physiotherapie 2007: Suppl 1.07 (16 Seiten)
Wulf G. Motorisches Lernen (Teil 2). physiopraxis.Refresher -
Fortbildung fur die Physiotherapie 2007: Suppl 2.07 (16 Seiten)
Groll C. Schmerzgedachtnis. physiopraxis.Refresher -
Fortbildung fur die Physiotherapie 2007: Suppl 3.07 (16 Seiten)
Knust M. Mogliche Dysfunktion des Kiefergelenks.
Physiotherapie 2007; 25: 15-23

Groll C. Riickenschmerzen bei Kindern. Physiotherapie 2008;
26: 13-21

Erhebungen (iber die Lernerfolgskontrollen trugen auch dazu
bei, den Lernzuwachs angemessen zu kreditieren. Fortbildungs-
punkte waren so nur flr diejenigen erzielbar, die sich verlass-
lich mit den Texten beschaftigt hatten. Ein lediglich oberflach-
liches Uberfliegen des jeweiligen CPTETextes und der an-
schlieBende Versuch, die Fragen zu beantworten, fiihrte in der
Regel nicht dazu, die Bestehensschwelle zu Uberwinden. Im
Rahmen der Qualitatssicherung ist dies sehr wichtig, da nur

Viele gute Griinde

fir ein OSTEOPATHIE-STUDIUM an der IAO

ausreichender Kompetenzzuwachs kreditierbar ist. Damit leistet das CPTE-System
einen wichtigen Beitrag zu einer besseren Patientenversorgung.

1.5 Die Zeit nach Wegfall
der Projektforderung bis jetzt

Bis zum heutigen Tage nahmen viele Expert*innen der beiden Kooperationspartner
an der Projektweiterfihrung teil, denn auch nach dem formalen Abschluss des
Forschungsauftrags durch die AGIP war die Forschungsgruppe CPTE weiterhin
aktiv und arbeitet auch derzeit kontinuierlich weiter. Gegenwértig sind hier flr den
IFK neben anderen vor allem Brigitte Heine-Goldammer, stellvertretende [FK-
Vorsitzende, und fiir den Thieme Verlag Rosi Haarer-Becker sowie Dr. Bettina
Hansen maBgeblich eingebunden.

1.6 Abschluss-Kommuniqué

Unmittelbar vor Ablauf der AGIP-Projektforderung unterzeichneten die drei
Projektpartner (IFK, vertreten durch dessen 1. Vorsitzende Ute Repschlager, sowie
der Thieme Verlag, vertreten durch Fritz Koller, und Prof. Dr. Christoff Zalpour von
der Hochschule Osnabrtick als Projektleiter) ein Abschluss-Kommuniqué mit fol-
gendem Inhalt:

#4

Lehrer, Kommilitonen, Kollegen,
Freunde — auch nach dem Studium.

Das IAO Unterstiitzer-Netzwerk
fur lhr berufliches Fortkommen.

Berufsbegleitend studieren (Diplom/Master) an der International Academy of Osteopathy (IAO)

www.osteopathie.eu/gutegruende




Abschlusskommuniqué zum Projekt IQPhys —

Etablierung eines CPTE-Systems fiir die Physiotherapie

Die Etablierung eines CPTE-Systems fiir Physiotherapeuten, so wie es
im 1QPhys-Projekt geplant und durch Mittel des Niedersachsischen
Ministeriums fiir Wissenschaft und Kultur (MWK) mittels der
Arbeitsgemeinschaft Innovativer Projekte (AGIP) gefordert wurde, ist
durch die gemeinsame Anstrengung der Projektpartner Thieme
Verlag Stuttgart, Bundesverband der selbststandigen Physio-
therapeuten (IFK e. V.) Bochum und der FH Osnabriick erfolgreich
realisiert worden.

Der Erfolg des Projekts geht nicht zuletzt auf das groBe Engagement
und die hohe Fachkompetenz der beteiligten Projektpartner zuriick
und ist letztlich dem Synergismus dieser Zusammenarbeit zu verdan-
ken.

Die groBe Akzeptanz ist sicher auch auf die hohe Qualitat und bestan-
dige Qualitatssicherung unseres CPTE-Systems zurlickzufiihren. Auch
die Einbindung von weiteren Verantwortlichen des Gesundheitssystems
war sinnvoll, hat allerdings bei den stetigen politischen Veranderungen
und den damit einhergehenden Unsicherheiten bisher nicht dazu ge-
flhrt, dass das CPTE-System systematisch in der Fort- und Weiter-
bildung fiir Physiotherapeuten verankert werden konnte. Bisher handelt
es sich um freiwillige Teilnahmen, die gegenwartig nicht mit sogenann-
ten Fortbildungspunkten kreditiert werden kénnen.

