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editorial

Liebe Leserinnen und Leser,

,die Therapie beginnt mit der Diagnose durch den Arzt“ - wenn es nach dem Willen des deutschen Arztetags
und verschiedener Facharztverbande in Deutschland gehen wiirde.

Aufgeschreckt durch den Titel ,Ohne Arztbesuch zu Krankengymnastik® der Stiddeutschen im April dieses
Jahres, kampfen é&rztliche Fachgesellschaften nicht nur gegen den Direct Access (DA), sondern auch um
Begrifflichkeiten, wie den der Diagnostik. Ihre Behauptung: Diagnosen kdnnen nur Arzte stellen.

Seltsam! Wenn ihr Daimler, BMW oder Audi in die Werkstatt muss, vertrauen Arzte der Diagnostik des
Automechanikers. Beim Thema Kindeswohl in der Gesellschaft wird der sozialpadagogischen Diagnostik vertraut.
Nur wenn es um die Machtposition im Gesundheitswesen geht, soll die Diagnostik fir Arzte reserviert sein!?!

. . o Die gute Nachricht: Der Begriff ,Diagnose” filr sich,
~Der Begriff ,Diagnose ist nicht mit einer gesetzlichen Definition belegt und

fdr sich, ist nicht mit einer darf somit auch von Physiotherapeuten verwandt
gesetzlichen Definition belegt werden. Bei Gesundheitsberufen steht er fur die
und darf somit auch genaue Zuordnung von Befunden zu einem Krank-
heitsbegriff oder einer Symptomatik.
von Physiotherapeuten

verwandt werden. “ Insofern stellen Physiotherapeuten selbstverstandlich

Diagnosen. Diese sind die Basis fir ihre physiothera-
peutische Intervention und eine interdisziplindre Zusammenarbeit - naturlich, wenn der DA eingefiihrt wird, aber
auch schon im derzeitigen System.

Dieses System funktioniert nur gut, wenn jeder seine Kompetenzen und Grenzen kennt. Ein Dermatologe wird
einen Patienten, der von seinem ,Tennisellenbogen® berichtet, zur weiteren Abklarung zu einem anderen Facharzt
schicken. Warum nicht direkt zur Diagnostik zum Physiotherapeuten? In ihrem privaten Umfeld tun viele Arzte
das schon l&ngst.

Physiotherapeuten kénnen dann physiotherapeutische Diagnosen stellen und auch fir Statistiken kodieren. Der
ICD-10-Code M77.1 fiir den Tennisellenbogen/die Epicondylitis radialis humeri ist laut WHO fir alle im Gesund-
heitswesen Tatigen gedacht.

Therapeuten stoBen an ihre Grenzen, wenn z. B. bildgebende Verfahren zur Diagnostik erforderlich sind.
Allerdings: Internationale Leitlinien empfehlen z. B. bei akutem unspezifischen Riickenschmerz gar keine
bildgebenden Verfahren. Und: Eine aktuelle Studie aus den USA hat gezeigt, dass eine friih einsetzende
Physiotherapie - innerhalb der ersten zwei Wochen - das Mittel der Wahl ist.

Und da sind wir wieder bei der Diagnose. Die stellt dann am besten gleich der Physiotherapeut. Seine Diagnostik
geht (ber die Nennung eines ICD-10-Codes hinaus. Um die bestmégliche physiotherapeutische Intervention
auszuwahlen oder interdisziplindr weiterzuleiten, diagnostiziert er Strukturen, Funktionen sowie Aktivitats- und
Partizipationsméglichkeiten des Patienten. Eine umfassende physiotherapeutische Diagnostik!

In diesem Kontext méchte ich insbesondere auf die Artikel ,Warten bis kein Arzt kommt“ (S. 14) und ,Integration
von Assessments in die Physiotherapie” (S. 30) hinweisen und wiinsche viel SpaB bei der Lektire.

{Rx le 3.91;)/ |

Ute Repschlager
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Bundesgesundheistminister Grohe (CDU) auf dem
Arztetag.

B Arztetag mit Seitenhieb

Im historischen Gemauer der Frankfurter Pauls-
kirche startete der diesjahrige deutsche Arztetag
unter Beteiligung der IFK-Vorsitzenden, Ute Rep-
schlager. Auf der Tagesordnung stand unter ande-
rem die Wiederwahl des Prasidenten der Bundes-
arztekammer. Dementsprechend spitz formulierte
der amtierende Président Prof. Dr. Frank Ulrich
Montgomery in seiner Eréffnungsrede. Mit seinen
Ausfiihrungen zum Direct Access filr Physiothera-
peuten schoss er jedoch deutlich Uber das Ziel
hinaus. Bislang auBerte Montgomery stets Zu-
stimmung, wenn es darum ging, in einem ersten
Schritt den Direct Access im Selbstzahlerbereich
zu ermoglichen. Nun dies: ,Man kann mit Physio-
therapie auch Knochen brechen. Deswegen wer-
den wir uns gegen den Direktzugang stemmen.”
Der IFK wertet diese eher groteske Aussage als
Ausdruck des steigenden Drucks unseres
Anliegens auf die Arzteschaft. Wir werden hier in
unserem Kampf fiir mehr Freiraum, mehr Professio-
nalitat und bessere Vergltungen nicht nachlassen.

