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editorial

Liebe Leserinnen und Leser,

auch einige Wochen nach der Bundestagswahl - zum Redaktionsschluss - konnte durch das uneindeutige
Ergebnis noch keine neue Regierung gebildet werden. In den vergangenen Wochen gab es zahlreiche
Sondierungsgespréache, nun laufen die Verhandlungen flr eine mégliche Koalition. Doch noch warten wir
gespannt auf deren Ausgang und welche Auswirkungen dies auf die Physiotherapie haben konnte.

In den vergangenen Jahren hat sich fiir unsere Branche allerdings schon viel verdndert:

Die Vergltung in der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) ist seit Anfang 2017 im Schnitt um rund 57 Prozent gestiegen. Der Minuten-
preis flr die Leistungsposition Krankengymnastik liegt bei 1,20 EUR. Zudem konnten wir Erleichterungen beim Thema Buirokratie in unseren
Praxen bewirken, wie den Wegfall der Systematik Erstverordnung/Folgeverordnung/Verordnung auBerhalb des Regelfalls oder die Verein-
fachungen beim Einzug der Zuzahlungen. Die Erleichterungen mindern den Druck. Sie reichen aber lange noch nicht aus, um eine wirtschaft-
lich solide Fihrung einer Physiotherapiepraxis zu sichern, die gleichzeitig das Wohl der Patienten und der Therapierenden im Blick hat. Eine
qualitativ gute Patientenbehandlung kann nur von gesunden Therapeuten erbracht werden.

Vieles muss daher weiter verbessert werden.

Patienten als auch Sowohl Patienten als auch Therapeuten benétigen beispielsweise eine angemessene
. Zeiteinheit pro Leistung. Des Weiteren dlirfen Physiotherapiepraxen nicht als Inkassostelle
Ther‘aDEUten benéUgen der GKV fir Zuzahlungen zweckentfremdet werden. Diese Aufgabeniibernahme ist aller-
eine angemessene Eiings nicht durch die Yerbéjde mit den Krankenka§sen verhandelbar. Hiler sind geset;liche
Anderungen erforderlich. Wir werden sehen, ob eine neue Bundesregierung sich dieses
Zeiteinheit pro Leistung. Thema zu eigen macht. Ein weiteres Beispiel ist die immer noch nicht angemessene
Vergiitung. Die im Schiedsverfahren geurteilte Anhebung der GebUhren beriicksichtigt nicht
das unternehmerische Risiko der Praxisinhaber sowie eine angemessene Bezahlung der Mitarbeiter. Bekanntlich klagt der IFK gegen die zwei
Schiedsspriiche, die aus unserer Sicht nicht dem Ziel des Terminservice- und Versorgungsgesetzes (TSVG) entsprechen, die Attraktivitat des

Berufs wieder zu steigern. Gegebenenfalls sind auch hier gesetzliche Nachbesserungen erforderlich.

Weiteres ist im Umbruch.

Bekanntlich setzt sich gerade der IFK vehement fiir mehr Autonomie in der Physiotherapie ein - unter anderem mit dem 2007 erstellten,
ersten Positionspapier zum Thema Direktzugang und dem Modellvorhaben fiir mehr Autonomie von BIG, IFK und der ZHAW Zircher
Hochschule fir Angewandte Wissenschaften, dessen Ergebnisse 2018 veroffentlicht wurde. Nach den guten Ergebnissen der begleitenden
Studie stand der IFK kontinuierlich im Austausch mit wichtigen Akteuren im Gesundheitswesen, um den Direktzugang zu erméglichen. Lange
gab es eine Blockadehaltung, insbesondere der Arzteschaft, nun ist Bewegung in die Debatte um die Aufgabenverteilung im Gesundheitswesen
gekommen. Im Rahmen eines Konsultationsverfahrens zur Vorbereitung eines Referentenentwurfs (ber ein neues Berufegesetz fir die
Physiotherapie hat sich die Bundesarztekammer fiir die Moglichkeit des Direktzugangs des Patienten zum Therapeuten - unter definierten
Voraussetzungen - ausgesprochen. Ein erster Meilenstein ist geschafft! Auch die Arztegewerkschaft Marburger Bund hat sich in ihrer
Stellungnahme zum Konsultationsverfahren unter festzulegenden Voraussetzungen fir einen Direktzugang zur eigenverantwortlichen
Versorgung der Patienten ausgesprochen. Auch hier ist nun der Gesetzgeber gefordert, gute Rahmenbedingungen fiir Patienten und
Physiotherapeuten zu schaffen.

Die neue Bundesregierung und ihre Koalitionsparteien stehen also im Gesundheitswesen, speziell unserer Branche einigen Aufgaben gegen-
uber. Wir sind gespannt.

lhre

Uh@u )/

Ute Repschlager
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B Nachweisfrist fir Masernimpfpflicht bis zum 31. Dezember verlangert

Seit dem 31. Marz 2020 miissen Personen, die in
sogenannten Gemeinschafts- oder Gesundheits-
einrichtungen betreut werden oder tatig sind, vor
Aufnahme bzw. Arbeitsantritt eine Masernschutz-
impfung nachweisen. Diejenigen, die bereits in
einer solchen Einrichtung tatig sind und nach 1970
geboren wurden, missen bis zu einem Stichtag
den Nachweis erbringen - und sich gegen Masern
impfen lassen, falls sie noch nicht immunisiert
sind. Zu den im Masernschutzgesetz genannten
Einrichtungen gehdren neben Kindertagesstétten,
Krankenhausern oder Pflegeeinrichtungen auch
Physiotherapiepraxen. Flr das Nachholen der

Masernschutzimpfung und Einreichen der Be-
scheinigung beim Arbeitgeber war urspriinglich
eine Frist bis zum 31. Juli 2021 geplant. Aufgrund
der Belastungen des Gesundheitswesens sowie
vieler Einrichtungen durch die Corona-Pandemie
wurde der Stichtag im Infektionsschutzgesetz auf
den 31. Dezember 2021 verschoben. Physio-
therapeuten und Mitarbeiter in Physiotherapie-
praxen haben also noch bis Ende des Jahres Zeit,
sich gegen Masern impfen zu lassen und eine
Bescheinigung darliber vorzulegen. Fir weitere
Informationen wenden Sie sich an 0234 97745-0
oder itk@ifk.de.

B BFB-Umfrage: hohe Arbeitsbelastung bei freien Heilberufen

Die Arbeitsbelastung bei den freien Heilberufen
und den beratenden Freiberuflern bleibt in der
Corona-Krise sehr hoch. Das belegt eine reprasen-
tative Umfrage des Bundesverbands der Freien
Berufe e. V. (BFB) unter 1.300 Selbststandigen, die
in diesem Sommer durchgefiihrt und ausgewertet
wurde. ,Das zeigt einmal mehr, wie elementar sie
sind, um die Krise einzudammen und den Weg aus
der Krise heraus zu gestalten”, sagt BFB-Prasident
Prof. Dr. Wolfgang Ewer.

Wahrend andere Selbststandige teils dramatische
Einbriiche der Auftragslage verzeichneten, hat die
Arbeitsbelastung bei den freien Heilberufen und
den beratenden Freiberuflern zugenommen. Die
Umfrage zeigt im Einzelnen: 55,1 Prozent derjeni-
gen, deren Arbeitsauslastung zunahm, begriinden
dies mit dem im Zuge der Krise entstandenen zu-
satzlichen burokratischen Aufwand. 51,7 Prozent
flhren die Mehrbelastung dartber hinaus auf den
gestiegenen Beratungsbedarf der Patienten und
Kunden zuriick. 28,9 Prozent sagen, die fehlende

Planungssicherheit aufgrund haufig wechselnder
Vorgaben der Regierung sei ein Grund und
21,6 Prozent gaben an, zu wenig Mitarbeiter zu
haben.

Eine kurzfristige Entspannung der Situation erwar-
ten die Teilnehmer der Umfrage nicht. 82,5 Prozent
der Befragten, bei denen die Arbeitsauslastung ge-
stiegen ist, rechnen bis zum Jahresende nicht mit
einem Riickgang. Zusatzlich gehen 47,7 Prozent
derjenigen, die keinen Riickgang annehmen, davon
aus, dass die Folgen der Pandemie und die
MaBnahmen sie weiterhin fordern werden.
39,4 Prozent erwarten unabhangig von Corona
eine unverandert hohe oder sogar zunehmende
Nachfrage.

Von der Politik fordern die Befragten generell eine
bessere Forderung der Selbststandigkeit, mehr
Planbarkeit und Verlasslichkeit der Gesetzgebung,
wirksame Konzepte der Fachkraftesicherung und
den Ausbau der digitalen Infrastruktur.

‘ Termine...

12. November 2021
TherapieGipfel - digital
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B Auf Besuch bei Flying Health

Funf Jahre jung ist das Berliner Unternehmen Flying Health, das
2016 als eine Kollaborationsplattform gegriindet wurde und ange-
treten ist, die digitale Gesundheitsversorgung voranzutreiben. An
der Jubildumsfeier Mitte September nahmen auch die IFK-Vor-
standsvorsitzende Ute Repschlager und der IFK-Geschaftsfiihrer
Dr. Bjorn Pfadenhauer teil. ,Das Unternehmen entwickelt span-
nende Visionen, wie Gesundheitsversorgung im digitalen Zeit-
alter organisiert werden kann und welche Rolle die einzelnen
Akteure spielen kdnnen - darunter auch die Physiotherapie”, sagt
Repschlager.

Flying Health begleitet Unternehmen und andere Player im Gesund-
heitswesen im digitalen Transformationsprozess sowie Start-Ups,
um Markteintrittsstrategien abzuwagen und neue Geschaftsmodelle
fur das Gesundheitswesen zu entwickeln. 2019 sind Lina Behrens
und Laura Wamprecht in die Geschaftsfihrung von Flying Health
eingetreten.

Zur Jubildumsfeier kamen neben Repschlager und Pfadenhauer
weitere Gaste aus dem Gesundheitsbereich darunter Mani Rafii
(ehemaliges Vorstandsmitglied der BARMER), Thomas Lemke (Vor-
standsvorsitzender der Sana Kliniken) und Monika Rimmele (Head
of Digital Transformation bei Siemens Healthineers). ,In den ver-
gangenen Jahren durften wir mit vielen herausragenden
Persdnlichkeiten bereits die Medizin der Zukunft mitgestalten. Dafur
sind wir sehr dankbar und freuen uns umso mehr auf die Zeit, die
vor uns liegt”, sagt Wamprecht.

Wamprecht hatte auf der IFK-Veranstaltung zum 40-ahrigen
Jubildum des Verbands im Sommer dieses Jahres einen Vortrag zu
den Digitalisierungsmoglichkeiten flir die Physiotherapie gehalten.
Sie sah viele Moglichkeiten, wie die Physiotherapie im digitalen
Prozess partizipieren kann.

M Neuzugang in der IFK-Presse-
und Offentlichkeitsarbeit

Seit Mitte August ist Jana Elbert
in der Bochumer IFK-Geschafts-
stelle  beschéftigt. Nach Ab-
schluss ihres Bachelorstudiums
fir Journalismus und Public
Relations an der Westfalischen
Hochschule Gelsenkirchen hat
sie zunachst ein Volontariat im
Bereich Presse- und Offentlich-
keitsarbeit im Gesundheitswesen
absolviert. Nun unterstitzt sie
das Team im Referat Presse- und
Offentlichkeitsarbeit. Der IFK
heibt sie herzlich willkommen.

Jana Elbert.
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Jana Elbert

Der Kreis Boblingen nahe Stuttgart hat seit
Anfang September einen eigenen Regional-
ausschuss. Auf der Griindungsveranstaltung
wurde IFK-Mitglied Eva Schmidt einstimmig
zur Vorsitzenden des neuen Ausschusses
gewahlt, Tan Hung Diimchen zu ihrem Stell-
vertreter.

Mark Rietz, stv. IFK-Vorstandsvorsitzender, begliickwiinschte Eva Schmidt zur Wahl.

eglionalausschuss

Bdblingen

Im Anschluss an die erste offizielle Sitzung hatte Eva Schmidt den
Bundestagsabgeordneten Marc Biadacz (CDU), der fiir den Wahlkreis
Boblingen im Deutschen Bundestag sitzt, und Vertreter der lokalen
Presse zu einer Diskussionsrunde eingeladen. Schmidt machte in
einem kurzen Impulsvortrag auf die Sorgen und Note der Physio-
therapeuten - gerade in landlichen Gebieten - aufmerksam. In der
anschlieBenden Diskussion kam dann auch das Thema des
Direktzugangs auf. Biadacz wollte von den Anwesenden wissen, was
er in der nachsten Legislaturperiode flr die Physiotherapeuten tun
konne. ,Es war ein sehr interessanter Austausch und ein gelunge-
ner Auftakt fir den Regionalausschuss®, restimierte der stellvertre-
tende Vorstandsvorsitzende Mark Rietz, der bei der Griindung als
Vertreter des IFK anwesend war.

Der IFK heiBt das neue Regionalausschuss-Team herzlich willkom-
men.

Mitglieder, die in ihrer Region die Arbeit eines Regionalaus-
schusses kennenlernen oder selbst einen Regionalausschuss

griinden mdchten, kénnen sich gern mit der IFK-Geschéftsstelle
in Verbindung setzen (Anja Schliiter, Tel.: 0234 97745-333,
E-Mail: schlueter@ifk.de).
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Der IFK war bundesweit unterwegs. Anfang September fanden das IFK-Forum Nord in Hamburg und das IFK-Forum Ost in
Leipzig statt. Im Jubilaumsjahr unternahm die IFK-Vorstandsvorsitzende Ute Repschlager bei den Veranstaltungen zu-
nachst einem kurzen Blick in die Vergangenheit: Vor 40 Jahren wurde der Bundesverband selbststandiger Physiotherapeuten
gegriindet — damals noch als ,,Interessenverband freiberuflicher Krankengymnasten”. Die Abkiirzung IFK ist bis heute er-
halten geblieben, zum 40-jahrigen Jubilaum gab es in diesem Jahr jedoch ein neues Logo. ,Wir mochten weiter klar sein,
Altbewahrtes behalten und Neues schaffen”, sagte Ute Repschlager zum Design des neuen Logos — und zur Arbeit des IFK

fiir seine Mitglieder.

Im Weiteren standen bei beiden Veranstaltungen aktuelle Themen auf
der Agenda. In ihrem ersten Vortrag brachte die Vorstandsvorsitzende
gemeinsam mit Geschéftsfihrer Dr. Bjorn Pfadenhauer die anwesen-
den Physiotherapeuten in Sachen Bundesrahmenvertrag auf den neu-
sten Stand: Wie steht es um die neue Leistungsbeschreibung, welche
Erleichterungen bringt der neue Rahmenvertrag und was hat es mit der
Klage der maBgeblichen Physiotherapieverbande auf sich? , Sie wissen,
es ist nicht alles reibungslos gelaufen. Das war aber auch nicht zu er-
warten”, restimierte Dr. Pfadenhauer die bisherigen Verhandlungen
mit dem GKV-Spitzenverband. Das liege auch daran, erklérte er weiter,
dass sich der IFK und die anderen Verbande fir viele verschiedene
Punkte einsetzen.

Neben einer héheren Verglitung ging es bei den Verhandlungen mit
dem GKV-Spitzenverband auch um Vereinfachungen im Praxisablauf
und Verbesserungen fiir die Patienten. Am Beispiel der diskutierten
Leistungsbeschreibung machte Repschlager deutlich, wie weit die Vor-
stellungen des GKV-SV und der Physiotherapieverbande in den Ver-
handlungen auseinander lagen, weshalb hier bisher keine Einigung
erzielt werden konnte. Ein besonderes Augenmerk legte sie auf die
Diskussionen um die Regelleistungszeiten sowie das geforderte
Kumulationsmodel, bei dem Physiotherapeuten durch flexible Thera-
piezeiten mehr Spielraum in der Behandlung erhalten kdnnen.

Mit Blick auf die Klage der maBgeblichen Verbande gegen Teile des
zweiten Schiedsspruchs stellte Dr. Pfadenhauer klar: ,Ziel ist es,
Parameter fiir die Zukunft zu korrigieren.” Im Schiedsspruch wurde die
Erhohung der Verglitung um 14,09 Prozent als ,angemessen* bezeich-
net. ,Unsere Gremien haben hier ganz klar entschieden, dass dieser
Wert nicht angemessen ist*, erklarte der IFK-Geschéftsfihrer. ,Die
Schiedsstelle hat bei ihrem Schiedsspruch bestimmte Parameter fest-
gelegt, die - so denken wir - nicht richtig sind.” Dabei gehe es zum
Beispiel um den Aufwand fiir administrative Aufgaben pro Woche oder
das Gehalt angestellter Physiotherapeuten. Denn mit den neuen
Preisen seien Praxisinhaber auf dem Arbeitsmarkt immer noch nicht
konkurrenzféhig im Vergleich zum stationéren Sektor. Fiir das entschie-
dene Vorgehen des IFK in dieser Angelegenheit, ernteten Repschlager
und Dr. Pfadenhauer viel Applaus.

Bei den Foren in Hamburg und Leipzig erklarten die beiden IFK-
Referenten zudem anhand einiger konkreter Punkte, was der neue
Rahmenvertrag, der seit dem 1. August 2021 gilt, konkret fir die
Physiotherapeuten bedeutet. Beispielsweise ist nun die gesamte Zu-
zahlung am ersten Behandlungstag fallig und eine gesonderte schrift-
liche Aufforderung bereits ab dem zweiten Behandlungstag méglich.
AuBerdem ist das Namenskurzel des behandelnden Physiotherapeuten
auf der Verordnung nicht mehr erforderlich und die Praxen missen nur

orasentiert
her Kassen
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noch an mindestens drei Tagen und 25 Wochenstunden flr
GKV-Versicherte gedffnet sein. Ein weiterer Pluspunkt fir die
selbststandigen Physiotherapeuten im neuen Rahmenvertrag:
Wenn ein ergadnzendes Heilmittel auf der Verordnung nicht
spezifiziert ist, kann der Therapeut das indikationshezogen
wirksamste Heilmittel auswahlen.

Am Ende des ersten Vortrags wiesen Repschlager und
Dr. Pfadenhauer die anwesenden Physiotherapeuten darauf
hin, dass der Rahmenvertrag innerhalb von sechs Monaten
nach Inkrafttreten, also bis spatestens zum 31. Januar 2021,
anerkannt werden muss. Nur so kann gewahrleistet werden,
dass Praxen auch nach dem 1. Februar 2022 ohne erneute
Zulassungspriifung  GKV-Patienten behandeln diirfen. Die
Klage der maBgeblichen Physiotherapieverbande gegen Teile
des zweiten Schiedsspruchs bleibt davon jedoch unberiihrt.

Im zweiten Teil der Veranstaltungen berichteten Repschlager
und Dr. Pfadenhauer tber weitere Themen, die die Branche
aktuell ,in Bewegung®“ halten: die Corona-Pandemie, die
Digitalisierung, die Blankoverordnung und das Konsultations-
verfahren zum Berufsgesetz. Vor allem beim Thema Digi-
talisierung geht es nicht so schnell voran, wie es sich viele
winschen. ,Sie brauchen Anwendungen, flir die der An-
schluss an die Telematikinfrastruktur Sinn macht®, erklarte
Dr. Pfadenhauer den Zuhérenden. Fur die Physiotherapeuten
sei das vor allem die elektronische Verordnung - und die
komme voraussichtlich erst 2026. Doch da Digitalisierung
unter anderem das Ziel habe, zukinftig birokratische
Ablaufe zu erleichtern, setze sich der Verband bereits heute
daflr ein.

igitalisierung

.Ein neues Ein weiteres Thema, (ber dessen
Berufegesetz muss aktuellen Stand berichtet wurde, war
aber auch das laufende Konsultationsverfahren
Bestandsschutzregeln zur Novellierung des Berufsgesetzes.
fur alle, die aktuell Das vom Bundesgesundheitsminis-
schon als terium initilerte Verfahren ermoglich-
Physiotherapeuten te es den maBgeblichen Physiothera-
arbeiten, beinhalten.” pieverbanden und weiteren Akteuren

des Gesundheitswesens, ihre An-
sichten zur Uberarbeitung der Gesetze fur die Gesundheitsfachberufe zu kommuni-
zieren. ,Sie wissen, dass unser Berufsgesetz schon etwas alter ist. Das muss
modernisiert werden*, machte Dr. Pfadenhauer klar. Im Bereich der Physiotherapie
steht vor allem eine Ausbildungsreform zur Diskussion. Zentrale Forderung der
Verbande ist die Vollakademisierung der Ausbildung. ,Ein neues Berufsgesetz
muss aber auch Bestandsschutzregeln flr alle, die aktuell schon als
Physiotherapeuten arbeiten, beinhalten, rdumte Dr. Pfadenhauer die groBten
Bedenken der Teilnehmer aus.

Im Vorfeld der berufspolitischen Vortrage der Vorstandsvorsitzenden und des IFK-
Geschaftsfihrers fand beim Forum Nord in Hamburg auBerdem die Fortbildung
,Eine effektive Befundstrategie in der Physiotherapie fiir eine gute Patienten-
versorgung” von Physiotherapeut Martin Thiel statt. In Leipzig beim Forum Ost
horten die Teilnehmer eine Fortbildung von Dr. Marc Trefz zum Thema ,Update
bildgebende Untersuchungsverfahren in der Physiotherapiepraxis*.

Katharina Thiemann, M.A.
ist Referentin fir Presse- und
Offentlichkeitsarbeit des IFK.

Jana Elbert, B.A.
ist Referentin fur Presse- und
Offentlichkeitsarbeit des IFK.
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Nacheinander werden im IFK-Fachmagazin physiotherapie die Services des IFK vorgestellt. In
dieser Ausgabe werfen wir einen genaueren Blick auf die juristischen Themen und die
Rechtsberatung, die der IFK seinen Mitgliedern anbietet.

Selbststandige sind flr Vieles verantwortlich. Nicht nur, dass die Praxis richtig
ausgestattet und ausgelastet ist, in der Verantwortlichkeit des Praxisinhabers
liegen auch zahlreiche Verwaltungsthemen wie Personalmanagement, Ver-
sicherungen oder Finanzen. Da kann schon mal die eine oder andere Unklarheit
aufkommen, denn wohl die wenigsten Physiotherapeuten haben auch eine be-
triebswirtschaftliche oder juristische Vorbildung.

Fur alle Falle, in denen juristisches Know-how gefragt ist, steht Mitgliedern die
Rechtsberatung des IFK zur Seite. Die Angebote sind dabei vielfaltig: Antworten
auf individuelle Fragen gehdren genauso zum Repertoire wie das Bereitstellen
aktueller Information rund um rechtlich relevante Themen flir Physiotherapeuten.
Das Handlungsfeld reicht dabei von Miet- (iber Personalrecht bis zur Hilfestellung
bei Auseinandersetzungen mit Patienten, Krankenkassen oder Mitbewerbern.
Auch Haftungs- und Datenschutzfragen werden selbstverstandlich individuell
beantwortet. Viele Praxisinhaber haben auBerdem rechtliche Fragen zum
Aufbau einer Webseite. Auch in diesem Kontext ist Datenschutz ein Klassiker,
aber auch Aspekte, die das Wettbewerbs- oder Namensrecht betreffen, sind in
Bezug auf Internetauftritte relevant. Praxisgriinder kdnnen sich beispielsweise zu
den maéglichen unterschiedlichen Rechtsformen beraten lassen.

Sollte einmal eine gerichtliche Auseinandersetzung anstehen, stellt der IFK auf
Wunsch Kontakt zu Anwaltskanzleien her, die in dem jeweiligen Bereich spezia-
lisiert sind. Auch die kostenlose Prifung von externen Vertrédgen (zum Beispiel
Miet- oder Gesellschaftsvertragen) ist eine Leistung, die den Mitgliedern zur
Verfligung steht.

Ihr Weg zum IFK

Bei juristischen Fragen konnen sich IFK-Mitglieder
jederzeit an die Rechtsberatung wenden:
E-Mail: ifk@ifk.de | Tel: 0234 97745 -0

M Standardisierte Informationen

zu wiederkehrenden Themen
Ein weiterer Service, den der IFK im Bereich der Rechtsberatung
anbietet, ist die regelmaBige Information (iber juristisch relevante
Themen. Die Mitarbeiter der Geschéftsstelle sichten kontinuier-
lich die aktuelle Rechtsprechung sowie wesentlichen Quellen und
informieren die Mitglieder anschlieBend (ber relevante
Anderungen, zum Beispiel Uber die IFK-Internetseite oder das
Mitgliedermagazin.

Die wichtigsten wiederkehrenden Themen und Fragen werden in
Merkblattern aufbereitet. Diese stehen fir alle Mitglieder im
,Physioservice” auf der IFK-Internetseite zum Download zur
Verfligung oder kdnnen in der Geschéftsstelle angefordert wer-
den. Damit es (bersichtlich bleibt, sind die Merkblatter in ver-
schiedene Themenbereiche sortiert. Die Rechtsthemen finden
sich vor allem in den Bereichen ,Praxismanagement/Recht (M)“
und ,Personal (P)“. Auch Mustervertrage gehoren zum Angebot.
Relevante Gesetze im Originaltext hat die Rechtsberatung zudem
im Abschnitt ,Gesetze (G)“ zusammengetragen.

Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des IFK in der Rechtsbe-
ratung sind ausgebildete Volljuristen und daher bestens qualifi-
ziert fir jegliche juristische Fragen der Mitglieder.

Katharina Thiemann, M.A.
ist Referentin fir Presse- und
Offentlichkeitsarbeit des IFK.