Auch wenn die Projektférderung durch die AGIP zum 30. Juni 2007
auslauft, soll unser Projekt fortgefiihrt werden, da die hohe berufspo-
litische Relevanz, die sich unter anderem aus der Verpflichtung zu
lebenslangem Lernen ergibt und auch im Brigge-Kopenhagen-
Prozess verankert ist, und die groBe Akzeptanz innerhalb der prak-
tisch tatigen Physiotherapeuten hier maBgebliche Motivatoren fiir uns
sind.

Fir die nachhaltige Sicherung des Projektverlaufs ist eine bestandige
Qualitatssicherung unabdingbar, die durch die Fortfiihrung der im
Projektteam etablierten Methodik gewahrleistet werden soll.

Die Unterzeichnenden verpflichten sich, bei der weiteren Etablierung
und Umsetzung des CPTE-Systems im Sinne von IQPhys mitzuwirken
und insbesondere die jeweils anderen Projektpartner bei der Projekt-
umsetzung mit einzubeziehen. 1QPhys und CPTE ist ein
Gemeinschaftsprojekt der drei Projektpartner, das gemeinsam fortge-
flhrt werden soll.

Anmerkung: Der Brigge-Kopenhagen-Prozess ist Teil des Bologna-Prozesses.
Er kennzeichnet die europaische Zusammenarbeit in der Berufsbildung und
widmet sich unter anderem der besonderen Forderung von beruflicher Aus-
und Weiterbildung. Im Lichte dieser groBen europaischen und damit interna-
tionalen Initiativen verstand und versteht sich auch IQPhys/CPTE [9, 10].

Die drei Projektpartner nahmen den Text des Abschluss-Kommuniqués sehr
ernst. Dieser bildete die Leitlinie fUr die weitere Zusammenarbeit, die sich bis
in die Gegenwart erstreckt und von groBem Durchhaltevermogen und stets
vertrauensvoller Zusammenarbeit zum Wohle der Professionalisierung der
Physiotherapie in Deutschland gekennzeichnet war.

In der Folge wurden weitere CPTE-Texte verdffentlicht und ausgewertet, was
die Berufsgruppe dankend und mit groBer Zustimmung aufnahm. So fiihrte
der Thieme Verlag die Refresher-Serie in seiner Zeitschrift physiopraxis unter
anderem mit folgenden Artikeln fort:

Gautschi R. Myofasziales Schmerzsyndrom. physiopraxis.Refresher

- Fortbildung fur die Physiotherapie 2007: Suppl 4.07 (20 Seiten)

Gautschi R. Triggerpunkt-Therapie. physiopraxis.Refresher

- Fortbildung fiir die Physiotherapie 2008: Suppl 1.08 (20 Seiten)

Laube W. Sensomotorik im Alter. physiopraxis.Refresher -

Fortbildung flir die Physiotherapie 2008; Suppl 2.08 (16 Seiten)

Henscher U. Beckenbodentraining bei Belastungsdysfunktionen.

physiopraxis.Refresher - Fortbildung fiir die Physiotherapie

2008: Suppl 3.08 (20 Seiten)

Brotz D. Pusher-Symptomatik. physiopraxis.Refresher -

Fortbildung fiir die Physiotherapie 2008: Suppl 4.08 (16 Seiten)

Diemer F, Sutor V. Meniskusverletzungen. physiopraxis.Refresher -

Fortbildung fiir die Physiotherapie 2009: Suppl 1.09 (16 Seiten)

WeiB T. Plazebo-Effekte in der Physiotherapie. physiopraxis.Refresher -

Fortbildung fiir die Physiotherapie 2009; Suppl 2.09 (16 Seiten)

Hoos-Leistner H, Balk M. Gesprachsfiihrung: Focussing kennenlernen.

physiopraxis.Refresher - Fortbildung fiir die Physiotherapie

2010: Suppl 1.10 (16 Seiten)

Van den Berg F. Basiswissen Knorpel. physiopraxis.Refresher -

Fortbildung fiir die Physiotherapie 2010: Suppl 2.10 (16 Seiten)

Slater H. Th4-Syndrom. physiopraxis.Refresher -

Fortbildung fur die Physiotherapie 2010: Suppl 3.10 (16 Seiten)

Henn S .Sprunggelenksdistorsion. physiopraxis.Refresher -

Fortbildung fiir die Physiotherapie 2010; Suppl 4.10 (16 Seiten)