SCANECA

Korperanalyse

der neuesten Generation
fur Thre Finess-

esundanets-
ler Physioeinrict

Anschauliche
Darstellung als
virtueller Zwilling in 3D :

., Analyse
+ der Kdrperhaltung
: + und Balancemessung
Hacm Gewu:ht
Fhd em
103 5 cm ﬂ“’-‘
Umfangsmessung Fettanteil,
automatisch und <£73cm / Fett EMI, FFMI,
kontaktlos 0 10,7 % Grundumsatz etc
www.scaneca.de

Madeé In Germany




IFK-intern

physio-START:

Das IFK-Griinderzentrum physio-START steht
bei der Griindung einer eigenen Praxis zur
Seite: hilfsbereit, kompetent und verlasslich.
Hier berichten neue Mitglieder von ihrem Weg
zur eigenen Praxis.

Katharina Thiemann

INnterviews
FPraxis

Interview mit
Swantje-Charlotte Ahrenstedt

Seit wann fiihren Sie eine eigene Praxis?

Swantje-Charlotte Ahrenstedt: Meine Praxis habe ich zum 1. Juli 2021
erdffnet. Bei einem Treffen meiner ehemaligen Physiotherapieschule
haben viele Kollegen mir erzéhlt, wie gliicklich sie in der Selbststandigkeit
sind und mir auch dazu geraten. Hinzu kommt, dass in dem Gebaude,
in dem ich mit meiner Familie wohne, schon friiher eine Physiothera-
piepraxis war, diese dann aber in Wohnraum umgewandelt wurde.
Schon langer hatte ich also im Hinterkopf, diese Praxis neu aufzubau-
en, wenn die Raumlichkeiten frei wiirden. Vor etwa zwei Jahren war es
dann soweit und ich habe die Gelegenheit ergriffen.

Was hat vor der Praxiser6ffnung
die meiste Zeit in Anspruch genommen?

Swantje-Charlotte Ahrenstedt: Ich habe mir mit der Erstellung des
Businessplans viel Zeit gelassen. Ich wollte da wirklich gut vorbereitet
sein und so hat es bestimmt neun Monate gedauert, bis der Plan fertig
war. Die Vorbereitung hat mir dann aber insofern geholfen, dass es bei

der Finanzierung und Renovierung der Praxis gar keine Probleme mehr

gab, weil alles durchgeplant war. Der Umbau der alten Raumlichkeiten
hat dann aber noch einmal relativ viel Zeit in Anspruch genommen.

Sie standen schon vor der Praxisgriindung in engem Kontakt mit
dem IFK. Welche Informationen haben lhnen am meisten gehol-
fen?

Swantje-Charlotte Ahrenstedt: Meine frihere Chefin - und gute
Freundin - ist ebenfalls Mitglied im IFK und hat immer positive
Erfahrungen gemacht. Daher habe ich mich an den Verband gewandt
und alle Informationen bekommen, die ich im Rahmen der Griindung
gebraucht habe. Schon wahrend der Planung hat mir das IFK-Team bei
allen Themen zur Seite gestanden, besonders in der Renovierungsphase.
Die baulichen Anforderungen an eine Praxis haben sich in den ver-
gangenen Jahrzehnten natlrlich deutlich gedndert und so musste ich
doch viel umbauen, obwohl schon einmal eine Physiotherapiepraxis in
den Raumlichkeiten gewesen war. Dazu haben mir die IFK-Mitarbeiter
viele Fragen beantwortet und Sicherheit gegeben.



Erzahlen Sie uns ein bisschen tiber Ihren Weg in die Selbststandigkeit.

Nina Schon: Eine Selbststandigkeit konnte ich mir friher Uberhaupt
nicht vorstellen. Mit meinen kleinen Kindern kam das nicht in Frage. Als
sich abzeichnete, dass mein damaliger Chef in absehbarer Zeit die
Praxis abgeben wirde, habe ich mir aber Uberlegt, dass ich sie eigent-
lich selbst tibernehmen kdnnte. Die Kinder waren da auch schon etwas
alter. Ich war sieben Jahre in der Praxis angestellt, kannte bereits alle
Ablaufe und habe mich fir die Praxis sehr engagiert. Das hat mir immer
sehr viel SpaB gemacht. Die Ubernahme war dann eine Win-win-win-
Situation - sowohl fiir meinen ehemaligen Chef, mich, als auch die
Patienten. Die Praxis ist quasi alteingesessen und fiir die Patienten war
es ein absolut nahtloser Ubergang.

Was war bei der Griindung fiir Sie die groBte Herausforderung?
Nina Schén: Am meisten Nerven gekostet hat eigentlich die zeitliche

Koordination mit der Abgabe meines Vorgangers und die Ubergabe in
meine Verantwortung. Der Stichtag der Ubergabe war z. B. auch in
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unseren Computerprogrammen hinterlegt und der biiro-
kratische Aufwand hat sich dann natiirlich geballt. Fiir
mich personlich war die ganze Burokratie, um die man
sich als Selbststéndige kimmern muss, auch eine
Herausforderung. Ohne Hilfe von Steuerberater, Lohn-
buchhalter und anderen hétte ich mir das tberhaupt
nicht vorstellen kénnen.

Wie sind Sie auf den IFK aufmerksam geworden?

Nina Schon: Ich kenne den Verband schon lange und habe dort auch
Fortbildungen gemacht. Einige Freunde haben mir dann die Mitgliedschaft
empfohlen. Das Angebot physio-START fand ich sehr ansprechend.
Besonders gut gefallen hat mir, dass ich fast alles digital abwickeln konn-
te. Ich brauchte keine einzige Briefmarke kaufen!

Die Checkliste zur Selbststandigkeit, die ich vom IFK bekommen habe,
war sehr gut. Ich habe einen nach dem anderen Punkt davon abgearbei-
tet und zwischendurch auch immer eine Riickmeldung erhalten, welche
Unterlagen noch fehlen. Bei sehr vielen Kleinigkeiten standen mir die
IFK-Mitarbeiter zur Seite, sowohl per E-Mail als auch telefonisch. Manche
Dinge lassen sich im persénlichen Kontakt ja auch einfach besser klaren.
Auch in Zukunft werde ich auf die Informationen des Verbands vertrauen.
Dass ich nicht alle Informationen zu Neuerungen oder Regelungen selbst
recherchieren muss, sondern alles direkt zusammengestellt bekomme, ist
flir mich eine groBe Erleichterung. Auch die Merkblatter zu den unter-
schiedlichen Themen sind klasse.
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Gemeinsames Projekt des IFK und der AOK Niedersachsen gestartet:

MINEQ -
Filotprojekt zur

digitalen [ herapie

Sandra Collisi

Am 1. August 2021 fiel der Startschuss flir das Pilotprojekt: Die Idee ist, dass IFK-
Mitglieder die digitale Gesundheits-App ,,Mineo* im Praxisalltag erproben und tber ihre
Erfahrungen berichten. Uber die App konnen die teilnehmenden Physiotherapeuten
Patienten mit unspezifischen Riickenschmerzen Ubungen vermitteln, die diese dann
therapiebegleitend zuhause selbststandig durchfiihren. Der Physiotherapeut begleitet

wahrend der Behandlungen vor Ort die Entwicklung des Patienten.

Der IFK hat im Projekt einen starken Partner an der Seite: Die AOK
Niedersachsen fuhrt das Programm gemeinsam mit dem IFK durch
- und kann dabei auf Erfahrungen mit der ,,Mineo“-App zurlickgrei-
fen, die bereits in einem Pilotprojekt mit Arzten gesammelt werden
konnten. Ganz neu ist das Thema ,Gesundheits-App*“ natirlich
nicht - warum dann ein Pilotprojekt?

B Digitale Gesundheitshelfer:

Ersatz oder Erganzung?
Nicht nur in der Physiotherapie haben Gesundheits-Apps
langst Einzug in die Versorgung von Patienten gehalten. Mit dem
(DVG) am
19. Dezember 2019 wurde die ,App auf Rezept* eingeflihrt.

Inkrafttreten des Digitale-Versorgung-Gesetzes
Dadurch koénnen gesetzlich Versicherte sogenannte ,Digitale
Gesundheitsanwendungen (DiGA) in Anspruch nehmen, welche
ihnen direkt vom Arzt oder Psychotherapeuten verschrieben oder
von der Krankenkasse zur Verflgung gestellt werden. Der Begriff
,DIGA" bezieht sich explizit auf digitale Anwendungen, die vom
Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) als
digitales Medizinprodukt zertifiziert und zugelassen wurden. Sie
sollen bei der Behandlung von Krankheiten oder dem Ausgleich von
Beeintrachtigungen unterstiitzen und zwar in vielseitigen An-
wendungsfeldern, zum Beispiel Logopadie, Psychotherapie und
eben auch in der Physiotherapie. Die ersten DiGA im physiothera-

peutischen Bereich wurden bereits auf dem Markt etabliert. Sie werden
dem Patienten direkt vom Arzt verordnet, ohne dass es zwingend einer
begleitenden Behandlung bei einem Physiotherapeuten bedarf.

Der Gesetzgeber sieht auBerdem vor, dass Gesundheits-Apps auch in-
nerhalb einer physiotherapeutischen Behandlung zum Einsatz kom-
men kdénnen: Hierbei sollen die Gesundheits-Apps die Therapeuten
und Patienten unterstltzen und eine engere Begleitung des Patienten
ermoglichen. Patienten mit einer reguldren Verordnung fiir Physio-
therapie bekommen in diesem Fall die App erst im Rahmen der
Behandlung von ihrem Physiotherapeuten empfohlen - als Erganzung
und Unterstiitzung der physiotherapeutischen Therapie, nicht als
Ersatz. Anders als bei DiGA, die direkt vom Arzt verordnet werden, ist
der Einsatz von Gesundheits-Apps innerhalb der physiotherapeu-
tischen Therapie allerdings noch nicht in der reguldren Patienten-
versorgung angekommen. Denn um die therapiebegleitende DiGA im
regularen Praxisalltag einsetzen zu kénnen, muss sich die Physiotherapie
mit der Gesetzlichen Krankversicherung (GKV) zunéchst auf die
Eckpunkte zur Umsetzung einigen - doch es fehlen bislang noch jegli-
che Erfahrungswerte:

Welchen Mehrwert bietet eine solche App tatsachlich flr Physio-

therapeuten?

Welche positiven Behandlungseffekte kdnnen auf Seite der Patien-

ten erzielt werden?
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Wie kann die App zeitlich in den Behandlungsablauf
integriert werden (zum Beispiel zur Aufklarung des
Patienten)?

Entstehen neben den positiven Effekten auch zusatz-
liche Aufwande seitens der Physiotherapeuten?
Wenn ja, missten diese zusatzlich vergitet werden?
Welche Kosten entstehen auf der Seite der Kranken-
kassen?

Um sich den Antworten zu nahern, méchten die AOK
Niedersachsen und der IFK mit dem Projekt ,Mineo“ die
Einbindung digitaler Gesundheitshelfer in die physiothe-
rapeutische Therapie erproben: Im Rahmen des Pilot-
projekts kdnnen die teilnehmenden IFK-Physiotherapeuten
den digitalen Therapieassistenten ,Mineo” in ihren
Behandlungsalltag einbinden - und tiber ihre Erfahrungen
berichten.

Hallo Klara

B  Mineo" im Behandlungsalltag

Im Rahmen des Projekts kommt der Patient weiterhin mit einer regularen
Verordnung in die Praxis. Das Besondere ist nun, dass der Physiotherapeut seinem
Patienten, wenn er unter unspezifischem Rickenschmerz leidet und bei der AOK
versichert ist, zusatzlich zur eigentlichen Behandlung die ,Mineo“-App empfehlen
kann - natlrlich in Absprache mit dem Patienten. Teilnehmende Patienten erhal-
ten dann eine ,Willkommens-Box“ mit den Zugangsdaten zur App, einem Thera-
band und einer Halterung fiir das Smartphone, damit der Patient dieses beim
Durchfiihren der Ubungen gut ausrichten kann. Je nach Beschwerdebild kann der
Therapeut einzelne Ubungen fiir den Patienten freischalten.

Zuhause schaut sich der Patient tiber die App Videos von den Ubungen an und
kann so besser darauf achten, dass er alle Bewegungen richtig durchflihrt. Bei der
nachsten Behandlung in Prasenz tauschen sich Patient und Therapeut dariiber
aus, ob die ausgesuchten Ubungen fur den Patienten gut durchfuhrbar sind.
AuBerdem priift der Therapeut, ob schon Erfolge sichtbar sind oder der Patient
eventuell andere Ubungen benétigt. Die geschieht unter anderem anhand der
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IFK-Vorstandsvorsitzende Ute Repschléager (o. I.), IFK-Geschéftsfiihrer Dr. Bjorn Pfadenhauer und Sandra Collisi, Referentin fiir Projektmanagement und Digitalisierung (o. r.)
beim IFK im digitalen Gesprach mit Michael Reimann, Unternehmensbereichsleiter Heilmittel der AOK Niedersachsen und Brigitte Kaser, Geschéftsfilhrerin Gesund-

heitsmanagement ambulant der AOK Niedersachsen (u. I.).

Daten, die die App Uber den Patienten speichert - immer individuell
und ergénzend zur Behandlung.

,Wichtig ist uns bei digitalen Therapieergdnzungen, dass die Software
praxistauglich ist und einen echten Mehrwert fiir Patient und
Therapeut bietet”, erklart Ute Repschlager,
Vorstandsvorsitzende des IFK, warum sich
der Verband an dem gemeinsamen Pilot-
projekt beteiligt. ,Die Digitalisierung bietet
viele Moglichkeiten - aber nur dann, wenn
sie sinnvoll eingesetzt wird. Beim ,Mineo®-
Projekt kénnen wir jetzt direkt in der
Erprobungsphase daran mitwirken, dass die
Bediirfnisse von Physiotherapeuten und
Patienten berticksichtigt werden.*

Darum hat der IFK seine Mitglieder in der
Testregion Oldenburg/Osnabriick/Emsland
aufgerufen, die App im Praxisalltag zu erpro-
ben und regelmaRig Feedback zu geben.
Welche positiven Behandlungseffekte werden erzielt? Wo besteht
Verbesserungsbedarf? Das sind die Fragen, die uns interessieren®,
betont auch Brigitte Kaser, Geschéaftsfihrerin Gesundheitsmanage-

ment ambulant der AOK Niedersachsen. ,Wir wollen die Gesund-
heitsversorgung der Patienten mit digitalen Angeboten nachhaltig

verbessern. Dabei méchten wir die Therapeuten mit ihrer direkten

Beziehung zum Patienten gerne einbinden.*

Den teilnehmenden Praxen wird die
,Mineo“-App von der AOK Niedersachsen
kostenlos zur Verfugung gestellt. Bevor
die Physiotherapeuten die App in ihren
Praxisalltag integrieren kénnen, nehmen
sie an einer einmaligen Schulung teil, in
welcher ihnen die bestmdgliche Nutzung
der Anwendung erlautert wird.

Die Funktionen der ,Mineo“-App sind
leicht verstandlich und intuitiv bedienbar.
Dennoch gilt es im Rahmen des Projekts
auch zu untersuchen, ob bzw. in wel-
chem Umfang neben den positiven
Behandlungseffekten zuséatzliche Auf-
wande fir die Physiotherapeuten entstehen (zum Beispiel fir die
Erklarung der App und Riickfragen seitens der Patienten). Fir eine
Ubernahme des digitalen Therapie-Assistenten in die Regelversorgung
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~Wichtig ist uns bei
digitalen Therapie-
erganzungen, dass

die Software
praxistauglich ist

und einen echten
Mehrwert fur Patient
und Therapeut bietet.”

musste dann geklart werden, in welcher Form diese Aufwande in die
Behandlung integriert werden konnten.

Mit der Erprobung des digitalen Therapie-Assistenten innerhalb der
physiotherapeutischen Behandlung betreten der IFK und die AOK
Niedersachsen ,digitales Neuland®. Wir sind gespannt auf die er-
sten Projektergebnisse!

Ubrigens: Auch nach dem offiziellen Startschuss zum
Pilotprojekt, der am 1. August 2021 gefallen ist, kdnnen noch IFK-
Mitglieder aus der Region Oldenburg/QOsnabriick/Emsland mitma-
chen. Interessierte melden sich bitte in der IFK-Geschaftsstelle,
E-Mail: collisi@ifk.de oder Tel.: 0234 97745-48.

Informationen zur ,Mineo"-App: www.mineo-health.com

Sandra Collisi, M.A.
ist Referentin fir Projektmanagement
und Digitalisierung beim IFK.
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Observative Studie:

Tortikollis

—iNnfluss der aktiven Kopfrotation
wahrend der Flaschenfutterung

B Hintergrund

Tortikollis ist ein aus dem Lateinischen zusammengesetztes Wort, beste-
hend aus dem Wortteil ,tortus” = gedreht, gewunden und dem Wort
Lcollum* = Hals. Ubersetzt bedeutet Tortikollis demnach ,gedrehter Hals*
oder auch ,Schiefhals” und ist lediglich die Beschreibung des Symptoms
mehrerer Krankheitshilder. Das gemeinsame Symptom beruht darauf,
dass der Musculus Sternocleidomastoideus (SCM) sich verkiirzt und so
den Kopf in Richtung seines Faserverlaufes zieht. Dadurch kommt es zu
einer Seitneigung des Kopfes zur ipsilateralen Seite mit gleichzeitiger
Rotation des Kinns zur kontralateralen Seite [1]. Zusatzlich zu der genann-
ten Kopfhaltung kommt es in den meisten Féllen zu einer Einschrankung
der Kopfbeweglichkeit (Range of Motion = ROM). Klinisch wird der
Tortikollis nach seiner zugrundeliegenden Pathologie unterteilt. In der
Padiatrie ist der kongenitale muskulare Tortikollis mit 81,6 Prozent um ein
Vielfaches haufiger vertreten als andere Formen [2]. Die Inzidenz liegt je
nach Autor zwischen 0,2 Prozent und 16 Prozent. [3-8]. Der angeborene
kongenitale Tortikollis wird in der Literatur in drei klinische Subgruppen
unterteilt:

W Tortikollis mit palpierbarer Masse im Verlauf des SCM (SMT)

B Muskularer Tortikollis (CMT)

W Posturaler Tortikollis (PostT)

Abb. 1: Habituelle Kopfhaltung in Lateralflexion rechts mit Rotation links.

Ein Tortikollis kann unabhangig von der klinischen Unterteilung, in Ver-
bindung mit kraniofazialen Veranderungen [5-7, 9-13], Gesichts-
asymmetrien [4, 10, 11, 13-17] und einem Plagiozephalus gebracht
werden [3, 5, 9-11, 13-15, 17-21]. Sowohl von betroffenen Eltern im kli-
nischen Alltag als auch in der Literatur wird von Fltterungsproblemen bei
Kindern mit einem Tortikollis berichtet [7, 17, 22, 23]. Das Trinken von
Kindern aus der Flasche oder an der mitterlichen Brust ist abhangig von
einer guten Koordination innerhalb des mastikatorischen Systems [24-
28]. Bei Erwachsenen wurde der Einfluss der Kopfhaltung auf die
Mandibula und die Aktivitdt des M. Masseter (MM) untersucht. Dabei
wurde festgestellt, dass die Kopfposition einen Einfluss auf die Stellung

der Mandibula und auf die Aktivitat des MM hat [29-33]. Aufgrund der
Vermutungen aus den Erfahrungen im klinischen Alltag und anhand der
Durchsicht der bisher erschienenen Literatur wurden nachfolgend aufge-
flhrte Forschungsfragen entwickelt und in dieser Studie untersucht.

B Forschungsfragen

1. Hat die Kopfrotation wahrend der Fitterung eines gesunden
Sauglings mit der Flasche einen Einfluss auf die Aktivitat des
M. Masseter und des M. Sternocleidomastoideus?

2. Gibt es einen Unterschied zwischen gesunden Sauglingen und Séaug-
lingen mit einem Tortikollis beziiglich der Aktivitat des M. Masseter
und des M. Sternocleidomastoideus wahrend der Fiitterung mit der
Flasche in verschiedenen Kopfpositionen?

B Methode

Die Fragestellungen wurden in einer zweistufigen Fall-Kontroll-Studie Gber-
prift. Hierflr wurden im Zeitraum Dezember 2018 bis November 2019
Sauglinge im Alter zwischen zwei und neun Monaten bezlglich der
Fragestellungen untersucht. Nach der Aufklarung der Eltern und mit deren
Einverstandnis wurden Basisdaten wie ROM, Muscle Function Scale
(MFS), habituelle Kopfhaltung, Traktionsversuch etc. ermittelt und es
wurde ein eigens angefertigter Fragebogen zusammen mit den Eltern
ausgeflllt. AnschlieBend wurden die Kinder fiir die EMG-Ableitung vorbe-
reitet und die muskulére Aktivitdt des MM und des SCM wurde beidseitig
mittels oberflachlicher EMG-Ableitung durch das Noraxon Myosystem
1400L nach einem genau festgelegten Schema abgeleitet, auf Video auf-
genommen und mit der Software Noraxon MR3 myoMUSCLE auf einem
PC dargestellt. Die genutzten Elektroden waren COVIDIEN EKG-Elektroden
mit 24 mm Durchmesser (Modell: H124SG). Das Tragermaterial bestand
aus Schaum in dem ein Ag/AgCl Sensor eingebettet war. Sie wurden im
Faserverlauf der abgeleiteten Muskeln an fest definierten Positionen so
angebracht, dass sie genau keinen Kontakt zueinander hatten. Die
Messungen wurden mittels RMS gleichgerichtet. Eine zweite Messung
wurde zeitnah, nach Méglichkeit am Folgetag, durchgefiihrt. Zwischen den
Messungen wurden keine weiteren Interventionen durchgefiihrt. Die
Ableitungen wurden durch den EMG-Standard-Amplituden-Report des
Programmes Noraxon MR3 myoMUSCLE anhand festgelegter Kriterien
ausgewertet. Mit den ermittelten Daten wurden folgende Werte berechnet:
.mean“ (arithmetisches Mittel beider Messtage des Verhaltnisses aus
durchschnittlicher und maximaler RMS-Aktivitat [34]), ,Dmean” (arithme-
tisches Mittel beider Messtage aus der durchschnittlichen RMS-Aktivitat
wahrend der Aufgabe) und ,DPeak” (arithmetisches Mittel beider
Messtage aus der maximalen RMS-Aktivitat wahrend der Aufgabe). Die
errechneten Werte wurden anschlieBend in das Programm IBM SPSS
Statistics Version 26.0.0.0 Uibertragen und bezogen auf die Forschungsfragen



Abb. 2: Uberpriifung der Muscle function scale (MFS).

untersucht. Alle Daten wurden entsprechend ihres jeweiligen Skalenniveaus
auf Intra- und Intergruppenunterschiede Gberprift. Fir nominalskalierte
Daten wurde der Exakte Fisher-Test genutzt, flir ordinalskalierte Daten
wurde im Intragruppenvergleich der Wilcoxon Test und im Intergruppen-
vergleich der Mann-Whitney-U-Test angewendet. Die gleichen Testverfahren
wurden nach eingehender Prifung auch flir die verhaltnisskalierten Daten
angewandt. Da nicht alle Varianzen normalverteilt waren, konnte kein t-Test
oder eine ANOVA durchgefiihrt werden. Das Signifikanzniveau wurde fir
alle durchgeflihrten Tests auf p = 0,05 festgelegt.

B Ergebnisse

19 Kinder nahmen an der Untersuchung teil (Nkoy. = 12; Nyoi. = 7). Die
Gruppen waren in nahezu allen erhobenen Basisdaten gleich. Lediglich
das Alter zum Zeitpunkt der Messung war signifikant verschieden. Flr die
Handigkeit der Mutter (Linkshandigkeit) (p = 0,038), die Kopfhaltung
(p = 0,003) und Futterungsstorungen in der Vergangenheit (p = 0,038)
wurden eindeutige Zusammenhange mit einem Tortikollis festgestellt.

Variable Exakte Signifikanz | Unterschied signifikant
Geschlecht 0,129

HGli 0,396

HGre 0,217

Geburtslage 0,150

Geburtsvariante 0,650

GroBe Sauger 0,155

Nuckel 0,263

Handigkeit Mutter 0,038

Handigkeit Vater 0,282

Schlafposition 0,109

Kopfhaltung 0,003

akt. Fltterungsstorung 0,623

verg. Fitterungsstérung 0,038 j

Alle Haufigkeiten gepriift zur Gruppenzugehorigkeit; Signifikanz nach Exakter Fisher-Test (zweiseitig); HGli
= Hiiftgelenk links nach Graf; HGre = Hiiftgelenk rechts nach Graf; akt. = aktuelle; verg. = vergangene;
Unterschied signifikant j = ja, n = nein.

Tab. 1: Ubersicht Gruppenunterschiede nominalskalierter Daten des Fragebogens.
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B Kontrollgruppe

Ein Drittel aller gesunden Kinder wies bei genauerer Betrachtung eine
leichte Asymmetrie auf. Die Kinder dieser Gruppe zeigten im ,mean” des
SCM links bei Rotation rechts einen signifikanten Anstieg des Quotienten
verglichen mit der Neutralstellung (p = 0,006). Fir alle anderen ,mean”
konnten keine signifikanten Anderungen in den Rotationspositionen fest-
gestellt werden. Bei der Betrachtung der ,Dmean* zeigten die kontralate-
ral zur Rotationsrichtung abgeleiteten SCM eine signifikant erhéhte Aktivi-
tat im Vergleich zur Neutralstellung (Psemirotre = 0,004, Psomreroti = 0,002).
Die ipsilateralen SCM wiesen keine signifikanten Unterschiede auf. Glek-
ches galt fur die Werte der maximalen Akfivitat ,,DPeak” (pscmirote = 0,004,
Psemreratii = 0,004). Die durchschnittliche Aktivitat aller Masseter war in
den rotierten Kopfstellungen signifikant gegentiber der Neutralstellung er-
hoht (Pviroti = 0,041, Puirore = 0,003, Purerotii = 0.012, Purepote = 0,023).
Bis auf die maximale Aktivitat des linken MM in Rotationsstellung links
(p = 0,209) galt das auch fiir die abgeleiteten maximalen Aktivitaten
(Pwirotre = 0,028, Pureroti = 0,050, Pyrerotre = 0,023).

Abb. 3: EMG-Ableitung in Neutralstellung.

B Tortikollisgruppe

Kinder mit Tortikollis zeigten in dieser Untersuchung keine signifikanten
Veranderungen der ,mean” in den Rotationspositionen. Bei der Betrach-
tung der ,Dmean” erhohte sich die Aktivitdt der kontralateralen SCM
signifikant (Psemirote = 0,028; Psemreroti = 0,028). Auch in dieser Gruppe
war wahrend der Kopfrotation die durchschnittliche Aktivitat der kontrala-
teralen Masseter signifikant erhdht (Pyiirotre = 0,046; Pyreroti = 0,046),
die Aktivitat der ipsilateralen Masseter jedoch nicht (pyiroti = 0,249;
Pirerotre = 0,249). In der Untersuchung der ,DPeak konnte lediglich fur
den linken SCM in Rotationstellung rechts eine signifikante Erhéhung der
Aktivitat beobachtet werden (p = 0,028). Die (ibrigen Darstellungen der
,DPeak” wiesen weder fur die SCM noch flir die Masseter signifikante
Veranderungen wahrend der Kopfrotation auf.
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Muskel mittlerer Rang Signifikanz mittlerer Rang ‘ Signifikanz ‘ mittlerer Rang Signifikanz
N N Rotli Rotli Rotre Rotre
Kontr. Tort. Kontr. Tort. Kontr. Tort.
SCMli 10,04 | 8,42 9,42 9,67 10,50 7,50
SCMre 996 | 8,58 10,83 6,83 10,04 | 8,42
Mii 1008 | 833 11,75 | 500 1158 | 533 0,018
Mre 10,33 7,83 11,00 | 6,50 11,58 | 5,33 0,018

Kont. = Kontrollgruppe; Tort = Tortikollis;N = Kopf in Neutralstellung; Rotli = Kopf in Rotation links; Rotre = Kopf in Rotation rechts; Signifikanz = genaue Signifikanz (zweiseitig); Signifikanzniveau 0,050.

Tab. 2: Ubersicht der Signifikanzniveaus ,DPeak” fur alle Kopfpositionen im Gruppenvergleich.

B Intergruppenvergleich

Im Intergruppenvergleich wurden weder fir ,mean” noch fir ,Dmean*
oder ,DPeak” signifikante Unterschiede in der Neutralstellung festge-
stellt. In der Tortikollisgruppe lagen jedoch die Verhaltnisse der durch-
schnittlichen Aktivitat gegenliber der maximalen Aktivitat (,mean”) flr
den Masseter links in Rotationsstellung links (p = 0,024) und fur den
Masseter rechts in Rotation rechts (p = 0,018) signifikant hoéher als in
der Kontrollgruppe. Die durchschnittliche Aktivitat unterschied sich
fir den Masseter links in Rotation rechts (p = 0,007) und fir den
SCM rechts in Rotation links (p = 0,032) signifikant. Hier lagen die Werte
in der Kontrollgruppe hoher als in der Tortikollisgruppe. Signifikante
Gruppenunterschiede gab es auch in der maximalen Aktivitat wahrend
der Rotationsstellungen. Hier waren drei von vier Ableitungen der Masse-
ter signifikant niedriger als die in der Kontrollgruppe (puiiroti = 0,010;
Puirotre = 0,018; Purerotre = 0,018).

M Diskussion

Bei der Untersuchung der ersten Forschungsfrage wurde festgestellt,
dass ein Drittel aller gesunden Kinder eine dezente Asymmetrie aufwies.
Auch andere Autoren stellten fest, dass es bei genauerer Betrachtung
mehr Asymmetrien gabe als bisher angenommen [8]. Die Auswertung
der MFS lieB in dieser Untersuchung darauf schlieBen, dass die SCM der
gesunden Kinder eine in etwa gleich groBe Kraft besaBen. Die
Asymmetrien konnten daher zwar der Ausdruck einer muskularen
Schwéche sein, sie kdnnten aber auch zuféllig als ,Tagesform* festge-
stellt worden sein. Inwiefern diese Abweichungen die Ergebnisse der
Kontrollgruppe beeinflusst haben, kann an dieser Stelle nicht gesagt
werden. Bei gesunden Kindern wurde lediglich eine signifikante
Abweichung des ,mean* fiir den SCM links in Rotation rechts ermittelt
(p=0,006). Es sollte daher davon ausgegangen werden, dass zentrale
Anpassungsmechanismen den Einfluss der Kopfstellung im Raum auf
das Verhéltnis von durchschnittlicher und maximaler Aktivitat der beteili-
gten Muskeln auf einem annahernd gleichbleibenden Niveau halten.

Diese Theorie wird dadurch gestiitzt, dass die einzelnen Werte ,Dmean*
und ,DPeak*” fir die Masseter und die kontralateralen SCM bei einer
Kopfrotation signifikant von denen in Neutralstellung abweichen. Bezogen
auf die Forschungsfrage kann demnach gesagt werden, dass die
Kopfrotation wahrend der Flaschenfltterung einen Einfluss auf die
Muskelaktivitdt des MM und des SCM bei gesunden Sauglingen hat.

Fltterungsstérungen konnten in dieser Untersuchung eindeutig mit
einem Tortikollis in Verbindung gebracht werden. Interessant ist, dass die
Héndigkeit der Mutter (p = 0,038) einen Einfluss auf die Entwicklung
eines Tortikollis zu haben scheint. Dieses Ergebnis konnte jedoch auch
der kleinen Stichprobe geschuldet sein. Die Kinder mit Tortikollis hatten
in dieser Untersuchung signifikant niedrigere Werte in der MFS links
(p=0,010) und auch wenn die Werte der MFS rechts das Signifikanzniveau
verfehlten (p = 0,068), lagen alle Werte der Kinder mit Tortikollis unter
denen der Kontrollgruppe. Es kann wahrscheinlich davon ausgegangen
werden, dass die Kinder dieser Gruppe physisch schwacher waren. Ein
klarer Zusammenhang mit dem Tortikollis und der MFS kann jedoch
nicht hergestellt werden, da die Kinder dieser Gruppe auch signifikant
junger waren (p = 0,002).

Die Ergebnisse der ,mean” lassen die Interpretation zu, dass es auch bei
Kindern mit Tortikollis zu zentralen Anpassungsmechanismen auf Stér-
groBen kommt. Hier waren allerdings zwei Werte signifikant hoher als die
der Kontrollgruppe (Puiroti = 0,024; Purerotre = 0,018). Dies kdnnte ein
Hinweis darauf sein, dass selbst bei einer milden Form des Tortikollis
diese zentralen Anpassungsmechanismen verandert sein kénnten.
Weitere Hinweise darauf sind die signifikant niedrigeren Ableitungen der
maximalen Aktivitat der Masseter (Puiroti = 0,010; Pumiirotre = 0,018;
Purerotre = 0,018) sowie die signifikant reduzierte durchschnittliche Akti-
vitat des SCM rechts in Rotation links (p = 0,032) und die des Masseters
links in Rotation rechts (p = 0,007). Inwieweit die StichprobengroBe
einen Einfluss auf die Ergebnisse hat, muss weiter (berpriift werden.

Der Tortikollis der hier untersuchten Kinder kann nicht durch ,mean”,
,Dmean* oder ,DPeak" erklart werden. Aufgrund der neuen Erkenntnisse
sollten weitere Untersuchungen beziiglich Fiitterungsstérungen, signifi-
kanter Veranderungen der maximalen Masseteraktivitit und deren
Zusammenhange mit Tortikollis durchgefiihrt werden. Bezogen auf die
Forschungsfrage kann nach der Untersuchung dieser Studienpopulation
davon ausgegangen werden, dass Kinder mit einem Tortikollis vorrangig
in den Muskelaktivierungsmustern des mastikatorischen Systems
Unterschiede zu denen von gesunden Kindern aufweisen und weniger in
denen der SCM. Diese Muskelaktivierungsmuster scheinen hauptsach-
lich durch Veranderungen in der maximalen Muskelaktivitat der
Mm. Masseter verursacht zu werden.
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M Klinische Implementierung

Leichte Abweichungen in der Symmetrie scheinen normal zu sein. Bei Kindern, die dem PostT
zugeordnet werden miissen, sollte in der Therapie das mastikatorische System nicht vernach-
lassigt, sondern bevorzugt behandelt und der kontralateral zum Tortikollis liegende SCM trai-
niert werden. In der Kontrollgruppe gaben 50 Prozent der Eltern die Riickenlage als habituelle
Schlafposition an, wahrend in der Tortikollisgruppe 100 Prozent der Kinder in der Rickenlage
schliefen. Wechselnde Schlafpositionen (Bauchlage, Seitlage und Riickenlage) sollten daher,
wenn die Eltern wach sind und sie die Kinder kontrollieren kdnnen, unbedingt durchgeflihrt
werden. Um Gewodhnungen und damit einhergehende unglinstige Trainingseffekte auf beteiligte
Muskeln so friih wie mdglich zu verhindern, sollte darauf geachtet werden, die Fiitterung wech-
selseitig durchzufilhren.

Kinder, die schnell beim Trinken ermiden, kdnnten zunachst in symmetrischer Riickenlage mit
der Flasche gefuttert werden. Hier scheinen die erforderlichen muskuldren Aktivitaten am
niedrigsten zu sein und die Kinder kdnnten, bis eine ausreichende Leistungsfahigkeit vorhan-
den ist, evtl. ausdauernder trinken. In weiteren Untersuchungen sollte ermittelt werden, inwie-
fern eine Behandlung unter Nutzung von Aufrichtungsreaktionen oder manueller Techniken
einen Effekt auf die EMG-Aktivitat der SCM und der MM haben wiirde und ob sich so Gruppen-
unterschiede reduzieren lieBen.

B Schlussfolgerung

Bei gesunden Kindern ist ein signifikanter Einfluss der Kopfposition in Rotationsstellung auf die
durchschnittliche und maximale Muskelaktivitat wahrend der Futterung mit der Flasche nach-
weisbar. Da die Quotienten der Muskelaktivitaten sich kaum anfallig fir Verdnderungen der
Kopfposition zeigen, obwohl sich die Teilwerte ,Dmean® und ,DPeak” in groBen Teilen signifi-
kant &ndern, scheinen die Verhéaltnisse zueinander durch zentrale Prozesse an StorgroRen
angepasst zu werden.

Sauglinge mit einem Tortikollis zeigen bei der Betrachtung des Quotienten aus durchschnitt-
licher und maximaler Aktivitdt ahnliche Anpassungsprozesse wie gesunde Kinder. Der
Hauptunterschied im Vergleich zu der Kontrollgruppe scheint in der maximalen Aktivierung der
Mm. Masseter zu liegen. Auf Grundlage der hier erhobenen Daten sollte in der Therapie von
Séuglingen mit Tortikollis daher das Augenmerk vermehrt auf die mastikatorische Muskulatur
und auf den kontralateral zum Tortikollis liegenden SCM gelegt werden. Eine Aktivitdtserhéhung
in der Gesamtheit der untersuchten Muskeln sollte angestrebt werden.

In weiteren Forschungsarbeiten mit groBeren Stichproben sollten diese Ergebnisse tberpriift
werden. Zudem sollte in weiteren Untersuchungen gepriift werden, inwiefern durch physiothe-
rapeutische Ubungstherapie, manuelle Techniken, Lagerungsmethoden oder Hilfsmittel
Einfluss auf diese Muskulatur ggnommen werden kann.

Holger Nienaber, M.Sc.

ist Gewinner des IFK-Wissenschaftspreises 2021. Er hat den zweiten Platz in der
Kategorie Masterarbeit belegt. Nienaber hat sein Masterstudium an der Hochschule
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ewegungstherapie
Gonarthrose”?’
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In einem systematischen Review von Goff et al. [1] geht die Forschergruppe der Frage nach,
wie effektiv eine Patientenschulung als alleinige MaBnahme oder in Verbindung mit einer
Bewegungstherapie in Bezug auf Schmerzen und Funktion bei Patienten mit Gonarthrose
ist. Das Review wurde im Journal of Physiotherapy veroffentlicht. Es zeigt sich, dass eine

Kombination aus Patientenschulung und Bewegungstherapie am empfehlenswertesten ist.

M Hintergrund

Gonarthrose ist eine der Hauptursachen fir Bewegungseinschrankungen
bei Menschen ab 50 Jahren [2, 3]. Durch die steigende Zahl von
Patienten mit Gonarthrose steigt auch die Belastung auf das Gesund-
heitssystem. Als erste BehandlungsmaBnahmen werden die Patien-
tenaufklérung, die Bewegungstherapie und die Gewichtskontrolle emp-
fohlen [4-7].

Hauptziel der Ubersichtsarbeit ist, herauszufinden, ob die Patienten-
schulung als alleinige Intervention am effektivsten ist oder in
Kombination mit weiteren Interventionen (zum Beispiel der Bewe-
gungstherapie) bei Patienten mit Gonarthrose.

B Methode

Das Protokoll fiir die systematische Uberpriifung wurde 2019 prospek-
tiv registriert. Das Design und die Durchfiihrung erfolgten nach dem
PRISMA Statement [10].

Eine umfassende Suchstrategie, basierend auf dem Cochrane-
Handbuch [11] und einer frilheren Ubersichtsarbeit zum Thema
Patientenschulung bei patellafemoralen Schmerzen [12], wurde entwi-
ckelt. Die Suche erfolgte in den Datenbanken Medline, Embase,
SportDiscus, Cinhal und Web of Science.

In die Analyse einbezogen wurden Studien, welche mit einem randomi-
sierten kontrollierten Design durchgefiihrt wurden, Studienteilnehmer
mit klinischer oder radiologisch diagnostizierter Gonarthrose einschlos-
sen und als Intervention eine Patientenschulung erhielten. Als primare
Outcomes wurden Funktionsskalen und die Selbsteinschatzung der
Gelenksschmerzen verwendet. Sekundare Outcomes bezogen sich auf

selbstberichtete psychologische Ergebnisse. Als Vergleich wurden
Studien mit nicht-medikamentésen Interventionen, der Ublichen
Pflege oder keiner Behandlung ausgewéhlt. Aus der Analyse ausge-
schlossen wurden nicht kontrollierte Studien, Querschnittsstudien,
Fallstudien und Fallberichte.

Bewertung der Merkmale der Studien

Die Risiken einer Verzerrung der eingeschlossenen Studien wurden
anhand des Cochrane Risk of Bias Tool [13] bewertet.

Diese sind:

B \Verblindung der Teilnehmer und des Personals,

Verblindung der Ergebnisbewertung,

unvollstandige Ergebnisdaten,

selektive Berichterstattung,

andere Verzerrungen (Ungleichgewichte bei Grundcharakteristika
und Einhaltung der Intervention).

Erflllten die Studien mindestens vier der sieben Kriterien, wurden sie
als ein geringes Verzerrungsrisiko eingestuft. Bei weniger als vier er-
flllten Kriterien war ein hohes Verzerrungsrisiko vorhanden.

M Datenanalyse

Die Studien- und Teilnehmermerkmale sowie die Mittelwerte und
Standardabweichungen fiir die primaren und sekundaren Outcomes
wurden von zwei unabhangig arbeitenden Forschern extrahiert.

Primare Outcomes waren der selbstberichtete Gelenkschmerz und die
Funktionsmessungen, die durch den Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) [14] und eine visuelle
Analogskala fir Schmerzen abgebildet wurden. Sekundéare Ergebnisse
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waren selbstberichtete psychologische Messungen, die durch die
Arthritis-Selbstwirksamkeitsskala [15], Schmerzkatastrophenskala
[16] und Fragebogen zu Bewéltigungsstrategien [17] gezeigt wurden.

Daten, die zusammengefasst wurden, wurden fur die Sicherheit der
Evidenz nach dem GRADE (Grading of Recommendations, Assessment,
Development und Evaluations) bewertet und interpretiert. Bei allen
Studien, die denselben Interventionstypen aufwiesen, berechneten
die Wissenschaftler die mittlere Abweichung vom arithmetischen
Mittel (MD) anhand des Random-Effekt-Modells, um die klinische
Interpretation zu erleichtern. AnschlieBend wurde jeder Wert mit den
in der Literatur vorgeschlagenen minimalen klinisch-bedeutsamen
Unterschieden verglichen [18, 19].

Aufgrund der groBen Unterschiede bei der Bewertung der Ergeb-
nisgroéBen unterteilten die Forscher, sofern dies moglich war, diese in
kurzfristige (< 6 Monate), mittelfristige (6 bis < 12 Monate) und
langfristige (= 12 Monate). Diese Zeitrdume stehen im Einklang mit
Cochrane-Reviews, die sich mit Patientenschulung bei Osteoarthritis
und Bewegungstherapie bei Gonarthrose beschaftigen [8, 20]. Aufgrund
der Unterschiede in den Ressourcen des Gesundheitswesens wird der
Post-hoc-Vergleich zwischen der vom Therapeuten geleiteten und der
selbstgesteuerten Schulung in der Forschung als wichtig erachtet.
Schulungen, die als therapeutisch angeleitet galten, werden aktiv von
Fachkraften, zum Beispiel Physiotherapeuten, Ernadhrungsberatern
oder Arzten, durchgefihrt. Diese konnten als Einzeltherapie, als
Gruppentherapie, als Telefonberatung und als Telerehabilitation statt-
finden. BildungsmaBnahmen, die als selbstgesteuertes Lernen einge-
stuft wurden, wurden nicht durch eine Fachkraft erklart. Dazu zahlen
zum Beispiel Broschiiren, Hefte oder Webseiten.
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M Ergebnisse
Nach Entfernung von Duplikaten konnten 4.528 Datensatze gesichtet
werden und 128 Studien wurden geprift. Lediglich 29 Studien mit
4.107 Teilnehmern wurden eingeschlossen. 99 Studien mussten aus-
geschlossen werden.

In 28 der eingeschlossenen Studien wurde die Patientenschulung als
alleinige MaBnahme durchgefilhrt. In Fallen, in denen die Patienten-
schulung kombiniert wurde, war die erganzende MaBnahme meist die
Bewegungstherapie. Insgesamt wurden aus den 29 Studien 41 Patienten-
schulungs-Interventionen identifiziert. Bei 14 der 29 Studien stellten diese
die Kontrollgruppe dar. Diese wurden alle als eigenstandige Intervention
angeboten.

Patientenschulung als alleinige Intervention

Sechs Studien liefern eine geringe Evidenz fur eine kurzfristige Uber-
legenheit der Patientenschulung gegentiber der (iblichen Behandlung von
Schmerzen. Bei den mittelfristigen Ergebnissen zeigt sich, dass die
Patientenschulung &hnliche Ergebnisse liefert wie die ibliche Behandlung
von Schmerzen. Langfristig weisen Patientenschulung und die Ubliche
Behandlung von Schmerzen mit sehr geringer Evidenz ahnliche Ergebnisse
auf. Weitere Studien belegen, dass die Patientenschulung der Gblichen
Behandlung in Bezug auf die Funktionsfahigkeit der Patienten kurzfristig
Uberlegen ist, jedoch mittelfristig zu &hnlichen Ergebnissen fuhrt.

Patientenschulung in Kombination mit anderen Interventionen
Patientenschulung in Kombination mit Bewegungstherapie zeigt im
Vergleich zur alleinigen Bewegungstherapie mit sehr geringer Evidenz
dhnliche Ergebnisse bzgl. Schmerzen (kurzfristig und mittelfristig) und
auch kurzfristig fur die Funktion.
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Eine sehr geringe Evidenz findet sich beim Outcome Schmerz: Die
Patientenschulung in Kombination mit der Bewegungstherapie scheint
kurzfristig der alleinigen Patientenschulung Uberlegen zu sein. Bei der
Betrachtung der mittel- und langfristigen Zeitpunkte gibt es bei diesem
Vergleich &hnliche Ergebnisse bezliglich Schmerzen. Fiir die Kombination
aus Patientenschulung und Bewegungstherapie im Vergleich zur alleinigen
Patientenschulung weisen die Ergebnisse der Studien im Hinblick auf die
Funktionsfahigkeit der Patienten eine geringe Evidenz auf. Langfristig ist die
Evidenzlage fur ahnliche Ergebnisse der beiden Gruppen gering.

Sekundére Outcomes

Die Kombination von Patientenschulung und Bewegungstherapie im
Vergleich zu der alleinigen Patientenschulung ist in Bezug auf die
Selbstwirksamkeit kurzfristig Uberlegen. Dies wird durch eine sehr ge-
ringe Evidenz belegt. Fiir den Outcome der Schmerzbewaltigung zeigt
sich ebenfalls eine sehr geringe Evidenz. Die Patientenschulung ist im
Vergleich zur Ublichen Behandlung und auch zur Bewegungstherapie
kurzfristig besser.

M Diskussion

Diese Ubersichtsarbeit bietet eine umfassende Evidenzlage zur
Patientenschulung bei Gonarthrose, die eine gute Grundlage flr
Leitlinien, die klinische Praxis und weitere Forschung sein kann.
Hervorzuheben ist jedoch, dass die Ergebnisse bzw. Empfehlungen auf
einer sehr geringen Evidenz basieren. Es konnten 19 Studien zusammen-
gefasst werden, wobei nur sechs Studien (32 %) statistisch signifikante
Ergebnisse reprasentieren.

Die Bewegungstherapie zeigt eine statistisch Uberlegene und klinisch rele-
vante Verbesserung der Schmerzen im Vergleich zur Patientenschulung
allein. Auch die Kombination aus Bewegungstherapie und Patienten-
schulung filhrt kurzfristig zu einer statistisch vorteilhaften und klinisch
wichtigen Verbesserung hinsichtlich des Outcomes der Funktion im Ver-
gleich zur Patientenschulung allein. Aus diesem Grund wird empfohlen, die
Patientenschulung in Kombination mit Bewegungstherapie durchzufiihren.

Aufgrund der sehr geringen Evidenz zeigt die Patientenschulung einen
maBig positiven Effekt auf die Schmerzreduktion und die Funktions-
verbesserung im Vergleich zur Ublichen Versorgung. Die Verbesserungen
sind jedoch moglicherweise weder fiir die Schmerzen noch fir die
Funktion unter Verwendung des WOMAC klinisch bedeutsam, sodass
dieser Wert fur sich genommen infrage gestellt werden kann.

Mit einer sehr geringen Sicherheit konnten die Forscher belegen, dass
eine Patientenschulung in Kombination mit einer Bewegungstherapie zu
einer maBig statistisch signifikanten Verbesserung der Schmerzen flihrt

,0Die Bewegungstherapie spielt

und darlber hinaus kurzfristige groBe klinisch und statistisch wichtige
Verbesserung bzgl. der Funktion hat. Die Verbesserung der Funktion
bleibt sogar mittelfristig erhalten. Dies kann durch eine geringe Evidenz
gezeigt werden, die allerdings wenig klinische Bedeutung hat.

Mit einer sehr geringen Evidenz konnte gezeigt werden, dass die
Patientenschulung der Bewegungstherapie unterlegen ist. Dies konnte
im Hinblick auf den kurzfristigen Zeitpunkt mit groBen und klinisch
wichtigen Unterschieden gezeigt werden, kann aber fir mittel- und lang-
fristige Betrachtungszeitpunkte nicht aufrechterhalten werden. Hinsicht-
lich der Funktion fihrt die Patientenschulung kurz- und mittelfristig zu
ahnlichen Ergebnissen wie die Bewegungstherapie. Allerdings konnte in
einer anderen Untersuchung gezeigt werden, dass die Patienten-
schulung im Vergleich zur Bewegungstherapie bei jingeren Menschen
mit Knieschmerzen gleiche Outcomes zu Schmerz und Funktion erzielt
[15]. Das Fehlen der Schmerzverbesserung bei jlingeren Menschen
spiegelt méglicherweise den geringen Bedarf an Bewegungstherapie bei
weniger chronischen Erkrankungen wider. Die Bewegungstherapie spielt
bei Menschen mit Gonarthrose eine groBere Rolle, da diese Patien-
tengruppe oft Begleiterkrankungen und systemische Entziindungen auf-
weist [28, 29].

Die Patientenschulung zeigt einen moderaten Effekt bezliglich der kurz-
fristigen Schmerzbewdltigung im Vergleich zur Gblichen Pflege. Ein
groBer Effekt kann jedoch im Vergleich zur Bewegungstherapie erkannt
werden. Dies ist wahrscheinlich auf die verwendeten SchulungsmaB-
nahmen zurlickzufiihren [22, 23, 26]. Die Kombination von Patienten-
schulung und Bewegungstherapie scheint hinsichtlich der Schmerzbewal-
tigung kurzfristig keine Verbesserung gegeniiber der Patientenschulung
allein zu zeigen. Dennoch zeigt die Evidenz, auch wenn diese sehr gering
ist, dass eine Kombination aus Patientenschulung und Bewegungsthera-
pie der Patientenschulung als alleinige MaBnahme (iberlegen ist. Auf kurze
Sicht hat dies einen groBen Effekt auf die Selbstwirksamkeit. Dieses
Ergebnis steht jedoch im Widerspruch zu friiheren Ubersichtsarbeiten [9].

Beim Vergleich einer Schulung durch einen Therapeuten und einer
selbstgesteuerten Schulung konnten kurz- und langfristig dhnliche
Ergebnisse bezliglich Schmerzen und Funktion mit einer sehr geringen
Evidenz nachgewiesen werden. Bei der Interpretation ist wichtig, dass die
Ansétze bei der therapeutisch geleiteten Schulung und deren Inhalt be-
ricksichtigt werden. Die Studienteilnehmer bei de Rezende et al.
[24, 25] erhielten therapeutische Schulungen und Workshops anhand
von DVD-Aufnahmen. Die Methode der Vermittlung war demnach unter-
schiedlich, der Inhalt jedoch derselbe. Im Vergleich zu Ackerman et al.
[21] und Victor et al. [27] waren bei diesen die Inhalte der Schulungen
der zwei Gruppen unterschiedlich. Durch die Verwendung unterschied-
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lichster Interventionen bei den Studien kann nur schwer ein Fazit gezo-
gen werden, wie die Patientenschulung bei Menschen mit Gonarthrose
gestaltet werden soll.