Hamzei F. Constraint-Induced-Movement Therpay. physiopraxis.Refresher -

Fortbildung fiir die Physiotherapie 2011: Suppl 1.11 (16 Seiten)

Bartrow K. Kraniomandibuldre Dysfunktion. physiopraxis.Refresher -

Fortbildung fiir die Physiotherapie 2011: Suppl 2.11 (16 Seiten)

Schnyder B, Stauber A. Update Koxarthrose. physiopraxis.Refresher -

Fortbildung fiir die Physiotherapie 2011: Suppl 3.11 (16 Seiten)



Continuing Physiotherapy Education
Niedermann K. Patient Education am Beispiel Gelenkersatz.

physiopraxis.Refresher - Fortbildung fiir die Physiotherapie Mlt CPTE-Artlkeln Fortbi|dungspunkte erwerben
2011: Suppl 4.11 (16 Seiten)

Jansenberger H. Sturzpravention. physiopraxis.Refresher -
Fortbildung fiir die Physiotherapie 2012: Suppl 1.12 (16 Seiten)

Bant H, van den Berg R. Faserriss der Hamstrings.physiopraxis.
Refresher - Fortbildung fir die Physiotherapie 2012: Suppl 2.12 (16 Kiinftig werden in jeder Ausgabe des IFK-Fachmagazins physiotherapie Ausziige der
Seiten) CPTE-Artikel verdffentlicht. Die vollstandige Version ist dann jeweils (iber einen QR-
Code im internen Bereich der IFK-Internetseite zu finden. Dort gibt es auch weitere
Informationen dazu, wie IFK-Mitglieder in Zukunft flir das Lesen der CPTE-Artikel und
das anschlieBende Beantworten der dazugehorigen Fragen Fortbildungspunkte er-
werben konnen.

Ab sofort erscheinen regelmaBig CPTE-Artikel beim IFK. Der erste - ,Schmerz
mechanismen und Clinical Reasoning” von Hannu Luomajoki und Ralf Schesser -
befindet sich in diesem Fachmagazin als gedruckte Beilage.

Bant H, Ophey M. Ventrale Schulterinstabilitét. physiopraxis.Refresher

- Fortbildung fiir die Physiotherapie 2012: Suppl 3.12 (16 Seiten)

Neuman G, Glocker D. Neglekt. physiopraxis.Refresher -

Fortbildung fiir die Physiotherapie 2012: Suppl 4.12 (16 Seiten)

Dies wird moglich sein, sobald der neue Bundesrahmenvertrag in Kraft tritt.

Nach dem Ende der Projektforderung im Sommer 2007 wurden IFK-Mitglieder kénnen dann in einem vierjahrigen Betrachtungszeitraum ma-
alle weiteren Aktivititen der Projektbeteiligten IFK, Thieme Verlag ximal zwolf Fortbildungspunkte erwerben, indem sie CPTE-Artikel lesen und
die dazugeharigen Fragen korrekt beantworten.

CPTE O A0

In der Anlage 4 ,Fortbildung" zum Bundesrahmenvertrag _ s .
nach §125 Absatz 1 SGB V iber die Versorgung mit A
Leistungen der Physiotherapie und deren Vergiitung sind Schmerzmechanismen
die Ziele und Anforderungen an Fortbildungen fiir Physio- LING I?I:r‘l:r_:al Ressoning
therapeut*innen geregelt. Sobald der Bundesrahmenvertrag

und Prof. Zalpour von der Hochschule Osnabriick aus Eigenmitteln
finanziert. Die lange Zusammenarbeit hat sich nun gelohnt:

in Kraft tritt, gelten folgende Regelungen: Fiir zugelassene
Physiotherapeut*innen oder die fachliche Leitung besteht
eine Fortbildungsverpflichtung, die 60 Fortbildungspunkte

im Betrachtungszeitraum von vier Jahren umfasst. Durch
CPTE-Artikel, die verbindliche Qualitatskriterien erfiillen
und den Lernerfolg durch eine Lernerfolgskontrolle nach-
weisen, konnen in dem vierjahrigen Betrachtungszeitraum E—

maximal zwolf Fortbildungspunkte erreicht werden. Somit

konnen Leistungserbringer durch das Lesen eines CPTE-

Artikels und die Beantwortung der dazugehérigen Fragen —_

drei Fortbildungspunkte pro Jahr erhalten. T T i

Prof. Dr. Christoff Zalpour

ist Professor flr Physiotherapie an der

Hochschule Osnabrick und

wissenschaftlicher Leiter der Forschungsgruppe CPTE
c.zalpour@hs-osnabrueck.de

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