Die MaBnahmen der Patientenschulung in der Untersuchung waren sehr
variantenreich: von Einzelschulungen, (ber Gruppensitzungen, Haus-
besuche bis hin zu selbstgesteuerten Schulungen mit oder ohne an-
schlieBende telefonische Beratung. Gleiches gilt fir den Inhalt der
MaBnahmen. Diese reichten vom Erwerb der Grundkenntnisse bis hin zu
komplexen, psychologisch fundierten MaBnahmen zur Entwicklung von
Selbstmanagementfahigkeiten. Dieser Variantenreichtum spiegelt das
Fehlen von Empfehlungen fir den Inhalt und die Durchfihrung von
Patientenschulungen im klinischen Alltag wider. Die effektivste Art und
Inhalte der Patientenschulung fir Menschen mit Gonarthrose zu ermit-
teln, wird auch Einfluss darauf haben, wie Gesundheitsfachberufe kiinf-
tig ihre einschlagigen WeiterbildungsmaBnahmen ausrichten und
Ressourcen bereitstellen.

Die Ergebnisse aus dieser Arbeit wurden von allen Interventionen zur
Patientenschulung beeinflusst. Die Patientenschulungen beinhalteten
den Entwicklungsprozess der Schulungen (Co-Design, basierend auf der
Lerntherapie usw.) oder wurden als Kontrollgruppe verwendet. Die Ent-
scheidung zur Einbeziehung der Schulungsinterventionen wurde ge-
wahlt, um Selektionsverzerrung zu reduzieren und die Patientenschulun-
gen angemessen bewerten zu kdnnen.

Die Analyse der Interventionen kénnte aufgrund des Entwicklungs-
prozesses oder der Intervention als Kontrollgruppe die Ergebnisse beein-
flusst haben. Die Sicherheit der Ergebnisse war aufgrund einer niedrigen
und sehr niedrigen Evidenz nach GRADE limitiert. Die groBe Heterogenitat

0,59 % pro Abrechnung

wissenschaft

zwischen den eingeschlossenen Studien wirkt sich auch auf die Be-
wertung von GRADE aus. So war beispielsweise eine Bewertung der
Publikationsverzerrung fiir einen Vergleich aufgrund der geringen Anzahl
von Studien nicht maéglich. Bei einer Empfehlung fir jiingere Patienten
mit Gonarthrose ist Vorsicht geboten, da das Durchschnittsalter der
Patienten der untersuchten Studien bei etwa 60 Jahren lag.

B Fazit

Obwohl sich die Patientenschulung im Vergleich zur (iblichen Behandlung
statistisch kurzfristig besser auf Schmerzen und Funktion auswirkt, sind
die Unterschiede zu klein fir eine klinische Bedeutsamkeit. Patienten-
schulungen sollten daher nicht als alleinige Intervention bei Patienten
mit Gonarthrose durchgefiihrt werden, sondern in Kombination mit der
Bewegungstherapie, da diese statistisch und Klinisch kurzfristige Funk-
tionsverbesserungen aufweist.

Eileen Vonnemann, M.Sc.
ist Mitarbeiterin im [FK-Referat
Kassenverhandlungen und Wirtschaft.

Die Zahlen in den rechteckigen Klammern verweisen auf Literaturangaben. Eine Literatur-
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Datenschutz

Marc Balke

In Zeiten von Digitalisierung, der Einfiihrung elektronischer
Verordnungen (eVO), der elektronischen Patientenakte
(ePA) und auch der Corona-Pandemie gewinnen Fragen
zum Datenschutz weiter an Bedeutung.

Wie kdnnen Praxisinhaber das oftmals ungeliebte Thema Datenschutz
strukturiert und rechtlich korrekt behandeln? Wir sprachen dazu mit
Stefanie Frei und Lukasz Lepiocha von EDU ODO, die sich intensiv
mit Datenschutz in der physiotherapeutischen Praxis befassen und
zugleich neuer Kooperationspartner des IFK sind. Mit dieser
Kooperation méchte der IFK seinen Mitgliedern die Méglichkeit eroff-
nen, neben der bewahrten Rechtsberatung auch zusatzliche Beratung
durch einen spezialisierten Dienstleister zu vergiinstigten Konditionen
in Anspruch nehmen zu koénnen.

Guten Tag Frau Frei, guten Tag Herr Lepiocha! Stellen Sie sich
und lhr Unternehmen doch bitte einmal kurz vor.

Guten Tag, mein Name ist Lukasz Lepiocha, ich
bin Inhaber der Firma EDU ODO Datenschutz, zertifizierter Daten-
schutzbeauftragter und (berwiegend flr den Bereich IT-Sicherheit
verantwortlich.

Und mein Name ist Stefanie Frei, ich bin Mitgriinderin
von EDU ODO und ebenfalls zertifizierte Datenschutzbeauftrage sowie
Datenschutzauditorin. Im Unternehmen bin ich hauptsachlich fiir die
rechtlichen Aspekte des Datenschutzes zustandig.

Unser Unternehmen wurde Anfang 2018 in Deutschland gegriindet.
Seitdem begleiten und unterstiitzen wir kleine und mittelstandische
Physiotherapiepraxen aus allen Bundeslandern im Bereich des
Datenschutzes. Mit der langjéhrigen Praxiserfahrung als Datenschutz-
beauftragte konnen wir unsere Dienstleitungen genau auf den
Arbeitsalltag, sowie auf die aktuellen Bed(rfnisse der Praxen anpas-
sen. Mittlerweile besteht unser Team aus insgesamt vier
Mitarbeitenden, die den Datenschutz in physiotherapeutischen Praxen
tagtaglich einfach und fachgerecht umsetzen.

Welche Herausforderungen ergeben sich aktuell an den Daten-
schutz, zum Beispiel aufgrund der Corona-Pandemie? Was halten
Sie beispielsweise davon, dass Praxisinhaber bei Selbst-
zahlerleistungen die Einhaltung der 3G-Regel ihrer Patienten —
und damit Impf-, Genesenen- oder Getestetennachweise - kont-
rollieren sollen?

Die groBte Herausforderung ist momentan, den
Datenschutz trotz der Corona-Pandemie nicht zu vernachléssigen. Ein
Praxisinhaber sagte mir neulich: ,Wir missen unsere Daten stéandig
und (berall freigeben, wo bleibt da der Datenschutz?*

Doch gerade jetzt sollten wir dem Datenschutz mehr Beachtung
schenken denn je. Taglich werden hoch sensible (Gesundheits-)Daten
erfasst, die einem besonderen Schutz unterliegen. Die 3G-Regel ist
eine sinnvolle MaBnahme, der Pandemie entgegenzuwirken. Jedoch
sehen wir die Datenerfassung in diesem Bereich kritisch. Es herrscht
viel Unwissenheit, die Praxisinhaber*innen werden nicht verninftig
aufgeklart und so kann es passieren, dass Impf- oder
Genesenennachweise kopiert und gespeichert werden, obwohl dies
aufgrund der Datenminimierung nicht erlaubt ist.

Wir haben erfahren, dass so manche Praxissoftware bereits den
Impfstatus von Patienten erfassen will. Dies erscheint aus unse-
rer Sicht recht bedenklich, insbesondere weil dafiir keine
Rechtsgrundlage vorhanden sein kdnnte. Was meinen Sie dazu?

Es ist uns auch schon zu Ohren gekommen, dass
einige Praxissoftwares den Impfstatus von Patienten erfassen wollen.
Und nicht nur den Impfstatus, sondern auch das Datum der letzten
Impfung muss teilweise angegeben werden, sonst kommt man in der
Software nicht weiter.

IN der P
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hysiotherapiepraxis —
relevant’?

Aus unserer Sicht ist das be-
denklich, zumindest zum jetzi-
gen Zeitpunkt, da keine Rechts-
grundlage diese Verarbeitung
rechtfertigt. Impfdaten sind
besonders sensible Gesund-
heitsdaten und nicht jeder darf
diese Daten ohne weiteres ein- [
sehen. Stefanie Frei.

Die Datenschutzkonferenz (DSK), das Gremium der unabhéngigen
deutschen Datenschutzaufsichtsbehérden des Bundes und der
Lander, ist allerdings bereits aktiv geworden und fordert den
Gesetzgeber auf, schnellstmoglich eine gesetzliche Grundlage fur die
Verarbeitung pandemiebezogener Gesundheitsdaten zu schaffen,
die den strengen Vorgaben des Art. 9 Abs. 2 DSGVO entspricht. Wir
schatzen, dass in Kurze einige klare Entscheidungen dahingehend
getroffen werden. Zurzeit bleibt aber leider nur, abzuwarten und bei
jeder Erfassung zu prifen, ob die entsprechenden Daten tatsachlich
erhoben und gespeichert werden mussen.

Auch die Digitalisierung, die Einzug in physiotherapeutischen
Praxen nimmt, wird datenschutzrechtliche Veranderungen zur
Folge haben. Ein Beispiel dafiir ist die elektronische
Patientenakte (ePA), in der zentral Gesundheitsdaten von
Patienten gespeichert werden konnen. Wird die Digitalisierung
aus lhrer Sicht auch Einfluss auf die Anforderungen fiir Praxis-
inhaber nehmen?

Lukasz Lepiocha: Das denken wir schon. Das neue Patientendaten-
Schutz-Gesetz (PDSG) verkn(ipft mit der elektronischen Patientenakte
(ePA) ist das groBte digitale Infrastrukturprojekt in Deutschland.

Lukasz Lepiocha.

Praxisinhaber*innen werden (ber kurz oder lang dazu verpflichtet,
umfangreichere Dokumentationen (ber die digitale Verarbeitung sen-
sibler Daten zu fihren. Zudem wird das Thema, Gesundheitsdaten
per Fax zu versenden, ein groBes Thema sein. Gesundheitsdaten zu
faxen, gilt mittlerweile schon als rechtswidrig und sollte von jeder
Praxis unterlassen werden. Daher schon ein kleiner Tipp vorab:
Sollten Sie als Praxis noch mit dem Faxgerat arbeiten, empfehlen wir
Ihnen, baldmoglichst eine datenschutzkonforme Alternative zu su-
chen und einzufiihren.

Wir denken auBerdem, dass die Patienten aufgrund der fortschreiten-
den Digitalisierung viele offene Fragen und auch Bedenken haben
werden. Die Praxen werden darauf reagieren miissen.

Welche Fragen ergeben sich im Rahmen lhrer praktischen Tatig-
keit ansonsten typischerweise?

Stefanie Frei: Es gibt einige Fragen, die immer wieder vorkommen.
Eine der am hdaufigsten gestellten Fragen ist auf jeden Fall, ob man
den Datenschutz in seiner Praxis (berhaupt brauchte, wenn man
Lhur vier Mitarbeitende hat, gefolgt von ,Wie bringe ich meine Mit-
arbeitenden dazu, die MaBnahmen einzuhalten?” bis hin zu ,Gilt der



Datenschutz auch bei Daten, die in Papierform verarbeitet werden?*.
Ansonsten sind die meisten Fragen und Antworten sehr individuell
und auf den Praxisalltag bezogen. IFK-Mitglieder kénnen uns zu sémt-
lichen Fragen gerne telefonisch oder per E-Mail kontaktieren.

Haben Sie einen Tipp fir die IFK-Mitglieder, um eines der gerade
genannten Probleme unkompliziert zu 16sen?

Den Datenschutz muss jede Praxis einhalten, unab-
hangig davon, wie viele Mitarbeitende sie hat und ob die Daten in
Papierform oder elektronisch verarbeitet werden. Die DSGVO unter-
scheidet hier nicht.

Der wichtigste Tipp ist, nicht in Panik zu geraten. Bringen Sie lhre
Praxis sowohl technisch als auch organisatorisch auf ein gutes
Datenschutzniveau und sichern Sie sich in Form von Datenschutz
dokumenten ab, wie zum Beispiel Vertraulichkeitsvereinbarungen flir
Mitarbeitende und das Verzeichnis von Verarbeitungstatigkeiten.

Um bei der Einfihrung und Umsetzung Zeit und Aufwand zu sparen,
kénnen Sie sich gerne an EDU ODO wenden. Als Datenschutzbeauf-
tragte fihren wir das komplexe Thema Datenschutz vollstandig in Ihre
Praxis ein.

Welche Dienstleistungen bieten Sie konkret fiir IFK-Mitglieder an?

Unsere Dienstleistungen lassen sich in zwei Arten
unterteilen. Die erste und meistgewahlte Dienstleistung ist die daten-
schutzrechtliche Unterstiitzung. Praxisinhaber*innen missen den
Anforderungen des Datenschutzes gerecht werden, auch wenn sie
nicht der gesetzlichen Bestellpflicht eines Datenschutzbeauftragten
unterliegen. Wir beraten die Praxis, fihren eine Bestandsaufnahme
durch und erstellen daraufhin individuell die notwendigen und um-
fangreichen Datenschutzdokumente. Zudem helfen wir der Praxis, die
vorgegebenen MaBnahmen einzufiihren und umzusetzen. Die Praxis-
inhaber*innen bekommen also einmalig und ohne jegliche Vertrags-
bindung den Datenschutz in die Praxis eingefiihrt.

Unser zweites Angebot richtet sich eher an die Praxisinhaber*innen,
die gesetzlich einen Datenschutzbeauftragten bestellen wollen oder
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IFK-Mitglieder erhalten unter Angabe der IFK-Mitgliedsnummer
verglinstigte Preise auf die Dienstleistungen von EDU ODO im
Bereich des Datenschutzes. Dazu koénnen individuelle Verein-
barungen zwischen dem Mitglied und EDU ODO geschlossen
werden. Dies beginnt bei einflihrenden Online-Schulungen und
flhrt bis zur Bestellung von EDU ODO als externem Datenschutz-
beauftragten. IFK-Mitglieder wenden sich dafiir bitte direkt an
EDU ODO (www.eduodo.de).

mussen, beispielsweise, weil sie mehr als 20 Mitarbeitende haben. Mit
dieser Dienstleistung erhalten die Praxen ein ,All-inclusive-Paket*:
Nachdem wir gemeinsam eine Datenschutzorganisation in der Praxis
aufgebaut haben, bernehmen wir die volle Funktion des Datenschutz-
beauftragten. Wir garantieren die héchste Reprdsentationsqualitét vor
der Datenschutzbehorde, (ibernehmen die Haftung und sind der Schutz-
schild in Bezug auf den Datenschutz. Zudem (iberwachen wir die Ein-
haltung der Datenschutzgesetze und unterstitzen die Praxis weiterhin
dabei, alle Anforderungen des Datenschutzes umzusetzen. Die Ver-
tragslaufzeit belduft sich bei dieser Dienstleistung auf zwoélf oder
24 Monate. Neben der datenschutzrechtlichen Unterstitzung bieten wir
auch diverse Datenschutzschulungen und Auffrischungsseminare an.

Im Merkblatt ,Datenschutz in der Physiotherapie — M 13* hat
der IFK fir seine Mitglieder Ubersichtlich die wichtigsten
Informationen rund um den Datenschutz aufbereitet. Das Merk-
blatt findet sich auf der IFK-Internetseite im Physioservice im
geschitzten Mitgliederbereich. Bei individuellen Fragen zum
Datenschutz konnen Mitglieder sich auch an die Rechtsberatung
des Verbands wenden. E-Mail: itk@ifk.de | Tel.: 0234 97745-0

Marc Balke
ist stv. Geschaftsfiihrer und
Leiter des IFK-Referats Recht.
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Im Rahmen des IFK-

Jubilaumssymposiums stellten
Prof. Anne Barzel vom
Universitatsklinikum Ulm und
Gesche Ketels vom Universi-
tatsklinikum Hamburg gemein-
sam die Entstehung des home-
CIMT-Konzepts vor, eine
Modifikation der ,,Constraint-
Induced Movement Therapy* zur
Anwendung in der ambulanten
Therapie von Schlaganfall-
patienten mit einseitiger
Armparese.

Gesche Ketels zeigte den Weg auf, wie aus der physiotherapeutischen Arbeit auf der
neurologischen Station des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf (UKE) Anfang
der 2000er-Jahre die Frage nach der Evidenz der damaligen Behandlungsmethoden in
der Neurologie aufkam. Die Forced-Use-Therapie, die damals aus den USA ans UKE
kam, ist rlickblickend als Einstieg in die Beschaftigung mit evidenzbasierten Behand-
lungskonzepten zu sehen. Prof. Barzel und Ketels, zu der Zeit beide am UKE tatig, be-
gannen ihre gemeinsame Forschungsarbeit auf Anregung von Prof. Hendrik van den
Bussche, der zu der Zeit Direktor des Instituts fir Allgemeinmedizin war. Sie hatten die
Idee, die sehr personal- und zeitintensive Forced-Use-Therapie so zu modifizieren, dass
diese auch im ambulanten Setting erfolgreich durchzufthren ist.

Befragung zur ambulanten Nachsorge als Basis
Bevor die Referentinnen das homeCIMT-Konzept im Detail vorstellten, betonten sie die
Relevanz der ambulanten Nachsorge von Schlaganfallpatienten. Die hausliche
Versorgung spielt eine immense Rolle in der Behandlung dieser Patientengruppe und
involviert nicht nur unterschiedliche Berufsgruppen, sondern vor allem auch die
Angehorigen. Um herauszuarbeiten, wie eine optimierte Versorgung von
Schlaganfallpatienten aussehen kénnte, befragten die beiden Expertinnen Therapeuten
zu ihren Erfahrungen in der ambulanten Nachsorge von Schlaganfallpatienten. Dabei
wurde deutlich, dass das Aufbrechen der ,starren Verordnungsmuster” fiir eine opti-
mierte Versorgung im interdisziplinaren Team von groBer Bedeutung ist und der
Wunsch des Direktzugangs sowohl von Physiotherapeuten als auch von Ergotherapeuten



Evidenz In die
Praxis bringen

besteht. Das Thema ,interdisziplinare/interprofessionelle Zusammen-
arbeit” sollte ebenso in die Ausbildung der Therapeuten gehoren und
wurde in einem Pilotprojekt am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
erfolgreich umgesetzt.

Inhalte und Evaluation
des homeCIMT-Konzepts

Das homeCIMT-Konzept ist fiir Schlaganfallpatienten mit einseitiger
Armparese als aktivierendes, repititives Therapieverfahren entwickelt
worden. Therapieziele und Ubungen kommen aus dem individuellen
Alltagsleben der Patienten und finden im héauslichen Umfeld statt. Die
Ubungen werden an 20 Tagen fur taglich zwei Stunden durchgefiihrt und
durch wdchentliche Hausbesuche von Therapeuten begleitet. Die
Evaluation des homeCIMT-Projekts fand im Sinne der komplexen
Intervention in  mehreren Stufen statt. Zundchst flihrte das
Forschungsteam eine Machbarkeitsstudie fir die neu entwickelte
Modifikation zur Anwendung in der Hauslichkeit durch. Es folgte eine
qualitative Studie zur Entwicklung des Schulungskonzepts fiir ambulant
tatige Therapeuten. Dabei wurden bewusst Physio- und Ergotherapeuten
einbezogen. SchlieBlich erfolgte zwischen 2011 und 2013 der
Wirksamkeitsnachweis unter Alltagsbedingungen: In einer randomisiert
kontrollierten Studie wurde das homeCIMT-Konzept mit der konven-
tionellen Therapie verglichen. Als kombinierte, priméare Endpunkte der
Studie wurden die Aktivitdt und Partizipation sowie die motorische
Funktion von Patienten mit Schlaganfall nach vierwdchigem home-
CIMT-Training gemessen.

Die Kontrollgruppe erhielt die Therapie, die im Rahmen der Heilmittel-
verordnung aus Sicht des behandelnden Therapeuten indiziert war. Die
Studienergebnisse zeigten, dass sowohl das homeCIMT-Konzept als
auch konventionelle Therapie in Bezug auf den Armeinsatz bei Patienten
nach Schlaganfall wirksam sind. Der Therapieeffekt war zudem Uber die
vier Wochen hinaus nachweisbar, das Therapieerfolgsniveau konnte
beibehalten werden. Mit dem Ziel, die Studienergebnisse in die Praxis zu
transferieren, fanden im Anschluss eine qualitative Analyse und
Expertenworkshops der Leistungserbringer statt.

Exklusive IFK-Fortbildung

Eine Kernvoraussetzung fir den Erfolg dieser Studie war die interdis-
ziplindre Zusammenarbeit im Team. Prof. Barzel betonte, dass der
Transfer in die Versorgungspraxis in verschiedenen Ebenen bereits
gelungen ist. Um jedoch eine flachendeckende Implementierung zu
ermoglichen, hat ein friihzeitiger Dialog mit Leistungserbringern und
Kostentragern stattgefunden. Da die Anerkennung von homeCIMT als
Heilmittel viele Jahre in Anspruch nehmen wiirde, der Evidenzbeweis
aber vorliegt, ist das Therapiekonzept homeCIMT zu einer zertifizier-
ten Fortbildung fiir Physiotherapeuten und Ergotherapeuten entwi-
ckelt worden.

Die Studienergebnisse wurden internati-
onal veréffentlicht. Das homeCIMT-Kon-
zept wurde exklusiv in das IFK-Forthil-
dungsprogramm aufgenommen. Weite-
re Informationen dazu gibt es auf der
IFK-Internetseite.

Prof. Anne Barzel und Gesche Ketels
hielten zu diesem Thema zudem einen
Vortrag beim digitalen [FK-Jubildaums-
symposium. Der vollstandige Vortrag ist
im IFK-YouTube-Kanal abrufbar. Eine
Ubersicht aller Beitrdge zum IFK-
Jubildumssymposium gibt es unter
www.ifk.de/40-jahre-ifk

Johanna Pleus, M.Sc.
ist wissenschaftliche Mitarbeiterin des IFK.
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Vorgestellt:
die Regionalaussc

Sylvia Schulz

Die Regionalausschiisse und ihre Vorsitzenden sind ein wichtiges Bindeglied: Uber sie werden
die Themen, die die Physiotherapeuten vor Ort bewegen, in die Vertreterversammlung getragen.
Die Vertreterversammlung selbst ist maBgeblich an der Entscheidungsfindung bei Verbandsfragen
beteiligt. Vor Ort sind sie Ansprechpartner fiir ihre Kollegen. In dieser Ausgabe wird die Reihe,
in der einige ,,Gesichter vor Ort“ in lockerer Reihenfolge vorgestellt werden, fortgesetzt.

Der Regionalausschuss in Wuppertal ist klein aber fein. Wenn die
Regionalausschussvorsitzende Doris Keller den Stammtisch einbe-
ruft, folgen in der Regel sechs bis sieben Kollegen der Einladung.
Pro Quartal findet der Stammtisch etwa viermal statt und die feste
Gruppe schatzt die regelméBigen Termine flr den kollegialen
Austausch.

Doris Keller wiirde sich wiinschen, dass langerfristig noch ein paar
neue Mitglieder an den Treffen teilnehmen. Doch in Zeiten der
Corona-Pandemie bleibt sie realistisch. ,Wir haben viel zu tun, bei
uns in der Region gab es keine PraxisschlieBungen - glticklicherwei-
se.” Ohnehin ist in dem groBen Therapieraum, der als Treffpunkt
dient, unter den Corona-Auflagen nur Platz fiir eine begrenzte
Anzahl an Teilnehmern.

Der , direkte Draht*
ist wichtig

Doris Keller
ist Regionalausschussvorsitzende fiir Wuppertal

Die Wuppertaler Regionalausschussvorsitzende schatzt den
,direkten Draht“ zum IFK. Durch die Einbindung sieht sie sich
beispielweise bei den Rahmenvertragsverhandlungen gut infor-
miert: ,Wer die Hintergriinde nicht kennt, urteilt schnell ab.”
Und auch bei den praktischen Problemen des physiotherapeu-
tischen Alltags sieht sie im [IFK einen kompetenten
Ansprechpartner. ,Wenn beispielsweise die Krankenkasse
zickt', kénnen wir uns in der IFK-Geschéftsstelle schnell
Beratung und Hilfe holen“, weif sie aus Erfahrung. Sie ist
Uberzeugt: ,Die tun verdammt viel fir uns.”

Gerade von den jingeren Kollegen hat Doris Keller den
Eindruck, dass sie die IFK-Serviceangebote gerne nutzen. ,Bei
ihnen stehen natdrlich Themen wie Praxiszulassung hoch im
Kurs“, weib sie. Sie wlnscht sich, dass der Nachwuchs starker
in den berufspolitischen Part hineinschnuppert.



blickpunkt

hussvorsitzenden

Mitglieder, die Kontakt zu einem Regionalausschuss aufnehmen
oder gar selbst in ihrer Region einen Regionalausschuss griin-
den mochten, konnen sich gern mit der IFK-Geschaftsstelle in
Verbindung setzen (Anja Schliiter, Tel.: 0234 97745-999,
E-Mail: schlueter@ifk.de).

,Miteinander
ins Gesprdach kommen*

Monique Riiter gen. Schulte-Geithe

ist Regionalausschussvorsitzende fiir Hamm

Monique Ruter gen. Schulte-Geithe ist seit rund zweieinhalb Jahren Regio-
nalausschussvorsitzende fiir Hamm und wer nachrechnet, der weiB, dass
nur kurze Zeit nach ihrer Wahl das Corona-Virus die Welt durchgerttelt hat.
Llch bin kurz vor der Pandemie gestartet und das meiste lauft daher online*,
berichtet sie. ,Ich wiirde mir wiinschen, dass mehr Mitglieder kiinftig in den
Regionalausschuss hineinschnuppern®, sagt sie. ,Noch sind viele mit sich
selbst beschéftigt und hoffen, ohne Krankheitsprobleme durchzukommen.*

Zur Motivation, das Amt zu (ibernehmen, sagt sie: ,Ich wollte mehr Mitspra-
cherecht haben®. In einer berufspolitisch turbulenten Zeit, in der es um wichti-
ge Anliegen wie Vergiitung gehe, seien Information und Beteiligung umso wich-
tiger. Durch die Informationen aus der Geschaftsstelle fihlt sie sich ,bestens
versorgt”. Insbesondere in der ,heiBen Phase” der Corona-Pandemie habe
sie die aktuellen Informationen aus der IFK-Geschaftsstelle geschétzt. ,Es hat
taglich oder sogar mehrmals am Tag eine Anderung der Vorgaben gegeben,
die gut aufbereitet kommuniziert wurden®, lobt sie.

Vor dem Zeitaufwand fiir die Verbandsarbeit schreckt die Hammer
Physiotherapeutin nicht zurlick. Sie schétzt insbesondere die Vertre-
terversammlungen fir den gemeinsamen Austausch untereinander.
,Es ist immens wichtig, dass Physiotherapeuten aus verschiedenen
Regionen und aus Praxen unterschiedlicher GréBe ins Gesprach kom-
men*, betont sie.

Die Arbeitsbelastung sei gut zu schaffen. Und wenn auch sich mal
die Praxis- und Verbandseinsatz ballen und sich die Arbeit in unge-
wohnliche Arbeitszeiten oder das Wochenende verschieben sollte,
sieht Monique Ruter gen. Schulte-Geithe dem gelassen entgegen: , Als
Selbststandige bin ich das gewohnt, dass die Arbeit gemacht werden
muss, wenn sie ansteht.”
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eine Vision fur die d

In den vergangenen Monaten hat die
IFK-Geschaftsstelle die Riickmeldung
erhalten, dass einzelne Mitglieder
Schwierigkeiten bei Abrechnung mit
DAVASO hatten. Der IFK ist mit die-
sen Fallen an DAVASO herangetreten,
um eine fiir alle Seiten zufriedenstel-
lende Losung zu finden.

Da DAVASO die Abrechnung mit mehreren
Krankenkassen fiir selbststandige Physio-
therapeuten durchfihrt, kann es beispiels-
weise zu Problemen kommen, wenn Verord-
nungen verschiedener Krankenkassen in
einem Umschlag an die DAVASO geschickt
werden. Dies ist flir den Abrechnungs-
dienstleister aus Datenschutzgriinden proble-
matisch.

DAVASO bittet daher darum, die Verordnungen
pro Krankenkasse separat in einem eigenen
Umschlag zu verschlieBen. Diese Umschlage
kénnen dann gesammelt in einem groBen
Umschlag an den Dienstleister geschickt
werden. DAVASO arbeitet bereits an weiteren
Maglichkeiten, um die kunftige Abrechnung
fur die Leistungserbringer zu erleichtern.

IFK-Mitglieder, bei denen Probleme bei
der Abrechnung mit DAVASO auftreten,
konnen sich an die IFK-Expertenhotline
unter 0234 97745-333 oder unter
abrechnung@ifk.de wenden.

Yves Rawiel

Abrechnungsmanagement ist ein komplexes Thema. DAVASO-Geschaftsfiihrer Yves Rawiel
ist seit April im Fihrungsteam der Unternehmensgruppe und setzt auf die digitale
Leistungsabrechnung. Wie die aussehen kdnnte und welche Schritte das Unternehmen auf
dem Weg zu einer zeitgemaBen, papierarmen Abrechnung schon in Angriff genommen
hat, skizziert er im folgenden Beitrag.

Die digitale Transformation des Gesundheitswesens ist in vollem Gange. Sie ist in den vergange-
nen Jahren ein groBes Stiick vorangekommen und auch die Corona-Pandemie hat ihren Beitrag
zum digitalen ,Push” geleistet. Das E-Rezept ist ab Januar 2022 im Gesundheitswesen ver-
pflichtend und gilt als Vorreiter flr die elektronische Verordnung. Trotzdem liegt noch eine Menge
Arbeit vor der Branche und auch vor uns. Als einer der fiihrenden Technologieanbieter der
Gesundheitswirtschaft stehen wir gerade an einem Scheideweg. Papierlos in die Zukunft? Bei
mehr als 1.150 Tonnen Brief- und Paketpost, die jahrlich bei uns im Posteingang eingehen - das
entspricht etwa 1.770 voll beladenen Postautos -, sind wir noch weit davon entfernt. Unser
Kerngeschaft wird in fiinf Jahren ganz anders aussehen miissen als heute. Spatestens in zehn
Jahren wird ein kompletter Umbruch erfolgt sein.

Von der Vision zum Wandel
An welchen Schrauben missen wir drehen, um den Wandel voranzubringen? Auf unserer Seite
ist die Aufgabe klar: Die Abrechnung mit den Leistungserbringern muss einfacher und intelli-
genter werden, zum Vorteil aller Beteiligten. Wir missen unsere bestehenden Prozesse neu
denken und sie fiir die Leistungserbringer so attraktiv und einfach gestalten, dass die elektro-
nische Abrechnung alternativios werden kann.

Der Weg dorthin hélt viele Herausforderungen bereit. Der deutsche Gesundheitsmarkt ist stark
reguliert und hinkt im européischen Digitalisierungsvergleich noch hinterher. Als Abrechnungs-
dienstleister der Gesetzlichen Pflege- und Krankenversicherungen unterliegt auch die DAVASO
Gruppe umfangreichen Restriktionen. Das fangt bei unterschiedlichsten Prifprozessen und -be-
dingungen an und hért bei der Datenschutzgrundverordnung auf. Wir befinden uns im Span-
nungsfeld von Anforderungen der Kostentrager, technischen und politischen Rahmenbedingungen
und den formaljuristischen Vorgaben bei der Verarbeitung von Sozialdaten. All diese Anspriiche
missen auch bei der Entwicklung von intelligenten Digitalldsungen erfllt sein.

Gemeinsam digitale Zukunft gestalten
Bei der Abrechnung sind viele Abladufe heute noch sehr starr und papierbasiert. Behand-
lungsnachweise werden in der Praxis unterschrieben, gesammelt und postalisch zur Abrechnung
geschickt. Das ist aufwendig und birgt viele Storfaktoren. Gehen Belege in der Post verloren oder
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fehlt eine Unterschrift, verzogern sich alle weiteren Bearbeitungsschritte
bis zur Zahlung. Digitale Lésungen kdnnen an vielen Stellen dabei un-
terstitzen, Ablaufe zu beschleunigen und Fehlerquellen zu minimieren.

Einen Vorgeschmack darauf, wie die Abrechnung mit Hilfe digitaler
Anwendungen effizienter und transparenter werden kann, gibt das
DAVASO-Portal. Auf der Online-Plattform bilden wir seit 2019 verschie-
dene Services zur Abrechnung digital ab. Leistungserbringer kdnnen im
Portal beispielsweise rund um die Uhr den Bearbeitungsstatus eingerei-
chter Rechnungen verfolgen und Informationen wie den Zuzahlungsstatus
eines Versicherten oder Zahlungsavis online abrufen.

Ein groBer Vorteil der Online-Funktionen ist der direkte Kommunika-
tionsweg: Leistungserbringer sind komplett unabhéngig von Servicezeiten
und kénnen sich genau dann im Portal einloggen, wenn sie die Infor-
mation brauchen. Ein weiteres Plus ist das papierarme Arbeiten. Ein
Zahlungsavis am Praxisrechner digital einzusehen und fiir die Buch-
haltung ablegen zu kénnen, geht schnell, ist Gbersichtlich und spart
Papier. Das gilt besonders fir Praxen mit mehreren Filialen und
Institutionenkennzeichen, die alle mit einem Nutzerprofil verwaltet wer-
den konnen.

Das ist erst der Anfang. In den néchsten Jahren maéchten wir papier-
hafte Prozesse moglichst umfénglich durch elektronische ersetzen. Eine
technologische Infrastruktur, in der es méglich ist, die Leistungs-

DAVASO

hat iber die vergangenen 30 Jahre hinweg eine Fillle von Software,
Prozesse und Dienstleistungen fiir das Abrechnungsmanagement
entwickelt und ist heute einer der filhrenden Technologie- und
Losungsanbieter in diesem Segment. Zu den Kunden der DAVASO

Gruppe mit sechs Standorten in Deutschland und dem Hauptsitz in
Leipzig gehoren fast alle Gesetzlichen Pflege- und Kranken-
versicherungen. Im Auftrag seiner Kunden (bernimmt DAVASO
einen groBen Teil des Abrechnungsmanagements der etwa 200.000
Leistungserbringer deutschlandweit und steuert dabei ein jahrliches
Gesamtabrechnungsvolumen von ca. 25 Mrd. Euro.

¢

abrechnung mit wenigen Klicks am PC zu erledigen, wird fir alle
Beteiligten enorme Erleichterungen bringen und letztlich auch die
Datensicherheit erhohen. Ein Brief kann im falschen Postkasten landen,
Patientendaten von unberechtigten Personen eingesehen werden - bei
modernen digitalen Anwendungen ist der Zugang zu sensiblen Zahlungs-
oder Sozialdaten durch individuelle Authentifizierungsverfahren beson-
ders geschutzt.

Dieses Portal ist unser Digitalisierungsprojekt. Zusammen mit etwa
30 Kostentragern, darunter die Techniker Krankenkasse und die DAK-
Gesundheit sowie Betriebskrankenkassen wie die SBK, die Mobilkran-
kenkasse oder die BKK VBU, arbeiten wir intensiv. am Ausbau der
Plattform und der Verwirklichung unseres Ziels: einer intelligenten, pa-
pierarmen Abrechnung.

Vision 2030

Es sind nur noch flinf Jahre, bis die elektronische Verordnung fiir alle
Leistungserbringer Pflicht wird. Bis dahin werden wir einen groBen Teil
unserer Vision von heute schon umgesetzt haben (missen). Damit
alle Beteiligten von den Vorteilen moderner Technologien profitieren,
sind auch die Mitarbeiter der Praxen gefragt. Je aktiver digitale Ab-
rechnungslésungen im Praxisalltag genutzt werden, umso mehr
Nutzerfeedback geht in die Optimierung der Anwendungen. Nur ge-
meinsam lasst sich die digitale Abrechnung der Zukunft fir alle Seiten
funktional gestalten.

£

Yves Rawiel
ist Digitalisierungsenthusiast. Bevor er im April 2021 als
Geschaftsfiihrer zur DAVASO Gruppe kam, leitete er tiber zehn | -
Jahre die Geschicke des Gesundheitsdienstleisters spectrumK — J
in Berlin. Rawiel engagiert sich auf Landes- und Bundesebene p d
fir gesundheitspolitische Themen mit dem Fokus A
Digitalisierung. : . o
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T herapeutisches
IN der (Neuro-JRHehs

Maren Kampling | Johanna Pleus

Das therapeutische Klettern kommt in Deutschland bisher nur selten zum Einsatz, obwohl verschiedene positive
Effekte auf Koordination, Muskelstabilisierung und Beweglichkeit durch wissenschaftliche Studien belegt sind. Nicht
nur im orthopadischen Bereich kann das therapeutische Klettern beispielsweise bei Gelenkverletzungen oder
Rickenschmerzen dazu dienen, geschwachte Muskulatur zu kraftigen. Auch in der Neurorehabilitation ist der Einsatz
des therapeutischen Kletterns in der Therapie (z. B. nach einem Schlaganfall) moglich.

M Wie sieht das therapeutische Klettern aus
und was bewirkt es?

Therapeutisches Klettern stellt ein abwechslungsreiches Training dar, bei dem der ge-
samte Korper gefordert und geférdert wird. Diesen ganzheitlichen Korpereinsatz mit
speziellen Bewegungsmustern gibt es an kaum einem anderen Trainingsgerat. Beim
therapeutischen Klettern werden gezielte Ubungen an neigbaren Therapiewanden im
Boulderbereich - d. h. stets in Absprunghohe - durchgeftihrt. Hier liegt auch schon ein
erkennbarer Unterschied zum Sportklettern: Es geht nicht immer nach ganz oben und
die Schwierigkeit der Routen steht ebenfalls im Hintergrund. Zu Beginn werden erst
kleine Bewegungsablaufe trainiert, die dann zu komplexeren Bewegungsablaufen aus-
gebaut werden kénnen. Verschiedene Bewegungen, z. B. Greif- und Zugbewegungen,
welche mit dem gesamten Korper ausgeflinrt werden, fordern sowohl die sensorischen
als auch die motorischen Fertigkeiten. Die tiefensensiblen Reize verhelfen so unter
anderem zu einem besseren Gleichgewicht und einer Anpassung der Muskulatur. Die
motorischen Fahigkeiten Koordination, Kraft, Ausdauer und Beweglichkeit der
Patienten werden geschult, wodurch das therapeutische Klettern einen positiven Effekt
auf den gesamten Korper hat. Neben den genannten Effekten hat das therapeutische
Klettern auch einen positiven Einfluss auf die Psyche. Das Training kann das Selbst-
vertrauen stérken und eine starke intrinsische Motivation ausldsen.

B Aus der Wissenschaft: Wie kann therapeutisches
Klettern Patienten mit Schlaganfall unterstiitzen?
An der Kletterwand mussen komplexe, diagonale und funktionelle Bewegungsmuster
ausgefiihrt werden, die wesentlich effektiver sind als isolierte Ubungen (z. B. an
Geraten). Dabei lassen sich die Ubungen vom Therapeuten variabel gestalten und
kénnen je nach Funktionseinschrankung in der Schwierigkeit angepasst werden. Der
Schwierigkeitsgrad lasst sich durch variable Unterstiitzungsflachen und durch die

Mit therapeutischem Klettern lassen sich fol-
gende positive Auswirkungen erreichen:

B Training der posturalen Kontrolle, also der Fahigkeit, GréBe und Hohe der Auftrittsflachen an der Wand variieren. Durch das therapeutische
trotz der Schwerkraft eine aufrechte Korperhaltung Klettern konnen nach einem Schlaganfall nicht-betroffene Nervenzellen im Gehirn dazu
einzunehmen angeregt werden, verloren gegangene Himnfunktionen (z. B. Steuerung und Kontrolle
Kontrolle des Korperschwerpunkts im Schwerkraftfeld von Bewegungen) zu (bernehmen. Die Kletterbewegungen kénnen somit eine
Training der visuellen Kontrolle zur Bewegungsplanung Reaktivierung der neuronalen Verschachtelung bewirken.

Kréftigung der geschwachten Muskulatur ] o o o i
Hintergrund ist die dem Klettern ahnliche Bewegung des Krabbelns, die wir als Kind

im Rahmen der motorischen Entwicklung und Vertikalisierung gelernt haben. Das
Krabbeln dient in der Kindheit als Grundlage fir eine differenzierte Motorik. Das

Mobilisation von Bewegungseinschrankungen
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Klettern ermoglicht eine Rekonditionierung reflektorisch ge-
hemmter Muskeln. Die Kletterwand bietet dem Patienten
einen Perspektivwechsel, da sie fir die meisten Patienten
zunéchst neu ist. Wahrend des therapeutischen Kletterns
konnen die motorischen Ziele, die zuvor durch andere
Therapiemdglichkeiten erreicht wurden, gefestigt werden.

Studien belegen, dass nach Therapieeinheiten an der
Kletterwand eine Verbesserung der Bewegungsqualitat und
-freude und eine erhohte Selbststandigkeit bei Patienten mit
Schlaganfall erreicht werden. Wéhrend des Kletterns werden
alltagsrelevante Bewegungslbergange trainiert, die beide
Korper- und Gehirnhalften verkniipfen. AuBerdem werden die
Rickenmuskeln gekraftigt oder Beinachsen und Schulter-
gelenke stabilisiert.

B Aus der Praxis: Fiir wen ist

therapeutisches Klettern geeignet?
,Ob die Kletterwand flr einen Patienten geeignet ist, muss
man ganz individuell ausprobieren®, berichtet Frank Lehwald,
Inhaber der IFK-Mitgliedspraxis ,Hand in Hand“ in
Emmerthal. In seiner Praxis bietet er bereits seit 2008 thera-
peutisches Klettern an und gehorte damals mit zu den er-
sten in Deutschland. Jeder Schlaganfallpatient, der hier be-
handelt wird, komme mindestens einmal ,,an die Wand". Flr
viele sei das eine willkommene Abwechslung in der Therapie,
die klassischerweise vor allem aus Kérpergewichtstrainings,
Parcourslaufen und dem Training von Alltagssituationen wie
dem Treppensteigen bestehe. , Aber”, schrankt Lehwald ein,
Loft ist das Training an der Kletterwand flir die Patienten
auch schnell ermtdend, weil viel motorische und kognitive
Prozesse gleichzeitig beansprucht werden.”

Deshalb sei es wichtig, die Kletterwand auf die Fahigkeiten
der Patienten anzupassen. Im Vergleich zu Sport-
Kletterwanden seien die Trittflachen und Haltegriffe deutlich
groBer. Und auch die Abstande zwischen den einzelnen
Elementen sei geringer. ,Gerade zu Beginn des Trainings
mUssen Patienten Vertrauen zur Kletterwand bekommen®,
erklart Lehwald. Wenn sie Sorge haben, von den Elementen
abzurutschen und zu stiirzen, hemme das den Trainingserfolg.
»Angst ist in der Therapie kein guter Begleiter”, bringt er es
auf den Punkt.

hinter den kulissen

Meistens seien es daher die eher fitten Schlaganfallpatienten, die dauerhaft an der
Kletterwand trainieren. ,\Wer sich sicher fihlt und SpaB an der Bewegungsform hat,
kann hier gute Erfolge erzielen. Aber um es offen zu sagen: Es gibt auch viele
Patienten, die nach ein oder zwei Versuchen feststellen, dass das nicht das Richtige
fUr sie ist", so sein Erfahrungswert. Das sei dann aber auch kein Problem. ,Wir
haben in unserer Praxis schlieBlich noch zahlreiche andere Therapiemdglichkeiten.*

Maren Kampling, M.Sc.
ist Leiterin des Referats
Presse- und Offentlichkeits-
arbeit des IFK.

Johanna Pleus, M.Sc.
ist wissenschaftliche
Mitarbeiterin des IFK.




IFKK

jugendnet i

4
oy

N AR

diephysiotherapeuten ﬂ D
Bundesverband selbststandiger .
Physiotherapeuten - IFK e. V. www.ifk.de




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.

Anja Schliiter

¥,

Verordnungen von sonstigen Kostentragern

Zusatzlich zu den Verordnungen, die von gesetzlich versicherten Patienten in den Praxen eingereicht
werden, gibt es natirlich noch Verordnungen von weiteren Kostentragern. Was gilt es hierbei zu
beachten? Zunachst einmal haben die Regelungen des Rahmenvertrags mit der GKV hier keine Giil-
tigkeit, es sei denn, der jeweilige Kostentrager beruft sich explizit darauf. Im Folgenden werden die

Regelungen der wichtigsten weiteren Kostentrager vorgestellt.

B Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV)
Fur Verordnungen, die zu Lasten der Unfallversicherungen und Berufs-
genossenschaften ausgestellt werden, gelten weder die Regelungen der
Heilmittel-Richtlinie (HeilM-RL) noch die Regelungen des Rahmenvertrags
mit der GKV. In diesem Bereich gibt es eine eigene Vereinbarung zwi-
schen den Berufsverbanden und der DGUV.

B Postbeamtenkrankenkasse A (PBeaKK)

Bei der Postbeamtenkrankenkasse A (PBeaKK) handelt es sich
ebenfalls um eine gesetzliche Krankenkasse, fiir die der Rahmenvertrag
aber nicht automatisch gilt, da mit der PBeaKK ein ,eigener” Rahmen-
vertrag geschlossen wurde. In diesem wird allerdings Bezug auf den
Rahmenvertrag mit der GKV genommen, sodass die Regelungen auch
fir diese Krankenkasse gelten. Dartber hinaus hat die HeilM-RL auch
hier Gultigkeit. Wichtig: Bei der ,Postbeamtenkrankenkasse B“ han-
delt es sich um eine private Krankenversicherung, fir welche die vor-
genannten Regelungen keine Gultigkeit haben.

B Landespolizei

Die Landespolizei hat - je nach Bundesland - unterschiedliche
Regelungen. So gilt in einigen Bundeslandern die HeilM-RL, in ande-
ren Bundesldndern gibt es keine speziellen Vorschriften und
Regelungen. In Nordrhein-Westfalen beispielsweise ist die HeilM-RL
Grundlage fiir die Verordnung von Heilmitteln. Da in dieser - zumin-
dest bei den Unterbrechungsfristen - Bezug auf den Rahmenvertrag
mit der GKV genommen wird, gelten hier ebenfalls die vereinbarten
Unterbrechungsfristen. Der IFK berat zu den Regelungen im jeweiligen
Bundesland.

B Bundespolizei

Fir Verordnungen von Bundespolizisten gelten immer die Regelungen
der HeilM-RL. Ebenso wie bei den Landespolizisten gelten bei den
Unterbrechungsfristen dieselben Regelungen wie bei der GKV.

B Bundeswehr

Bei der Bundeswehr gelten die sogenannten zentralen Dienstvorschriften
- nicht jedoch die HeilM-RL. Das bedeutet, dass auch die entspre-
chenden Verordnungen nicht analog der HeilM-RL geprift werden
mussen. Auch hier gelten - ebenso wie bei der DGUV - andere Fristen
fur den Behandlungsbeginn und die Unterbrechungen. Dariiber hinaus
hat der Truppenarzt die Moglichkeit, ein ,Glltigkeitsdatum® auf der
Verordnung zu vermerken. In diesem Fall gilt, dass die Verordnung bis
zu diesem Datum abgeschlossen sein muss. Zudem mussen Unter-
brechungsfristen nicht zwingend dokumentiert werden.

Auch bei der Héhe der Verglitungssétze gibt es bei den genannten
Kostentragern Unterschiede zu den gesetzlichen Krankenkassen.

Fir weitere Informationen konnen sich IFK-Mitglieder gern an
die Expertenhotline des IFK wenden: Tel.: 0234 97745-333,

E-Mail: abrechnung@ifk.de.

Die Vereinbarung zwischen den Berufsverbanden und der DGUV finden
IFK-Mitglieder im geschiitzten Mitgliederbereich der IFK-Homepage
oder sie kann in der IFK-Geschéftsstelle anfordert werden.

Anja Schliiter
ist stv. Referatsleiterin
Wissenschaft und Fortbildung des IFK.
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| Muskeln, Faszien und Schmerz

In dem Buch von Siegfried Mense geht es um die theoretischen Hintergriinde schmerz
hafter Storungen von Faszien und Muskeln. Es handelt sich dabei um ein Fachbuch,
welches die Grundlagen der Neuroanatomie und Schmerzphysiologie darlegt, ausgewahlte
schmerzhafte Stérungen beschreibt, jedoch keine Therapieempfehlungen beinhaltet.

Das Buch ist unterteilt in neun Kapitel. Einleitend wird der Unterschied zwischen Muskel-
und Hautschmerzen beschrieben. Die allgemeinen neuroanatomischen und -physiolo-
gischen Grundlagen des tiefsomatischen Schmerzes erléutert der Autor ausfihrlich. In den
darauffolgenden Kapiteln werden die funktionellen Eigenschaften der Muskulatur sowie der
Faszien erklart. Mehrere Abbildungen veranschaulichen den Muskelaufbau und die
Kontraktionsformen des Muskels. Der Aufbau der Faszien und ihre Funktionen sind Thema
im vierten Kapitel.

An mehreren Beispielen veranschaulicht der Autor schmerzhafte Stérungen der Faszie.
Hierzu zéhlen beispielsweise die mechanische Uberbelastung, Verklebungen der Faszien
und das ISG-Syndrom. Der Autor gibt hier keine Therapieempfehlungen, sondern beschreibt
die einzelnen Funktionsstdrungen. AbschlieBend erldutert er kurz die Faszientherapie und
den Einsatz von Faszienrollen im Hinblick auf den aktuellen Forschungsstand.

Im sechsten Kapitel werden die schmerzhaften funktionellen Stérungen der Muskulatur
behandelt. Der Autor beschreibt hier die muskuldren Stérungen wie Traumen,
Muskelzerrungen, Myositis und andere und erlautert die typischen Symptome. Kapitel sie-
ben ,Nichtspezifische Riickenschmerzen® thematisiert die Ursachen und Faktoren, die zu
dieser Erkrankung fiihren. Dabei wird der Einfluss von myofaszialen Triggerpunkten als
Ursache von nicht-spezifischen Riickenschmerzen erdrtert und mit Abbildungen veran-
schaulicht. Der myofasziale Triggerpunkt wird in Kapitel acht diskutiert, indem wissenschaft-
liche Hypothesen fiir die Entstehung von myofaszialen Triggerpunkten und deren Nachweis
dargestellt werden. Der Autor macht anschlieBend eine persénliche Anmerkung zu den
gangigsten Methoden der Triggerpunkttherapie wie ,,Deep dry Needling” und Einsatz von
Faszienrollen. Im letzten Kapitel werden Grundlagen des Fibromyalgie-Syndroms beschrie-
ben, indem die Symptome und Ursachen dargestellt werden.

Das Buch ist flir Therapeuten geeignet, die die wissenschaftlichen Hintergriinde zum
Thema Faszien, muskulédrer Dysfunktionen und Schmerz fiir das eigene therapeutische
Handeln besser nachvollziehen mdchten. Zu beachten ist jedoch, dass der Autor nicht ex-
plizit die Therapiemdglichkeiten der Faszienbehandlung thematisiert. Der Autor nutzt wis-
senschaftlich fundiertes Wissen und belegt dieses mit Quellen. Jedes Kapitel beinhaltet
anschauliche Abbildungen und fasst zentrale Aspekte (ibersichtlich zusammen.

Johanna Pleus

B Muskeln, Faszien und Schmerz

Siegfried Mense
Georg Thieme Verlag KG
2021, 184 Seiten, gebundenes Buch

Preis: 79,99 Euro
ISBN: 978-3132426610

| Return-to-Sport
Funktlonelles Training
nach Sportverletzungen

Dr. Markus Klingenberg, Facharzt fiir Orthopadie und Unfall-
chirurgie, hat mit seinem Buch ,Return-to-Sport” ein lehr-
reiches Praxisbuch zur Rehabilitation von Sportverletzungen
geschrieben. Darin vermittelt er Therapeuten, Medizinern,
Athleten und Trainern sportmedizinisches Grundlagenwissen
zu Sportverletzungen und Krankheitsbildern. Klingenberg
stellt anschaulich und bebildert praxisnahe und funktionelle
Ubungen vor und zeigt Behandlungsmethoden insbesondere
der unteren und oberen Extremitaten und der Wirbelséule.

Durch diverse Aus- und Weiterbildungen in den Bereichen
Sportmedizin, Chirotherapie/Manuelle Medizin, Notfall-
medizin, Ernahrungsmedizin, Gesundheitsvorsorge und
Pravention, Reise- und Tauchmedizin zeichnet sich
Dr. Klingenberg als fachkundiger Experte aus, der sein
Wissen nicht nur in der Praxis, sondern auch in Prasenz- und
Onlinekursen weitergibt. Dies und der langjdhrige, direkte
Kontakt zu Patienten ermdglichen diesen intensiven Einblick
in die Arbeit nach Sportverletzungen, den das Buch bietet.

Wesentliche Ubungen werden ausfilhrlich mit Fotos und
Beschreibungen dargestellt. Screening-Protokolle inklusive
Neuroscreenings zeigen den Lesern, wie Trainingseinheiten
flr Sportler optimiert werden kdnnen, wobei ein zusatzlicher
Fokus auch auf dem mentalen Umgang sowie dem Thema
Erndhrung liegt.

JReturn-to-Sport” ist eine gute Empfehlung fiir Physiothera-
peuten - sowohl fir diejenigen, die direkt im Leistungs-
sportbereich unterwegs sind, als auch flr Therapeuten in
Praxis, Rehaeinrichtungen oder im Hobbysportbereich.
Physiotherapeuten kénnen das Buch auch ihren Patienten
empfehlen, sodass diese direkt interessante Erkenntnisse
daraus ziehen konnten.

Das Buch ist ein guter Begleiter fiir Verletzte, Trainer und
Therapeuten, umschmerzhafte, veranderte Bewegungsmuster
zuU beheben oder auch vorzubeugen.

Christiane Fust

Return-to-Sport
Funktionelles Training nach
Sportverletzungen

Dr. med. Markus Klingenberg
Richard Pflaum Verlag GmbH & Co. KG
2019, 2. Auflage, 351 Seiten, Taschenbuch

Preis: 39,90 Euro
ISBN: 978-3948277031
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B |[FK-Regionalausschusse

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

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

= Bonn und Umgebung | Sergej Borkenhagen

Tel.: 0228 94495521 | sergej.borkenhagen@x-physio.de

" Borken | Herco Schreurs
Tel.: 02874 2775

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

" Diisseldorf | Jan Selder
Tel.: 0211 9137180

= Erfurt | Anke Hosl
Tel.: 0361 5512617

" Essen | Ingrid Schalk
Tel.: 0201 792421

= Gitersloh | Sascha Homuth

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

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

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

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

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

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

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

" 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

® 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

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

= 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@rigfit.de

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

= Westsachsen | Peter Plaumann
Tel.: 03741 521840

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

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

= Wolfsburg | Matthias Kunz
Tel.: 05362 63976

= Wiirzburg | Astrid Rappert
Tel.: 0931 883697

= Wuppertal | Doris Keller
Tel.: 0202 464067

Ansprechpartner
far die Bereiche

" Freiburg | Susanne WeiB
Tel.: 0761 2909442

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

® Pforzheim/Vaihingen | Tan Hung Dimchen
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physioservice

Poster: Stiickpreis 3,00 €*

,Wir starken lhnen Wohlbefinden erleben”
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,Wir bringen Sie wieder
auf die Beine”

den Riicken”

Bestellmenge:.........ccceveenn. Bestellmenge:........cccceeean.
Entwicklung spielend ,Vorbeugend aktiv sein”
fordern”

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: itk@ifk.de | Internet: www.ifk.de

Name

Vorname

StraBe

PLZ|Ort

Datum/ Unterschrift

*zzgl. Porto und Mwst.

PhysioBalance:
Nur fir PhysioBalance-Lizenznehmer

Patientenbroschiire
Stlickpreis 0,50 €*

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

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

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

IFK-Schmerzskala
Stiickpreis 1,00 €*
_%:"_,"

Fachmagazin physiotherapie

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

A2
A3
A4

Bundeseinheitliches Heilmittel-
Positionsnummern-Verzeichnis
Abrechnung Privatpatienten
Gruppenvertrag opta data
Kostentragerverzeichnisse

A 5a Zuzahlungsliste ab 01.08.2021
A 5b Zuzahlungsliste ab 01.12.2021

A6
A6

A6
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A6

A7
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A22

Priifpflichten

Anlage 1 Prufpflichten Checkliste
Vorderseite Muster 13

Anlage 2 Prifpflichten Checkliste
Vorderseite Muster 713

Anlage 1_2 a Prufpflichten Checkliste
Riickseite Muster 13 und Muster 713
Anlage 4 Prifpflichten Checkliste Ubersicht
Korrekturzeitpunkt und -méglichkeiten
Aktuelle Abrechnungsfragen
Informationen zur Heilmittel-Richtlinie
Zahnérzte

Wahltarif Kostenerstattung
Zahlungsverzug

Fristenberechnung

Muster Verlaufsdokumentation
Fruhforderung/Komplexleistungen
Ausfallgebiihr

Zuzahlungsregelungen GKV

und andere Kostentréger

ICD-10-Code

Hausbesuche

Infos Entlassmanagement

Infos Entlassmanagement fiir Krankenh&user
Infopaket: Neue Heilmittel-Richtlinien 2020 -
Vertragsarztliche und Vertragszahnarztliche
Versorgung

Présentation Heilmittel-Richtlinie
Vertragsarzte ab 01.01.2021

Présentation Heilmittel-Richtlinie
Vertragszahnérzte ab 01.01.2021

[ ] Pr‘axismanagement/Recht (M)

M1

M1

M 14

Musterbehandlungsvertrag

(ohne Erlauterungen)*
Musterbehandlungsvertrag

(inkl. Erlauterungen)

Praventionsvertrag

Sonderkonditionen

Leitfaden Steuerrecht

Berichtspositionen

Praxismarketing

Praxisprifungen

Rundfunkgebtihren und GEMA
Fortbildungsverpflichtung

Behandlung ohne éarztliche

Verordnung - Sektoraler Heilpraktiker
Datenschutz

Mustervertrag Auftragsverarbeitung
Datenschutzkonforme Ubermittlung - Faxen?
Aber sicher!

Muster Einwilligungserklarung zur Nutzung
von Fotoaufnahmen

Betriebsarztliche und sicherheitstechnische
Betreuung

M 14a DGUV V2 Unfallverhitungsvorschrift
M 14h Gefahrdungsabschétzung in

M 15
M 17
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M 19
M 20
M 21
M 22
M 23
M 24
M 25

B\ 26

M 27

therapeutischen Praxen
Aufbewahrungsfristen

Aushangpflichtige Gesetze

Mustervertrag Gemeinschaftspraxis
Mustervertrag Praxisgemeinschaft
Mustervertrag Partnerschaftsgesellschaft
Verordnungsvordruck beschrankter HP
MRSA-Patienten in PT-Praxen
Patientenrechtegesetz

Muster Patienteneinwilligung Mailingaktionen
Mustervertrag Betriebliche
Gesundheitsforderung

Coronavirus - Informationen fiir Praxisinhaber
(M 26a-f in M 26 enthalten)

Therapieliegen

P16

P17

P 18
P19
P 20
P21

P 22
P 23
P 24
P 25
P 26

Muster Personalwesen

Betriebliche Altersvorsorge
Physiotherapieschiiler und Studenten
Abwicklung beendeter Arbeitsverhaltnisse
Arbeitszeugnis

Mutterschutz und Elternzeit
Bildungsurlaub

Urlaubsanspruch

Hausbesuch mit Arbeitnehmer-PKW
Teilzeitarbeit

Kiindigung eines Arbeitnehmers
Lohnfortzahlung
Arbeitszeitflexibilisierung

Verglitung angestellter Physiotherapeuten
inkl. TVGD

Arbeitsverhéaltnis Menschen mit
Behinderung

Allgemeines Gleichbehandlungsgesetz
(AGG)

Mustervertrag angestellte
Physiotherapeuten

Arbeitsvertrag geringfligig Beschéftigte
Mustervertrag freie Mitarbeiter
Befristeter Arbeitsvertrag

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

Mindestlohn
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Versicherungsschutz pact Finanz AG
Offentliche Fordermittel
Praxiswertermittiung mit Mustervertrag
Praxisverkauf

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

Medizinische Versorgungszentren
Integrierte Versorgung

Freiwillige Arbeitslosenversicherung
Praxisnachfolge bei Tod
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B G15
G 16
G17

Kindigungsschutzgesetz
Mutterschutzgesetz

Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetz
Arbeitszeitgesetz
Arbeitsstattenverordnung

Masseur- und Physiotherapeutengesetz
(MPhG)

Heilpraktikergesetz
Heilmittelwerbegesetz
Heilmittel-Richtlinie

Richtlinien zur maschinenlesbaren
Abrechnung

Teilzeit- und Befristungsgesetz

(TzBfG)

Bundesurlaubsgesetz

Allgemeines Gleichbehandlungs-
gesetz

Arbeitsgerichtsgesetz
Entgeltfortzahlungsgesetz
Heilmittel-Richtlinie Zahnarzte

Leitbild des IFK

Innovationen fur die Physiotherapie

Die Physiotherapiepraxis der Zukunft
Bewertung der Wirtschaftlichkeitsumfrage
PhysioPraX 2.0

Standpunkt Osteopathie

RichtgroBen

Wellness + Pravention (W)

W 1 [FK-Wellnessmarke PhysioBalance

W 2 Praventives Geratetraining

W 3 Finanzierung von Praventionsangeboten
W 4 PhysioPlus

Patienteninfo ()

|1 Was ist Physiotherapie?

| 2 Zuzahlungsregelung

| 2a Neue Zuzahlungshohe seit dem
01.08.2021

Wahltarife
Heilmittel-Richtlinie
Asthma

Schlaganfall

Parkinson

Kinstliches Schultergelenk
Behinderungen
Osteoporose

Nordic Walking

Gesunder Riicken

CMD

Kopfschmerz
Aquagymnastik
Unfallverhitung fur Kinder
FuBdeformitéten
Krebspatienten

Demenz

KiSS-Kinder

Tinnitus

Schleudertrauma
Beckenbodentraining
Bobath-/Vojta-Therapie
Morbus Bechterew
Muskelverspannung
Genehmigung von Heilmittel-
verordnungen

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEHN
NNONNMNPMNONN e ™ — —
NOOPRWNHFOOWONOOOPRWNHFOWOONOOTA~W

B = aktualisiert H = neu

* Online ausdrucken oder kostenpflichtig als
Block bestellen.

exklusiv + kostenlos
Bestellung an:

Bundesverband selbststandiger
Physiotherapeuten — IFK e. V.
Gesundheitscampus-Siid 33 | 44801 Bochum
Tel. 0234 97745-0 | Fax 0234 97745-45
E-Mail: ifk@ifk.de | Internet: www.ifk.de
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Die maBgeblichen Spitzenorganisationen der Heilmittel-
erbringer und der Spitzenverband Bund der Kranken-
kassen (GKV-SV) haben einen bundesweiten Vertrag
geschlossen, der unter anderem neue Regeln zur
Fortbildungspflicht und Vergabe von Fortbildungspunkten
beinhaltet.

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

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

IFKK-fortbildungen

M Fortbildungspflicht und Fortbildungspunkte:

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

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

Die Erfullung der Fortbildungsverpflichtung ist durch den
zugelassenen Leistungserbringer auf Anforderung der
Krankenkasse bzw. ihres Kassenartenverbands nachzu-
weisen. Erflllt der zugelassene Leistungserbringer bzw.
die fachliche Leitung die Fortbildungsverpflichtung nicht
fristgerecht innerhalb des Betrachtungszeitraums von
vier Jahren, hat er bzw. sie diese unverzliglich nachzuho-
len. Ergibt sich bei der Uberprifung durch die

Krankenkasse beziehungsweise des Kassenverbands,
dass der Fortbildungsverpflichtete die Fortbildungspunkte
fur jeden abgeschlossenen Betrachtungszeitraum ab
dem 1. August 2021 dennoch ganz oder teilweise nicht
nachweisen kann, setzt ihm die Krankenkasse oder der
Kassenartenverband eine Nachfrist von zwélf Monaten.
Die nachgeholten Fortbildungen werden nicht auf die
laufende Fortbildungsverpflichtung angerechnet.

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

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

Neurologische Konzepte

—
Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Bobath Grundkurs
(Erwachsene IBITA anerkannt)
Bobath-Grundkurs in der Befundaufnahme und Behand-
lung Erwachsener mit neurologischen Erkrankungen. Es
werden Kenntnisse und praktische Fertigkeiten erworben,
um Patienten zu befunden und zu behandeln. Dies ermdg-
licht den Patienten, einen Gewinn an Alltagsfahigkeiten,
Kompensation zu minimieren und ihr Bewegungspotential
auszuschopfen.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Nachweis tber 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 2 (Weis)
Teil 1. 13.01. - 20.01.2022und
Teil 2: 29.04. - 05.05.2022
Kurs 3 (Selz)
Teil 1. 13.02. - 17.02.2022und
Teil 22 30.05. - 03.06.2022und
Teil 3:  17.10. - 21.10.2022
Kurs 4 (Weis)
Teil 1. 26.04. - 29.04.2022und
Teil 2. 07.06. - 13.06.2022und
Teil 3: 11.08. - 15.08.2022

I www.ifk.de/ifk-fortbildung

Kurs 5 (Puschnerus)

Teil 1:  16.05. - 20.05.2022 und

Teil 2. 20.06. - 24.06.2022und

Teil 3:  18.09. - 22.09.2022

Kurs 6 (Weis)

Teil 1. 17.08. - 24.08.2022und

Teil 2. 27.11. - 03.12.2022

Kurs 7 (Weis)

Teil 1. 24.10. - 26.10.2022 und

Teil 2: 05.12. - 09.12.2022 und

Teil 3:  09.01. - 11.01.2023und

Teil 4: 10.03. - 15.03.2023
Referentinnen: Carmen Puschnerus, PT, Bobath-BITA-In-

struktorin, Evelyn Selz, PT, Bobath-BITA-In-
struktorin, Bettina Weis, PT, Bobath-IBITA-
Instruktorin

Ort: Bochum

Kosten

(gesamt/pro Kurs):  1.585,00 EUR (M) | 1.810,00 EUR (NM)
UE: 150 (pro Kurs, Kurse 2, 4, 3, 5, 6)

160 (pro Kurs, Kurs 7)

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.

1.1.2 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Bobath-Refresher-Kurs

Zweitégiger Kurs fir Absolventen eines Bobath-
Grundkurses. Dieser Kurs dient dazu, die eigenen Fahigkeiten
zur Problemlosung in der Behandlung neurologischer
Patienten aufzufrischen und zu erweitern und das Wissen
(iber die Pathophysiologie neurologischer Erkrankungen zu
vertiefen bzw. zu aktualisieren.

F-Punkte

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

Termin: 22.10.- 23.10.2022

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

Ort: Bochum

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

UE: 17

F-Punkte: 17

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

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

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Zweijahrige Berufserfahrung in Vollzeit* nach Abschluss der
Ausbildung, davon 12 Monate mit Patienten mit allg. ortho-
padischer Bewegungsstorung im Sauglings- Kindes- und
Jugendalter sowie einen Nachweis Uber die Méglichkeit, in
den Zeiten zwischen den Kursteilen mit Patienten in den



genannten Altersstufen mit entsprechender Indikation cere-
braler Bewegungsstorung zu arbeiten. Die Nachweise sind
durch Ubersendung entsprechender Unterlagen zu fihren
(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: Teil I 16.02. - 25.02.2022* und
Teil Il: 11.05. -20.05.2022* und
Teil ll: 07.09. -16.09.2022* und
Teil IV: 09.11. -18.11.2022* und
Teil Vi 15.02. -24.02.2023*
* ausgebucht, Warteliste moglich

Referentinnen:  Claudia ReiB, Senior-Bobath-
Lehrtherapeutin, PT,
Maike Huth, Bobath-Lehrtherapeutin
Ort: Bremen

Kosten (gesamt):  4.535,00 EUR (M) | 5.285,00 EUR (NM)
UE: 400 (gesamt)

F-Punkte: 400 (gesamt)

Dieser Kurs besteht aus 5 Kursteilen und kann nur zusam-
menhangend 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 Uberdenken 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 ausdricklich erwiinscht.

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

Termin: 18.05. -22.05.2022

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

Kosten: 450,00 EUR (M) 510,00 EUR (NM)

UE: 40

F-Punkte: 40

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

Schulung von pflegenden Angehdrigen
in der Neurorehabilitation

In mehr als der Hélfte aller Falle von PflegebedUrftigkeit
ibernehmen Angehdrige oder nahestehende Personen die
hdusliche Pflege. Viele dieser Menschen gehen dabei bis
an die Grenzen ihrer Belastbarkeit. Diese Menschen sollen
mit qualifizierten Schulungsangeboten unterstiitzt werden.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termin: 10.12.2022
Referentin: Bettina Weis, PT, Bobath-IBITA-Instruktorin
Ort: Bochum

Kosten: 170,00 EUR

UE; 10

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

PNF - Propriozeptive

Neuromuskulare Fazilitation

Die Propriozeptive Neuromuskulére Fazilitation dient nicht
nur der Behandlung von zentralen und peripheren Bewe-
gungsstorungen, sondern kann in allen Bereichen der
Physiotherapie, auch in der Orthopédie und Traumatologie
eingesetzt werden. Das gestérte Bewegungsverhalten des
Patienten wird ber 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 bendtigen wir einen Nachweis Uber ein Jahr
Berufserfahrung in Vollzeit nach Abschluss der Ausbildung
(keine selbst ausgestellten Bescheinigungen). Als anre-
chenbare Berufserfahrungszeiten gelten Tatigkeiten mit
mindestens einem Umfangvon 15 Wochenarbeitsstunden.
Teilzeitbeschaftigungen werden entsprechend ihrer
wochentlichen Arbeitszeit beriicksichtigt.

Termine: Kurs 2

Teil . 18.02. - 22.02.2022 und

Teil Il 25.03. - 29.03.2022 und

Teil ll: - 15.11. - 19.11.2022

Kurs 3

Teil I.  22.04. - 26.04.2022 und

Teil ll:  15.06. - 19.06.2022 und

Teil lll:  13.01. - 17.01.2023

Kurs 4

Teil . 23.09. - 28.09.2022 und

Teil ll:  21.10. - 25.10.2022 und

Teil lll: -~ 25.04. - 29.04.2023
Referenten:  Ulrich Engelbach, PT/HP, anerkannter PNF-

Fachlehrer, Instruktor Neurorehabilitation
Ort: Bochum
Kosten 1.460,00 EUR (M) | 1.550,00 EUR (NM)

(gesamt/pro Kurs):  inkl. Priifungsgebihr (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 regulér nicht méglich.
|
1.3 Info: Sebastian Neuhaus: 023497745-18
Vojta-Workshops (2022)

Die Ersatzmuster in der Spontanmotorik und in der
Reflexlokomotion nach Vojta

In den Fortbildungen werden bereits vermittelte Inhalte in
den Vojta-Therapiekursen wieder aufgefrischt. Ferner wird
Uber aktuelle Entwicklungen in der Vojta-Therapie infor-
miert und eine Vertiefung zu bestimmten An-
wendungsbereichen 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 Themenwiinsche mit-
teilen. Einen umfangreichen Erfahrungsaustausch 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.

Termine: auf Anfrage

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

Ort: Bochum

Kosten (pro kurs): 175,00 EUR (M) | 200,00 EUR (NM)

UE: 16 (pro Kurs)

F-Punkte: 16 (pro Kurs)
]
14 Info: Matthias Wagner: 0234 97745-38
Neurorehabilitation bei Multipler
Sklerose

Dieser Kurs erdffnet neue Perspektiven in der Behandlung
von MS-Patienten. Er vermittelt neue evidenzbasierte
Erkenntnisse der Neurorehabilitation und deren praxisnahe
Umsetzung im Therapiealltag. Therapie, Sport, Selbsthilfe.
Das sind die Saulen der Therapie bei Patienten mit MS. Je
nach Symptomatik wird ein individuelles, technikiibergrei-
fendes Konzept vorgestellt. Ein umfassendes Skript und
viele Videobeispiele runden diesen Kurs ab.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 21.04. -22.04.2022

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

Ort: Bochum

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

UE: 15

F-Punkte: 15

|

1.5 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18

homeCIMT-Konzept

Die Fortbildungen bietet einen fundierten, praxisnahen
Einstieg in das homeCIMT-Konzept an. Zielsetzung des
homeCIMT-Konzepts ist es, den Gebrauch des betroffenen
Arms fir alltagliche Aktivitdten der Patienten gezielt durch
eine intensive, vierwochige Therapie zu fordern. Neben
Grundlagen des CIMT-Konzepts stehen praktische Ubungen
im Mittelpunkt. Ziel ist es, dass Therapeuten lernen wie sie
das neue, evidenzbasierte Therapie-verfahren gemeinsam
mit den Patienten sowie deren Ubungsbegleitern umsetzen
kénnen.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: auf Anfrage

Referentinnen: Julia Keyser, PT, Bobath-Therapeutin,
PNF-Therapeutin, homeCIMT-Therapeutin

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

Ort: Bochum

Kosten: 230,00 EUR (M) | 260,00 EUR (NM)
UE: 7

F-Punkte: 7



Manualtherapeutische Konzepte

2.1 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. Klinikvoraussetzung: Absolvierte MTE-
Zertifikatsausbildung  bzw. derzeit Absolvent der
Ausbildungsreihe

Termine: UK I 16.11. - 19.11.2021
UKl 23.11. - 26.11.2021
OK | 07.12. - 10.12.2021
OK It 14.12. - 17.12.2021
OK IV 11.01. - 14.01.2022

Prifung®  21.01. - 22.01.2022

UK It 25.01. - 28.01.2022
UK = 05.02. - 08.02.2022
OK It 15.02. - 18.02.2022
OK I 22.02. - 25.02.2022
UKl 08.03. - 11.03.2022
OK IV 14.03. - 17.03.2022
OK 05.04. - 08.04.2022
OK | 06.05. - 09.05.2022
OK IV 09.05. - 12.05.2022
UK | 21.05. - 24.05.2022
UK I 25.05. - 28.05.2022
OK Il 07.06. - 10.06.2022
OK IV 08.08. - 11.08.2022

Prifung®  12.08. -13.08.2022

UKII 16.08. - 19.08.2022
oKl 23.08. - 26.08.2022
OKI1I 30.08. - 02.09.2022

UK I 06.09. - 09.09.2022
UK | 13.09. - 16.09.2022
Prifung®  30.09. - 01.10.2022
OK'II 26.10. - 29.10.2022
UK Il 01.11. - 04.11.2022
OK IV 22.11. - 25.11.2022
OKIIf 28.11. - 01.12.2022

Prafung®  02.12. - 03.12.2022
UK 06.12. - 09.12.2022
oK 12.12. - 15.12.2022
**ausgebucht, Warteliste méglich

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

Fortbildungs-
leitung:

Ort: Bochum

Kosten (pro kurs): 355,00 EUR (M) | 420,00 EUR (NM)
*(Prifung) 265,00 EUR (M) | 315,00 EUR (NM)
UE: 40 (pro Kurs) | 15 (pro Klinikkurs)

*keine UE fir Priifung

40 (pro Kurs) | 15 (pro Klinikkurs)

*keine UE fir Priifung

Verbindliche Kursreihenfolge: Untere Korperhalfte (UK) |,
Obere Korperhalfte (OK) I, UK II, OK II, UK I1l, OK IIl, OK IV
und Prifung. Wir empfehlen bei der Buchung eines MT-
Kurses, relativ zeitnah die Folgekurse zu buchen, da die MT-
Reihen schnell ausgebucht sind.

F-Punkte:

www.ifk.de/ifk-fortbildung

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

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

Termine: Priffung®: 11.11. - 12.11.2021
EM 25.11. - 28.11.2021
E2 27.01. - 30.01.2022
El 21.04. - 24.04.2022
EM 05.05. - 08.05.2022
W3 26.05. - 29.05.2022
W1 25.08. - 28.08.2022
WM 08.09. - 11.09.2022
W1 10.09. - 13.09.2022
El 13.10. - 16.10.2022
W2 10.11. - 13.11.2022
Prifung®: 01.12. - 02.12.2022

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

Ort: Soltau

Kosten (oo kurs): 355,00 EUR (M) | 420,00 EUR (NM)

UE: 37 (pro Kurs) *keine UE fir Priifung
F-Punkte: 37 (pro Kurs) *keine FP fur Priifung
]
2.3 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Manuelle_Therapie nach dem
Maitland®-Konzept

Einfiihrung 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
Classification of Functioning, Disabilty und Health). Die
Besonderheit des Konzepts liegt in der Verkniipfung indivi-
dueller 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 neurody-
namische Techniken, Muskeltechniken und individuell ad-
aptierte Heimprogramme eingesetzt. Im Lehrgang behan-
delst Du unter Supervision Patienten. Weiterhin werden
Patienten durch die Kursleitung behandelt.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: Teil | 16.08. - 20.08.2022 und

Teil Il 10.10. - 14.10.2022 und

Teil I 22.01. - 26.01.2023 und

Teil vV 17.04. - 21.04.2023
Referentin: Birgit Ferber-Busse, Senior-Teacher IMTA
Ort: Bochum
Kosten

(gesamt pro Kurs):  2.180,00 EUR (M) | 2.510,00 EUR (NM)

UE: 213 (gesamt/pro Kurs)
F-Punkte: 200 (gesamt/pro Kurs/9ECTS)

Ein gesamter Kurs besteht aus vier Teilen, die nur zusam-
menhéngend gebucht werden kénnen. 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-Geschaftsstelle vorstellen!

2.4 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 Orthopédisch 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 Fiihren der international glltigen
Zusatzbezeichnung OMT (engl.: Orthopaedic Manipu-
lative Therapist). Da der DFOMT-OMT Abschluss interna-
tional giltig ist, kdnnen 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 fol-
gender Behandlung zu planen, durchzufihren und zu
dokumentieren. Aufgrund dieser analytischen Vorgehens-
weise werden definitiv die individuellen Bedirfnisse und
Krankheitsverldufe des Patienten berlcksichtigt.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine: Pelvis  14.02. - 17.02.2022

Prifung  12.03.2022 *

MTT 19.05. - 22.05.2022 **

LWS 03.10. - 06.10.2022

Viscerale 29.11. - 02.12.2022
Ort: Hamburg | * Hittfeld | ** Soltau
Referent: Martin Thiel, M.Sc., OMT, Fachlehrer MT

Kosten (pro kurs): 400,00 EUR (M) | 450,00 EUR (NM)

UE: 34 (pro Kurs)

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

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

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

Termine: WAl 25.05. - 26.05.2022
WAV 31.10. - 01.11.2022

Referentin: Bettina Thiel Dipl.-Ing.

Ort: Hamburg

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

UE: 18 (pro Kurs)
F-Punkte: 18 (pro Kurs)



2.4 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 9774518
DFOMT-OMT-Fortbildungen

in Hamburg

DFOMT-Mentored Clinical Practice (MCP)

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

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

Termine: 09.05. - 13.05.2022 oder
21.10. - 25.10.2022

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

leitung: Fachlehrer MT

Ort: Hamburg

Kosten (pokurs): 690,00 EUR
]
2.5 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Triggermanipulation und Athromusku-
lare Programmierung TAP

25 Jahre Lehrerfahrung garantieren einen praxisnahen und
wissenschaftlichen Bezug. Diese beiden manuellen Techniken
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.

Termine: 04.03. - 06.03.2022 oder
18.11.-20.11.2022

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

Ort: Bochum

Kosten (pro kurs): 345,00 EUR (M) | 425,00 EUR (NM)
UE: 30 (pro Kurs)
F-Punkte: 30 (pro Kurs)
]
.6 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 fiir das Management neuromuskuloskelet-
taler Schmerzen und Erkrankungen. Basierend auf einem
multidimensionalen Diagnostik- und Klassifikationsmodell
werden konzeptUbergreifende, evidenzbasierte und kli-
nisch effektive Strategien des Patientenmanagements in-
nerhalb eines biopsychosozialen Paradigmas auf
Expertenniveau angewendet. Die Kurse sind auf spezi-
fische Themen fokussiert und kénnen in beliebiger
Reihenfolge absolviert werden.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine: 01.03. - 04.03.2022
Persistierende Schmerzen
13.06. - 16.06.2022
Manipulation der Wirbelsaule
26.09. - 29.09.2022
Control Impairment und Dekonditionierung
Referenten:  Torsten Kristant, PT, MT, Fachlehrer MT,
Ausbildungsleiter MTE | Noel Young, PT,
OMT, M.Sc. | Manuel Kiefhaber, MT, OMT,
M.Sc. | u. a.
Ort: Bochum

Kosten (pro kurs): 485,00 EUR (M) | 530,00 EUR (NM)

UE: 40 (pro Kurs)

F-Punkte: 40 (pro Kurs)
|
2.7 Info: Matthias Wagner: 0234 9774538
Craniomandibulédre Dysfunktion (CMD)
CranioConcept®-Lehrgang: Physiotherapie am Kauorgan
CranioConcept®-Ausbildungsziele: Integration verschie-
dener Untersuchungs- und Behandlungskonzepte in eine
ganzheitliche Betrachtungsweise zur Behandlung der
Craniomandibuldren Dysfunktionen (CMD). Ziel: Erfolg-
reiches physiotherapeutisches Management der Cranio-
mandibuldren Dysfunktion in Zusammenarbeit mit der
Zahnmedizin.

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

Termine: Advanced-1:  21.01. - 23.01.2022
Advanced-2:  06.05. - 08.05.2022

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

Ort: Bochum

Kosten (pro kurs): Basic/Advanced | + II:
Physiotherapeuten
470,00 EUR (M) | 525,00 EUR (NM)
Arzte/Zahnarzte

595,00 EUR (M) | 655,00 EUR (NM)

UE: 25 (pro Kurs)
F-Punkte: 25 (pro Kurs)

*34 (pro Kurs)
34 (pro Kurs)

Die Reihenfolge: CMD-Basic, CMD-Advanced-1, CMD-
Advanced-2 ist verbindlich. Die Reihenfolge der Masterkurse
ist frei wahlbar. Samtliche Module (Basic, Advanced-1,
Advanced-2) mussen einzeln gebucht werden. Die ausge-
schriebenen Kursreihen sind als Vorschlage zu betrachten.
|
2.8 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
CMD- PhysmtheraR eutische Diagnostik
und Therapie der Kiefer- und
Zervikalregion

Schmerzen in Verbindung mit der Gesichts, Kopf- und
Nackenregion werden interdisziplinar diagnostiziert und thera-
piert. Insbesondere Patienten mit Kiefergelenks- und Kopf-
schmerzen werden zur konservativen Therapie (berwiesen.
Fiir welche Patienten ist Physiotherapie/Manuelle Therapie
effektiv und flir welche nicht? Wie sieht eine analytische phy-
siotherapeutische Diagnostik aus? Wie differenziere ich die

craniomandibuldre zur kraniozervikalen Region? Welche
Aspekte kennzeichnen eine effektive Therapie?

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: Teil I: 01.02. - 04.02.2022 oder
Teil Il: 21.06. - 24.06.2022 oder
Teil I: 04.10.- 07.10.2022 oder

Referenten:  Torsten Kristant, PT, MT, Fachlehrer MT,
Ausbildungsleiter MTE | u. a.
Ort: Bochum

Kosten (pro kurs): 375,00 EUR (M) | 420,00 EUR (NM)

UE: 30 (pro Kurs)

F-Punkte: 30 (pro Kurs)

Die Kursreihenfolge ist verbindlich: Teil |, Teil II.
|

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 méglich.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: Teil | 13.11. - 14.11.2021 und
Teil Il 11.12. - 12.12.2021
oder
Teil | 14.01. - 15.01.2022 online u.
Teil Il 21.01.2022* und
Teilll - 22.01. - 23.01.2022
oder

Teil | 02.04. - 03.04.2022 und

Teil Il 09.04. - 10.04.2022

oder

Teil | 01.07. - 02.07.2022 online u.
Teil Il 08.07.2022* und
Teilll - 09.07. - 10.07.2022

oder

Teil | 26.11. - 27.11.2022 und

Teil Il 03.12. - 04.12.2022
Referenten:  Thomas Widmann, PT, MT, univ. MAS,
Fachlehrer MT | u. a.
Ort: Hattingen | *Bochum

Kosten (pro kurs): 355,00 EUR (M) | 420,00 EUR (NM)

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

Die Kursteile | und Il sind nur zusammenhangend buchbar.

www.ifk.de/ifk-fortbildung




3.1.1 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Trainingstherapeutische Rehabilita-
tionsnachsorge ,, T-RENA“

Aufbauend auf der Basisaushildung, entsprechend dem
Curriculum fiir die gerategestitzte Krankengymnastik wer-
den spezialisierte Kenntnisse in der anamnestischen
|dentifizierung funktioneller Beschwerdebilder, der funktio-
nellen Diagnostik, der Planung und Erstellung spezifischer
Trainingsplane und der Durchfiihrungsmodalitéten eines
entsprechenden Trainings gelehrt. Dabei werden die gesamt-
heitliche Betrachtung und Funktionsanalyse des Patienten in
besonderer Weise beriicksichtigt.

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

Termine: 03.12. - 04.12.2021 online oder
04.02. - 05.02.2022 online oder
22.07. - 23.07.2022 online oder
16.12. - 17.12.2022 online

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

Ort: online

Kosten (pro kurs): 170,00 EUR (M) | 190,00 EUR (NM)

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

Die Kursteile | und Il sind nur zusammenhangend buchbar.

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

Das Lymphologic®-Team fihrt 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 lhnen jederzeit flir
Fachfragen zur Verfligung.

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

Termine: Teil ¥ 02.03. - 13.03.2022 und
Teil I 20.04. - 01.05.2022
oder
Teil I** 12.09. - 23.09.2022 und
Teil II** 07.11. - 18.11.2022
* Mo. + Di. sind unterrichtsfrei
** Wochenenden sind unterrichtsfrei
Referenten: Lymphologic® med. Weiterbildungs GmbH-
Lehrerteam
Ort: Bochum
Kosten
(gesamt/pro Kurs): 1.450,00 EUR (M) | ].550,00 EUR (NM)
UE: 170 (gesamt/pro Kurs)
F-Punkte: 170 (gesamt/pro Kurs)

Die Kursteile | und Il sind nur zusammenhéngend buchbar

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

Der Refresher umfasst alles Neue aus der Lymphologie,
lichen Kompressionsverbdnden mit neuen Materialien.
Zusatzlich zeigen wir lhnen die Méglichkeiten einer
kurzen und gezielten Dokumentation auf und helfen
lhnen bei der Lésung besonderer therapeutischer
Probleme (z. B. Kopflymphodem, Brustlymphodem,
Genitallymphodem etc.). Die Wochenendfortbildung bein-
haltet Kompressionsmaterial, das nach dem Kurs in Ihr
Eigentum Ubergeht.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termin: 13.05. - 14.05.2022
Referenten: Lympho\ogic® med.
Weiterbildungs GmbH-Lehrerteam
Ort: Bochum
Kosten 255,00 EUR (M) | 280,00 EUR (NM)

Pravention

5.1 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Betrieb in Bewegung

Da die Gesundheit von Arbeitnehmern zunehmend an Be-
deutung gewinnt, sollten sich Physiotherapeuten diesen
Markt als zusatzliche Einnahmequelle sichern. Der IFK hat
ein praxisnahes Konzept zur Umsetzung von MaBnahmen
der arbeitsplatzbezogenen Verhaltens- und Verhéltnispré-
vention entwickelt, das somit dem Leitfaden Pravention zur
Umsetzung des § 20a SGB V entspricht. Ein neues ,Bau-
kastensystem* ermdglicht eine individuelle Anpassung an
die Bedingungen unterschiedlicher Produktions- und
Dienstleistungsunternehmen. Damit kann das neue Sys-
tem in kleinen, mittleren und GroBbetrieben eingesetzt
werden. Das Ziel, moglichst viele Mitarbeiter zu einem ge-
sunden, bewegten Lebensstil zu motivieren sowie ihre ge-
sundheitsfordernden Ressourcen zu starken, ist durch die-
sen modularen Aufbau erreichbar. Weitere Informationen
kdnnen Sie vorab gerne anfordern.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut. Giltige
KddR-Lizenz als Riickenschulinstruktor. Die Teilnahme an
diesem Kurs ist nur fiir IFK-Mitglieder und deren
Angestellte moglich.

Termin: 06.05. - 08.05.2022
Referenten:  Alexandra Drauwe, PT
Andrea Schlicker, M.A., PT
Jesco Schiebener, PT
Ort: Bochum
Kosten: 355,00 EUR (M)
UE: 24
F-Punkte: 22
|
5.2 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

Praventionscoach Diabetes mellitus Typ 2
Mit mehr als 7 Millionen Erkrankten in Deutschland,
Tendenz steigend, ist der Typ 2 bei Diabetes eine hohe
Belastung fir das Gesundheitssystem. Die Fortbildung hat

das Ziel, Physiotherapeuten flir das Thema Diabetes mel-
litus Typ 2 zu sensibilisieren und zum Praventionsexperten
fur diese Erkrankung zu machen. Im Rahmen der Diabetes
mellitus Typ 2 Préavention bilden die Bewegung und die
Erndhrung die Basis fiir eine nachhaltige Minimierung
eines Erkrankungsrisikos. Die bereits erfolgreich etablierten
PraventionsmaBnahmen wurden zusammen mit einer
Diatassistentin und Diabetesberaterin entwickelt. Die
Fortbildung zum Préventionscoach Diabetes mellitus Typ 2
beinhaltet neben den moglichen MaBnahmen aus dem
Handlungsfeld Bewegung auch einen Einblick in die
Grundlagen der Ernahrungstherapie.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 12.03. - 13.03.2022

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

Ort: Krefeld

Kosten (pro kurs): 330,00 EUR (M) | 375,00 EUR (NM)

UE: 20 (pro Kurs)

F-Punkte: 20 (pro Kurs)
|
5.3 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Riickenschulinstruktoren-Fortbildung
Die Ruckenschulinstruktor-Fortbildung wird nach den
neuen Richtlinien und Qualitatsstandards durchgefiihrt.
Zur Erhaltung der Ruckengesundheit 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 oder
21.03. - 26.03.2022 oder
07.11. - 12.11.2022

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

Ort: Bochum

Kosten (pro kurs): 475,00 EUR (M) | 565,00 EUR (NM)

UE: 60 (pro Kurs)
F-Punkte: 60 (pro Kurs)
'
5.4 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

Feldenkrais in der Riickenschule

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 22.03. - 23.03.2022

Referent: Matthias Fenske, PT, MT, Riickenschul-

lehrer, Feldenkraislehrer



Ort: Bochum

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

UE: 15 (pro Kurs)

F-Punkte: 15 (pro Kurs)
|
5.5 Info;.Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Riickenschule-Ubungskurs

In diesem Kurs erlernen Sie eine Vielzahl an Ubungsmog-
lichkeiten mit und ohne Kleingeréten, um wirklich effektiv
und zeitgemaB Riickenschulkurse anleiten zu kénnen. Die
Ubungsbeispiele zielen alle auf die Forderung der korper-
lichen Leistungsfahigkeit, wie Beweglichkeit, Kraft,
Ausdauer, Koordination, Kondition, ~Gleichgewicht,
Reaktionsfahigkeit hin.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine: 23.11. - 24.11.2021 oder
08.11. - 09.11.2022

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

Ort: Bochum

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

UE: 15 (pro Kurs)

F-Punkte: 15 (pro Kurs)
|
5.6 . Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Sturzpravention im Alter

Grundkurs

Stiirze und sturzbedingte Verletzungen bei alten Menschen
sind ein aktuelles Thema. Der Grundkurs widmet sich der
Sturzpravention 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: 20.06. - 22.06.2022

Referent: Harald Jansenberger, Sportwissenschaftler,
Trainer fir Sturzrehabilitation

Ort: Bochum

Kosten: 270,00 EUR (M) 305,00 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 fordert das
korperliche und mentale Wohlbefinden. Sie hilft uns, den
Herausforderungen des Arbeitsalltags mit mehr Gelassenheit
und Souveranitat zu begegnen. Als kraftvolle Ressource kann
sie gelibt, gelernt und gezielt eingesetzt werden - sowohl
akut zur Entschleunigung, als auch als Grundton der
Lebensfilhrung, um Gesundheit und Lebensfreude zu for-
dern und eine empathische innere Haltung zu kultivieren.

An diesem Impulstag lernen Sie die Grundlagen der
Achtsamkeit kennen und sie im Rahmen der Selbstfiirsorge
anzuwenden. Sie erfahren, welchen Einfluss Achtsamkeit auf
lhren Umgang mit schwierigen Gedanken und Gefilhlen hat,
wie sie Ihnen zur Wahrnehmung von Glick verhilft und wel-
chen 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 oder
10.09.2022
Referentin: Monika A. Pohl, PT
Ort: Bochum
Kosten
(gesamt/pokurs) - 170,00 EUR (M) | 190,00 EUR (NM)
UE: 8
F-Punkte: 8

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

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

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine: Teil I: 05.11. - 06.11.2022 und
Teil Il: ~ 28.01. -29.01.2022 und
Teil lIl: ~ 22.04. -23.04.2022

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

Ort: Bochum

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

F-Punkte: 58 (gesamt/pro Kurs)

Nur zusammenhangend buchbar.
Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: 29.09. - 30.09.2022
Referent: Tom Fox, Sportwissenschaftler,

kPNI-Therapeut, Heilpraktiker
Ort: Bochum

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

Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18

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

09.04.2022 oder
29.10.2022

Termine:

Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18

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

02.03. - 13.03.2022 oder
12.11. - 13.11.2022

Termine:

Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18

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

15.01.2022 oder
27.08.2022

Termine:

Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18

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 ver-
schiedenen Stellen des Korpers durchtransversal verlau-
fende Septen, bzw. Diaphragmen hindurch. Kommt es an
diesen Stellen zu Veranderungen, Spannungsstorungen
oder Dysfunktion, so kann dies einen Einfluss auf Zirku-
lation und nervale Versorgung haben. Das vorliegende
Kurskonzept setzt genau an diesem Punkt an: Trans-
versalverlaufende funktionelle und anatomische Septen
sollen einen Spannungsausgleich erfahren. Damit wird
zum einen das Ziel verfolgt, einen positiven Einfluss auf die
Beweglichkeit der longitudinal verlaufenden Strukturen
und deren Funktion zunehmen. Zum anderen soll die
Zirkulation innerhalb des gesamten Kérpers verbessert
werden. Dies geschieht nicht zuletzt auch um die
Regenerations- und Selbstheilungskrafte des Korpers anzu-
regen, bzw. zu verbessern.

19.02.2022  oder
08.10.2022

Termine:



Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

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

Ort: Bochum

Kosten (pro kurs): Automobilisation:

145,00 EUR (M) | 180,00 EUR (NM)
Faszien der Organe:

290,00 EUR (M) | 345,00 EUR (NM)
Diagnostik und Behandlung:

145,00 EUR (M) | 180,00 EUR (NM)
Transversale Septen:

145,00 EUR (M) | 180,00 EUR (NM)

UE: Automobilisation: 10 (pro Kurs)
Organe: 20 (pro Kurs)
Diagnostik und Behandlung:
10 (pro Kurs)
Transversale Septen:
10 (pro Kurs)
F-Punkte: Automobilisation: 10 (pro Kurs)
Organe: 20 (pro Kurs)
Diagnostik und Behandlung:
10 (pro Kurs)
Transversale Septen:
10 (pro Kurs)

Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18

Dieses Seminar fihrt Sie durch die Welt der Wahrnehmung,
Haltung, Bewegung und beschreibt die dazugehdrigen
Strukturen und Organisa-tionsprinzipien im gesunden, wie
auch gestorten Zusammenspiel. Wir ergriin-den die zusam-
menhange und das Wechselspiel von Nervensystem und
Muskel, von Gehirn und Bewegung und zeigen, wie sich har-
monische Bewegung verwirklicht und wie die Muskeln ihre
Feste feiern”.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: 18.11.2021 oder
18.03.2022

Referent: Prof. Dr. Nelson Annunciato

Ort: Online

Kosten (pro kurs): 170,00 EUR (M) |200,00 EUR (NM)

UE: 8
F-Punkte: 8

Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18

Nur derjenige, der das Unsichtbare sieht, kann das
Unmagliche tun!Das menschliche Gedachtnis ist eine kogni-
tive Himfunktion und entsteht als Folge von synaptischen
Verbindungen zwischen den Nervenzellen, die sich in verschie-
denen Hirnarealen befinden. Es besteht aus vier Phasen: die
Fahigkeit neue Informationen zu erwerben (Lernen), sie zu
verarbeiten  (Konsolidierung), sie zu lagern (Archievierung)
und sie abzurufen (Recall). Es ist ein Prozess, der uns erlaubt
die Gegenwart zu fixieren und die Ver-gangenheit abzurufen,
damit wir sie erkennen und in der Zeit platzieren. Dank des
Geddchtnisses konnen wir die Vergangenheit analysieren, die
Gegenwart wahrnehmen und fixieren, damit wir planen, Fehler
korri gieren/vermeiden und Probleme I6sen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:  15.12.2021 oder

31.03.2022
Referent: Prof. Dr. Nelson Annunciato
Ort: Online

Kosten (pro kurs): 170,00 EUR (M) 200,00 EUR (NM)
UE: 8
F-Punkte: 8

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 phy-
siotherapeutische Konzept und Wechselwirkungen beleuch-
ten. Eine wichtige Rolle hierbei spielt das Hormonsystem.
Viele externe Einflisse kénnen unsere Hormonbalance
nachhaltig stéren und zu somatischen Dysfunktionen fiih-
ren. 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.

Termine: 09.12. - 10.12.2021 oder
07.03. - 08.03.2022
Referent: Tom Fox, Sportwissenschaftler,
kPNI-Therapeut, Heilpraktiker
Ort: Bochum
Kosten: 280,00 EUR (M) | 310,00 EUR (NM)
UE: 20

Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18

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

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

Termine: 11.12. - 12.12.2021 oder

07.05. - 08.05.2022 oder

03.12. - 04.12.2022
Referenten:  Instruktoren der K-Taping®-Academy
Ort: Bochum

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

Info: Matthias Wagner: 0234 97745-38

Meditative Ubungen fir Therapie, Pravention und
Selbstfiirsorge Bei einer CoachingMeditation handelt es
sich um die Essenz aus dem l6sungsori-entierten
Kurzzeitcoaching in Verbindung mit einer Meditation. Sie
baut auf der Erfahrung auf, dass wir in einem Zustand der
Entspannung von Korper und Geist wesentlich besser in

der Lage sind, Situationen zu tiberblicken, sie bewusst zu
interpretieren und stimmige Entscheidungen zu treffen.
Neben dem theoretischen Hintergrund erhalten die
Teilnehmer einen Leitfaden an die Hand, der sie befahigt,
CoachingMeditationen zielgerichtet in der Einzelbetreuung,
Betrieblichen Gesundheitsforderung und in diversen
Kursformaten anzuwenden. Dabei steht auch das
Wohlergehen des Therapeuten/der Therapeutin im
Fokus. Auf diese Weise gelingt nicht nur die Selbstfirsorge,
sondern auch der Briickenschlag vom Behandler zum
Coach.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Termin: 09.11.2022

Referentinnen: Monika A. Pohl, PT

Ort: Online

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

F-Punkte: 8

Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18

Die Physiotherapie ist neben der arztlichen, 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
machten, 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 | 19.11. - 21.11.2021 und
Teil Il 01.04. -03.04.2022
oder
Teil | 17.06. - 19.06.2022 und
Teil Il 02.09. - 04.09.2022

Referenten:  Dr. Axel Miinker, Leitender Arzt
Abt. Schmerztherapie und
Palliativmedizin | Barbara Herzog, PT
u. a.

Ort: Bochum

Kosten (gesamt): 600,00 EUR (M) | 620,00 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: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18

Physiotherapie Update - Was kann das bedeuten?! Ich
mochte mit lhnen, gere anhand von Fallbeispielen, auch
von lhnen mir zugesandten, Uberlegen, welche
Mdglichkeiten der Behandlung am Lebensende uns zur
Verfiigung stehen. Wie und wodurch kénnen sich meine
Behandlungsstrategien andern? Welche Moglichkeiten
haben wir, und worauf sollten wir achten? Wie und wo
kénnen z. B. die Anwendung Atherischer Ole bei meinen
Behandlungen, oder ein Perspektivwechsel in die ,Ganz-
heitliche Sicht“ der TCM (Traditionelle Chinesische
Medizin) von Nutzen sein. Dieser Tag richtet sich an Neu-



einsteiger, die gerade erst ihren Basiskurs Palliativ Care
absolviert haben, genauso wie an ,alte Hasen®, die sich viel
leicht einmal wieder austauschen méchten und fiir andere
Ideen offen sind.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: 21.05.2022 oder

05.11.2022
Referentin: Barbara Herzog, PT
Ort: Bochum

Kosten (prokus): 125,00 EUR (M) | 145,00 EUR (NM)

UE: 8 (pro Kurs)
F-Punkte: 8 (pro Kurs)

Info: Gabriele Weuthen: 0234 9774529

Sie erhalten eine Einblick Uber die gebrauchlichsten
Medikamente und deren Wirkungen und Nebenwirkungen.
Viele unserer Patienten nehmen Medikamente, die auch
auf  physiotherapeutische  Therapieinterventionen
Einflisse ausiiben. Es ist daher notig, ein Grund-
verstandnis fir die Wechselwirkungen der medikamento-
sen und physiotherapeutischen Behandlungsmdglich-
keiten zu entwickeln. Systematisch und Ubersichtlich
werden die verschiedenen Medikamentengruppen be-
sprochen. Insbesondere die Schmerzmedikation, Ent-
ziindungshemmung, ~ Durchblutungsverbesserung,
Muskelrelaxierung, Bluthochdruck und Cholesterin spie-
len eine wichtige Rolle.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 12.03. - 13.03.2022
Referentin: Kathrin Frenzel, Apothekerin
Ort: Bochum
Kosten: 235,00 EUR (M) | 280,00 EUR (NM)
UE: 20
F-Punkte: 20
Info: Matthias Wagner: 0234 97745-38
Schwindel ist ein sehr hdufiges Leitsymptom fur

Erkrankungen unterschiedlicher Ursache. Einige Schwindel-
erkrankungen lassen sich gut bis sehr gut physiotherapeu-
tisch behandeln, wie der paroxysmale Lagerungsschwindel.
Grundlage einer erfolgreichen Behandlung sind aber
Kenntnisse der Anatomie sowie der unterschiedlichen
Pathologien.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 29.10. - 30.10.2022

Referent: Thomas Paul Sierla, PT

Ort: Bochum

Kosten: 180,00 EUR (M) | 215,00 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 ermoglichen, sofern die Ubrigen
Voraussetzungen erfullt sind. Vermittelt werden Kennt-
nisse und Fahigkeiten in der Berufs- und Gesetzeskunde,
vor allem rechtliche Grenzen sowie Grenzen und Gefahren
diagnostischer und therapeutischer Methoden bei der
nicht-drztlichen Austibung der Heilkunde. Ferner werden
die Inhalte weiterer Rechtsvorschriften, deren Anwendung
im Interesse des Patientenschutzes notwendig sind, vor-
gestellt.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine: 18.11.2021 oder
20.01.2022  oder
02.06.2022*  oder
03.11.2022

Referent: RA Dr. Klaus Erfmeyer

Ort: Bochum

Kosten (pro kurs): 120,00 EUR (M) | 145,00 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 fur Physiotherapie” (10.3) auf
S. 61

Info: Sebastian Neuhaus: 023497745-18

Die Fortbildung ,Sektoraler Heilpraktiker - Diagnostik
und Indikationsstellung” vermittelt Kenntnisse (iber die
Abgrenzung der heilkundlichen  Tatigkeit als
Physiotherapeut gegentiber der den Arzten und den allge-
meinen Heilpraktikern vorbehaltenen Tatigkeit. Daneben
werden Fahigkeiten hinsichtlich der eigenverantwort-
lichen Diagnostik von Erkrankungen und Verletzungen,
die im physiotherapeutischen Alltag relevant sind, vermit-
telt. Dies schlieBt die Kenntnis von Folgezustanden und
maoglichen Komplikationen mit ein. Der Fokus liegt dabei
in der Vermittlung von Féhigkeiten zur Indikationsstellung
fur  physiotherapeutische MaBnahmen und dem
Risikoscreening zur Gefahrenabwehr inklusive der
Kenntnis moglicher Therapiealternativen, Nebenwirkungen
und Komplikationen, multiprofessioneller Behandlung
und der MaBnahmen zur Integration in die Gesellschaft.
Dabei sind auch die Fahigkeit zur Interpretation von
Fremdbefunden  sowie  die  Erkennung  von
Krankheitsbildern relevant, die nicht von einem Heil-
praktiker mit der Erlaubnis beschrankt auf das Gebiet der
Physiotherapie behandelt werden dirfen.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine: 13.12. - 17122021  oder
01.03. - 05.03.2022  oder
19.09. - 23.09.2022

Kursleiter: Prof. Dr. Christoff Zalpour

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

Ort: Bochum

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

UE: 50 (pro Kurs)
F-Punkte: 50 (pro Kurs)

Info: Sebastian Neuhaus: 023497745-18

Die Beschreibung der Fortbildung sowie deren Inhalte
finden Sie in der aktuellen Fortbildungsbroschire 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 oder
Modul 1:  07.02. - 09.02.2022 und
Modul 2: 23.05. - 25.05.2022

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

Ort: Bochum

Kosten (gesamt): 550,00 EUR (M) | 620,00 EUR (NM)

UE: 62 (gesamt)
F-Punkte: 62 (gesamt)

Info: Sebastian Neuhaus: 0234 9774518

Der Spiraldynamik® Einfiihrungskurs ist die beste Mog-
lichkeit, Spiraldynamik® in Theorie und Praxis kennen zu
lernen. Erleben Sie lhre eigene Bewegungsvielfalt als
Geniestreich der Natur mit Entfaltungspotential.
Entdecken Sie neue Perspektiven in der Therapie-
landschaft. Beschwerden und Deformitéten sind vielfaltig.
Fur Betroffene eine enrome Belastung, fiir Therapeuten
immer wieder eine Herausforderung. Durch den koordi-
nierten Gebrauch der FiiBe lassen sich diese umgestalten
- und dies in groBerem AusmaB als erwartet.
Spiraldynamik® bietet ein anwenderfreundliches Thera-
piekonzept, verstdndlich und alltagstauglich. Kern-
elemente sind die dreidimensionale Anatomie und
Koordination des FuBes. Werden Dyskoordinationen und
Deformitaten der FiiBe unter die Lupe genommen, lassen
sich individuelle therapeutische Strategien ableiten.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 30.10.2022

Markus Majer, Heilpraktiker, Dozent fiir
Spiraldynamik® | Hilke Engel-Majer, PT,
Dozentin fur Spiraldynamik®

Referenten:



Ort: Bochum

Kosten: 145,00 EUR (M) | 160,00 EUR (NM)
UE: 10

F-Punkte: 8

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 flr Bewegungspraxis
und Therapie - sichtbar, nachvollziehbar und umsetzbar.
Knickstellen stressen die Wirbelsdule 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 unbeweglichen Hiiften und einem star-
ren Thorax. Die Rehabilitation definiert sich durch die
Biomechanik: 3D-Bewegungsverhalten und axiale Stabilitat
durch Entspannung sind die Leitplanken der Reha-
Strategie.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 11.12.2021

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

Ort: Bochum

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

UE: 10

F-Punkte: 8

Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 09.04.2022

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

Ort: Bochum

Kosten: 145,00 EUR (M) | 160,00 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 Bedirfnisse
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 multimo-
dale therapeutische Management um aktive Physiotherapie
effektiv und effizient einzusetzen und die Handhabbarkeit
flr Therapeuten im Alltag zu strukturieren und zu erleich-
tern. Der tagliche Anspruch in der Therapie auf sich veran-
dernde Genesungsprozesse zu reagieren und diese indivi-
duell anzupassen wird mit dem P.E.P-System theoretisch
und praktisch umgesetzt. Evidenzbasiertes Wissen um die
Effizienz der Stabilitat der Wirbelsaule bei Muskel-Skelett-
Erkrankungen wird gezielt aufgearbeitet, vermittelt und
patientenzentriert und praxisorientiert umgesetzt. Auf der
biomechanischen und neurophysiologischen Basis der
Wirbelsaulenstabilitit werden Untersuchungs- und
Behandlungstechniken der tiefen lokalen Muskeln fiir HWS
und LWS erlernt und praktisch getibt. Systematisch erganzt
werden die therapeutischen Ubungen zur Optimierung der
lokalen Stabilitat der Gelenke, Beweglichkeit und
Kraftausdauer und weiterer Merkmale mit manuellen
Techniken, Patientenedukation und Biofeedback. An den
Beispielen der Diagnosegruppen HWS und LWS erfolgt die
Anwendung von Strategien und Modifikationen unter
Einbezug der neusten Evidenz und dem patientenspezi-
fischen Bedarf.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: WS 18.02.-20.02.2022
HWS  16.06. - 18.06.2022
Referentin:  Christine Hamilton

Ort: Bochum
Kosten (oro kurs): 350,00 EUR (M) | 370,00 EUR (NM)
UE: 26 (pro Kurs)

F-Punkte: 26 (pro Kurs)
]

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 Stid und Japan.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine: GolfPhysio-Trainer

21.04. - 24.04.2022 oder
22.09. - 25.09.2022
GolfPhysio-Therapeut
21.10. - 23.10.2022

Ort: Koln/Trainerakademie Univ.

Referent: Marc Hohmann, DOSB Sportphysiothera-

pie, Golf-Physio-Trainer Head-Instructor

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

www.ifk.de/ifk-fortbildung

UE: 35 (pro Kurs)
F-Punkte: 35 Fortbildungspunkte kénnen nach er-
folgreicher Teilnahme beantragt werden.
Die Vergabe der UE und F-Punkte erfolgt
nicht durch den IFK, sondern unter der
alleinigen Verantwortung des Veranstal-
ters.
-
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 Verflgung.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut.

Termine: auf Anfrage

Ort: Donaustauf

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

Termin: auf Anfrage

Ort: Plauen

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

Kosten

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

UE: 75 (pro Kursteil)

Dieser Kurs ist durch den IFK zur Verlangerung einer KddR-
Ruickenschullehrerlizenz 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. bis Fr. 9.00-15.00 Uhr), Fax: 09403 3811,
E-Mail: fortbildung@eden-reha.de

1

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) er-
kennt 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 die-



ses Behandlungsverfahrens als Satzungsleistung erhal-
ten. Eine Liste der Krankenkassen erhalten Mitglieder,
Fortbildungsteilnehmer 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 beraten Sie gern dazu.

Die Osteopathie-Fortbildung baut auf dem gemeinsamen
Curriculum zur Weiterbildung Osteopathie der ZOP in
Anlehnung an die WHO-Standards zur Osteopathie auf.
Sie greift die bereits vorhandenen fachlichen Kom-
petenzen eines Physiotherapeuten auf und erweitert
diese sinnvoll und zukunftsorientiert. Als Zugangs-
voraussetzung benétigen Sie lediglich lhren physiothera-
peutischen Abschluss. Wahrend der Fortbildung haben
Sie dann die Moglichkeit das Zertifikat zur Manuellen
Therapie sowie das Zertifikat in KGG, selbstverstandlich
gemaB den Richtlinien der gemeinsamen Krankenkassen-
Rahmenempfehlungen, zu absolvieren.

Wenn Sie bereits tber diese Zertifikate verfiigen, redu-
ziert sich Ihr zu absolvierendes Weiterbildungspensum
um 260 UE fur die MT und 40 UE fur KGG. Damit ver-
bleiben  nur noch 700 zu absolvierende
Unterrichtseinheiten. Die Fortbildung umfasst insgesamt
1.000 UE und schlieBt mit einer Abschlusspriifung ab.
Bereits nach 660 UE bescheinigen wir ihnen einen
Abschluss ,Grundkurs* Osteopathie.

Der Einstieg in die Fortbildung kann nach Absolvierung
eines EO-Kurses tber das Modul MT, P, V oder C gewahlt
werden. Die Fortbildung wird in Anlehnung an die WHO-
Standards Osteopathie durchgefiihrt. Die Fortbildung
besteht aus sechs Modulen, die themenorientiert ange-
boten werden. Dabei kann, unter Bertcksichtigung fach-
licher Notwendigkeiten, zwischen und innerhalb der
Module gewechselt werden. Bereits absolvierte
Ausbildungseinheiten kénnen nach Vorlage aussagefahi-
ger Unterlagen und einer entsprechenden Prifung aner-
kannt werden.

Ziel ist es, lhnen den menschlichen Organismus als ein
regulatorisch funktionierendes Netzwerk verstandlich
und im Sinne des Wortes, ,begreifbar” zu machen.
Damit ist die Stimulierung der Selbstheilungskrafte nicht
dem Zufall iberlassen, sie liegt in Ihren Handen! Wie ein
roter Faden zieht sich unser ,osteopathischer Spirit*
durch die Fortbildung. Als verlassliche Reiz-Effekt-
reaktionen, im Sinne humankybernetischer Prozesse,
gepragt von der Uberzeugung, dass unser Organismus
von einer psycho-vegetativ-somatischen Achse durchzo-
gen ist, Uber die alle Wirkungskreisldufe ablaufen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut.

Termine: EO 28.01. - 29.01.2022 *
EO 25.02. - 26.02.2022 *
V1 27.02. - 01.03.2022
P1 24.03. - 26.03.2022
V2 28.04. - 30.04.2022
p2 12.05. - 14.05.2022
EO 17.06. - 18.06.2022 *
V3 23.06. - 25.06.2022
P3 22.09. - 24.09.2022
EO 14.10. - 15.10.2022 *
V4 20.10. - 22.10.2022
P4 10.11.-12.11.2022
0] 09.12. - 10.12.2022 *
*Theorie online (1. Tag)

|FK-Fort- Thomas Widmann, PT, MT, univ. MAS,
bildungsleiter: Fachlehrer MT | u. a.

Ort: Bochum

Kosten (pro kurs): EO: 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)
Abschlussprifung:
280,00 € (M), 310,00 € (NM)

UE: Prap: 10 UE
EO0, BUP 20 UE
P1-4,V1-4, C1-4, SO 1-4, IK 1-6: 30 UE

Das vermehrte Interesse innovativ und zu-
kunftsorientiert denkender Physiotherapeu-
ten hat dazu gefiihrt, dass der IFK als Ihr
bewdhrter Fortbildungspartner einige Ange-
bote in seinem Fortbildungsprogramm auf-
genommen hat, die nach heutiger Rechts-
lage in ihrer spateren Ausiibung nicht unpro-
blematisch sind. Bedenken bestehen dies-
bezliglich hauptsachlich hinsichtlich der
Vorschriften des Heilpraktikergesetzes.

]

Hinweis:

PhysioBalance

9.1 Info: Matthias Wagner: 0234 97745-38
RiickenYoga

(Basis- und Aufbaukurs)

Ruickengesundheit ist sowohl in der Therapie, als auch in
der Pravention und dem Betrieblichen Gesundheitsmana-
gement eines der wichtigsten Themen. Bei der Entstehung
von Rlckenbeschwerden spielt neben einseitiger
Bewegung und vielem Sitzen auch die psychische
Belastung eine entscheidende Rolle. Yoga bietet Syn-
ergien, wie kaum eine andere Ubungsform. Neben ge-
zielter Starkung der Muskulatur werden auch die Dehn-
fahigkeit der Gewebe und die Entspannungsfahigkeit ver-
bessert. Dabei entsteht eine Balance aus Stabilitét und
Flexibilitat, die sich positiv auf die &uBere und innere
Haltung auswirkt und gleichzeitig das Wohlbefinden des
Ubenden fordert. Achtsamkeit als wesentlicher Bestand-
teil des RiickenYogahilft, die eigenen Stressmuster zu
identifizieren und bewusst aufzuldsen, noch bevor sie
sich korperlich manifestieren und zu Beschwerden fih-
ren. Auf diese Weise lassen sich Riickenschmerzen dau-
erhaft und wirkungsvoll vermeiden.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Basiskurs

Termin: 12.02. - 13.02.2022

Aufbaukurs

Termine: 20.11. - 21.11.2021 oder
20.08. - 21.08.2022

Referentin: Monika A. Pohl, PT

Ort: Bochum

Kosten (pro kurs): 290,00 EUR (M) | 320,00 EUR (NM)

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

www.ifk.de/ifk-fortbildung

Praxismanagement

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

In den letzten 15 Jahren hat sich die Physiotherapie und
unser Gesundheitsmarkt stark gewandelt. Die Therapiean-
gebote sind enorm gewachsen, ebenso die Anforderungen
an die Physiotherapeuten. Neue Aspekte drangen sich in
den Arbeitsalltag. Um Ihre Kompetenzen in der taglichen
Praxis bestmdglich zu prasentieren, braucht es Marketing-
kenntnisse und eine Strategie. Themen wie z. B. Social
Media, mehr Therapieangebote harterer Wettbewerb,
Fachkraftemangel, Akademisierung, Selbstverstandnis der
Patienten, aber auch ,Corona“ u. a., verandern heutzuta-
ge rasant den Alltag des Therapeuten. Marketing-
kenntnisse helfen Ihnen. Diese sind insbesondere fiir die
spezialisierte  Physiotherapie und  selbststandige
Physiotherapeuten wichtig.

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

Termin: 26.08.2022

Referent: Christian Westendorf

Ort: Bochum

E(Esten: ;05,00 EUR (M) | 120,00 EUR (NM)

]
10.2 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Praktische Tipps fiir den Start

als sektoraler Heilpraktiker

fiir Physiotherapie

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

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

Termine: 18.11.2021 oder
20.01.2022 oder
03.11.2022

Referent: RA Dr. Klaus Erfmeyer

Ort: Bochum

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

UE: 3,5 (pro Kurs)
]
10.3 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Praxisgriindung | -

Recht und Abrechnung

Der Themenblock soll das notwendige rechtliche Grund-
lagenwissen fir eine geplante Selbststéandigkeit 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
arztlicher Verordnungen geliefert.



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

Termine: 03.12.2021 oder
25.02.2022 oder
25.11.2022

Ort: Bochum

Termin: 03.06.2022

Ort: Berlin

Termine: 30.09.2022

Ort: Hamburg

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

Kosten (pro kurs): 60,00 EUR (M) *| 70,00 EUR (NM)
* und deren Angestellte

UE: 6 (pro Kurs)

F-Punkte: 1
]
10.4 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Praxisgriindungsseminar Il -
Betriebswirtschaft

Der Schritt in die Selbststandigkeit will gut (iberlegt und
geplant sein. Schon in der Vorbereitungsphase tauchen
zahlreiche Fragen auf z. B.: In welcher Reihenfolge sollte
ich vorgehen? Woher bekomme ich das notwendige
Kapital? Ist es glinstiger, eine Praxis zu ibernehmen oder
neu zu griinden? Wir beleuchten betriebswirtschaftliche
Aspekte und beantworten versorgungs- und versiche-
rungsrechtliche Fragen.

Teilnahmevoraussetzung :

Das Seminar wendet sich voraussetzungslos an alle, die
sich selbststandig machen durfen und wollen. Ist der
Entschluss fiir die Selbststandigkeit in eigener Praxis
noch nicht gefasst, empfiehlt sich der Besuch trotzdem,
weil so das Angebot eines personlichen Klarungs-
gesprachs ohne weitere zusatzliche Kosten genutzt wer-
den kann.

Termine: 04.12.2021 oder
26.02.2022 oder
26.11.2022
Ort: Bochum
Termin: 04.06.2022
Ort: Berlin
Termin: 01.10.2022
Ort: Hamburg
Referenten:  Raimund Ernst, MA. | Anna Moj

Kosten (pro Kurs): 50,00 EUR (M)* | 65,00 EUR (NM)

* und deren Angestellte
]
UE: 4 (pro Kurs)

10.5 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
eigentlich wert? Kann meine Praxis wirklich meine
Altersvorsorge - oder ein Teil davon - sein? Was so eupho-
risch begann, endet dann manchmal sehr erntichternd.
Viele Praxen werden nicht verkauft, sondern am Schluss
einfach geschlossen. Oftmals auch, weil nicht rechtzeitig

die richtigen Schritte eingeleitet wurden, um die Praxis
gezielt zu Ubergeben und den Wert der Praxis zu sichern.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: 11.03.2022 oder

04.11.2022
Referenten:  Johannes Gonnenwein | Jens Uhlhorn
Ort: Bochum

Kosten (pro kurs): 135,00 EUR (M) | 170,00 EUR (NM)

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

In der Fortbildung werden die Grundlagen der Kommu-
nikation und des Johari-Fensters sowie das 4-Ebenen-
Modell nach Schulz von Thun thematisiert. Weitere Inhalte
stellen Rapport/Joining mit dem Patienten, Empathie-
vermogen, situative, personelle und berufliche Kompetenz
sowie verbale und nonverbale Kommunikation dar. Beson-
dere Praxisrelevanz haben auBerdem die Themen Reflex-
jonsvermogen, Konfliktfahigkeit und Umgang mit Stress-
situationen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 11.06. - 12.06.2022

Referentin: Dagmar Meurer-Schepers

Ort: Bochum

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

IQH-Fortbildungen

11.1 Info: Eileen Vonnemann: 0234 97745-36
Workshopreihe Qualitdtsmanagement
Das Institut fiir Qualitatssicherung in der Heilmittelver-
sorgung e. V. (IQH) bietet Heilmittelerbringern ein QM-
System an, dessen Inhalte in zweitdgigen Workshops ver-
mittelt werden. Vor dem Beginn des Workshops erhalten
die Teilnehmer die Dokumentation zum QM-System, an-
hand der die Arbeitsabléufe der Praxis durchleuchtet und
im erforderlichen Umfang optimiert werden. 1QH-
Mitgliedspraxien haben anschlieBend die Moglichkeit, eine
|QH-gelenkte Selbstbewertung durchzufiihren; nach erfolg-
reicher Durchfiihrung sind Sie berechtigt, sich eine
Konformitatsbescheinigung Thres QM-Systems mit den
Vorgaben des IQH Excellence Systems auszudrucken.

Termine: 25.02. - 26.02.2022 oder
10.06. - 11.06.2022

Ort: Bochum

Termine: auf Anfrage

Ort: Berlin

Termine: auf Anfrage

Ort: Hamburg

Termin: 06.10. - 07.10.2022

Ort: Nirmberg

Referent: Dr. Eckhard Becker

Kosten

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

|
Aufbaukurs Qualitatsmanagement 1

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

Termin: 03.06.2022

Ort: Bochum

Termine: auf Anfrage

Ort: Berlin

Termine: 07.02.2022 oder
09.12.2022

Ort: Nirnberg

Referent: Dr. Eckhard Becker

Kosten

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

UE: 9 (pro Workshop)

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

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

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

Termine: auf Anfrage

Referentin: Kerstin Runggaldier

Ort: Bochum

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

Institut fir Qualitatssicherung

in der Heilmittelversorgung e. V. (IQH)

www.ighv.de
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Ausgabe 1-2022:  30. November 2021 QIS tpro DIPO\
Ausgabe 2-2022: 31. Januar 2022 [ ettt
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Mitwick 32 - 48249 Diilmen - Tel.: +49 (0) 2594 782270

Ausgabe 6-2022: 30. September 2022

info@osteopathiezentrum.de - www.osteopathiezentrum.de

Die Penzel-Therapie -

AKUPUNKT-MASSAGE nach Penzel.

f.;?- g e D-37619 Heyen/Bodenwerder Wir bescheinigen Fo.rltildungspunkle -, 4
oz ¥ PENZEL-AK A‘DEMIE Telefon: +49/5533/8737-0 Gern senden wir lhnen unser —
At g infe@apm-penzel.de neues Seminarprogramm zu. www.apm-penzel.de

++ www.ifk.de/ifk-fortbildung/fortbildungsangebote/ ++ www.ifk.de/ifk-fortbildung/fortbildungsangebote/ +




mitgliederservice

physiotherapie 6|2021

IFK-Kontakt

Geschaftsfuhrung

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

Sekretariat

Martina Bierbrodt
Telefon 97745-25 | Telefax 97745525 | E-Mail: ifk@ifk.de

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

Presse-/Offentlichkeitsarbeit

Maren Kampling (Referatsleiterin, in Elternzeit)
Telefon 97745-40 | Telefax 97745540 | E-Mail: letterhaus@ifk.de

Jana Elbert
Telefon 97745-73 | Telefax 97745-573 | E-Mail: elbert@ifk.de

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

Katharina Thiemann
Telefon 97745-28 | Telefax 97745528 | E-Mail: thiemann@ifk.de

Projektmanagement/Digitalisierung

Sandra Collisi
Telefon 97745-48 | Telefax 97745-548 | E-Mail: collisi@ifk.de

Referat Recht

Marc Balke (stv. Geschaftsfuhrer und Referatsleiter)
Telefon 977450 | Telefax 97745525 | E-Mail: ifk@ifk.de

Rechtsberatung

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

Anja Helling
Telefon 977450 | Telefax 97745-45 | E-Mail: ifk@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

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

Leon Materla
Telefon 97745-47 | Telefax 97745-45 | E-Mail: materla@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

= Barbara Labuda (Mahnwesen, Rechnungswesen)
Telefon 97745-13 | Telefax 97745-513 | E-Mail: labuda@ifk.de

GKV-Abrechnung und Wirtschaft
Expertenhotline 97745-333

= Jaclyn Gaedigk (Mitgliederberatung)
Hotline 97745-333 | Telefax 97745-562 | E-Mail: gaedigk@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

= Julia Topfer (Mitgliederberatung)
Hotline 97745-333 | Telefax 97745-539 | E-Mail: toepfer@ifk.de

= Eileen Vonnemann (Mitgliederberatung)
Hotline 97745-333 | Telefax 97745563 | E-Mail: vonnemann@ifk.de

Anja Schliter (stv. Referatsleiterin)
Telefon 977450 | Telefax 97745-525 | 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

= Eileen Vonnemann (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.
Glaubiger-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 (tagstiber):

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

Ich bin

[ ] 1. ordentiiches IFK-Mitglied

|:| 2. IFK- Fordermitglied in einer unter 1. genannten Praxis
[ ]3. STARTER Mitglied

[ 4. IFk- Fordermitglied

15, 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 Giltigkeit. 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
Ubermittlung 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)
Schiler/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 2022

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

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

Qrstens: Qweitens: Grittens:

Das Institut fir Qualitatssicherung Heilmittelerbringer und ihre Patienten Qualitadtsmanagement ist
in der Heilmittelversorgung (IQH) e. V. profitieren in der Praxis taglich von zukunftsorientiert und wird
bietet Praxisinhabern ein Qualitats- einem sinnvollen Qualitdtsmanagement- bei der Vorbereitung auf die
managementsystem, das man sich system. Ein professionelles Praxismanage-  weiteren Entwicklungen des
leisten kann. Dies gilt sowohl fiir den ment, Mitarbeiterentwicklung und patien-  deutschen Gesundheitswesens
zeitlichen Aufwand als auch flr die tenorientierte Behandlungsablaufe sind zunehmend wichtiger.
Kosten. eine wichtige Basis, um flir die Heraus-

forderungen der Zukunft optimal gewapp-

net zu sein.

Dokumentieren Sie Qualitdt und unterscheiden Sie sich dadurch von anderen Praxen!
Nutzen Sie diesen Wettbewerbsvorteil!

Workshop Qualitatsmanagement |

Bochum Berlin Hamburg Nirnberg

25.02. - 26.02.2022 oder auf Anfrage auf Anfrage 06.10. - 07.10.2022
10.06. - 11.06.2022

Referent: Dr. Eckhard Becker | Kosten pro Workshop: 420,00 EUR (M) | 526,00 EUR (NM) UE: 18 (pro Workshop)

Workshop Qualitatsmanagement |l

Bochum Berlin Nirnberg
03.06..2022 auf Anfrage 07.02.2022 oder 09.12.2022

Referent: Dr. Eckhard Becker | Kosten pro Workshop: 210,00 EUR (M) | 263,00 EUR (NM) UE: 9 (pro Workshop)

o
Institut fur Qualitatssicherung in der

Gesundheitscampus-Siid 33 Tel.: 0234 97745-36 E-Mail: info@ighv.de
44801 Bochum Fax.: 0234 97745-536 www.ighv.de

IQH Heilmittelversorgung e. V. (IQH)




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 fur
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! i ]

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