B Ministerium lobt
Modellstudiengange

Das Ministerium flr Gesundheit, Emanzipation,
Pflege und Alter des Landes Nordrhein-Westfalen
hat eine erste wissenschaftliche Bewertung von
Modellstudiengangen fur Gesundheitsfachberufe
vorgestellt, nach dem sich die verbesserte Qualitét
in der Ausbildung zeigt: ,Die Akademisierung der
Pflege- und Gesundheitsfachberufe ist kein Selbst-
zweck, sondern notwendige Anpassung an die zu-
kiinftigen Aufgaben im Gesundheitswesen: Die
Zahl der alten Menschen steigt, chronische und
dementielle Krankheiten nehmen ebenso zu wie
Mehrfacherkrankungen®, so das Ministerium unter

Leitung von Gesundheits- und Pflegeministerin
Barbara Steffens (Bindnis 90/Die Griinen). Der
stellv. IFK-Vorsitzende Rick de Vries vertrat den IFK bei
der Vorstellung der Ergebnisse. Auszubildende in der
Hebammenkunde, der Logopadie, Physiotherapie
und Ergotherapie sowie in den Pflegeberufen absol-
vieren im Rahmen der Modellstudiengange parallel
eine Berufsausbildung und ein Bachelorstudium. Ziel
ist es, durch die zusatzliche Moglichkeit einer akade-
mischen Ausbildung die bewahrten beruflichen
Qualifikationen zu erganzen. Fir die Physiotherapie
nehmen an dem Programm in NRW die Hochschule
fur Gesundheit in Bochum (Ergotherapie, Hebammen-
kunde, Pflege, Logopadie, Physiotherapie) sowie die
Fachhochschule Miinster (Therapie und Gesundheits-
management) teil.

|

Dr. Buchholz (li.), Staatssekretarin Widmann-Mauz (CDU)
(mi.) und IFK-Vorstandsvorsitzende Ute Repschlager (re.).

M \Vertretung der Physiotherapie bei
den Zahnéarzten

IFK-Vorstandsvorsitzende Ute Repschlager konnte auf
dem Frihlingsfest der Zahnarzteschaft in der Britischen
Botschaft in Berlin wichtige Gesprache filhren, nicht
zuletzt, um die Zusammenarbeit zwischen Zahnarzten
und Physiotherapeuten weiter zu starken. Zu den ge-
ladenen Gasten aus Politik, Zahnarzteschaft, Medien
und Gesundheitswirtschaft sprach als Gastrednerin
die parlamentarische Staatssekretarin beim Bundes-
minister flr Gesundheit, Annette Widmann-Mauz
(MdB, CDU). Ute Repschlager tauschte sich insbe-
sondere mit Dr. GUnther E. Buchholz aus, dem stellv.
Vorsitzenden des Vorstands der Kassenzahnarztlichen
Bundesvereinigung (KZBV). So sprachen sie unter an-
derem (ber den Stand der Verhandlungen zum
Heilmittelkatalog fiir Zahnéarzte. Diese laufen noch,
strittig ist z. B. das Thema, wie die Behandlung von
craniomandibularer Dysfunktion bei Patienten mit
/NS-Erkrankungen ablaufen soll. Die Physiotherapie
ist hierbei nicht nur aus Sicht der KZBV ein wichtiger
Baustein.



Thomas Majchrzak

GroBe Resonanz fand das 6. ,Forum Nord“, das der
IFK traditionsgemaB in Hamburg abhielt. Uber 80
Physiotherapeuten waren zusammengekommen, um
sich tUber aktuelle Entwicklungen und Aktivitaten des
Verbands zu informieren.

Sigrid Tscharntke flhrte zunachst mit einer neurologischen Fortbildung in die Ver-
anstaltung ein und referierte ,Uber die Kunst, die Hande im richtigen Moment weg-
zunehmen®. Der berufspolitische Teil begann mit einer Darstellung des aktuellen
Stands der Kassenverhandlungen in den schwierigen Zeiten des Personalmangels.
IFK-Referatsleiter Kassenverhandlungen und Wirtschaft, Dr. Michael Heinen, berich-
tete Uber zahlreiche Untersuchungen, die den Fachkraftemangel in der Physiotherapie-
Branche unterstreichen und leitete daraus nicht nur die Notwendigkeit deutlich
hoherer Vergiitungsabschliisse ab. Im Rahmen der restriktiven gesetzlichen Vorgaben
konnte er aber auch Uber einige positive Ergebnisse der diesjahrigen Verhandlungen
berichten.

Inwieweit die gesetzlichen Grundlagen schon zeitnah durch die Politik verbessert
werden konnten, arbeitete die IFK-Vorsitzende Ute Repschlager anschlieBend
heraus. Sie stellte die finf Gesetzesinitiativen vor, die aktuell im Bundesgesund-
heitsministerium bearbeitet und die wesentliche Auswirkungen auf die Physio-
therapie haben werden. Ute Repschlager wies gleichermaBen darauf hin, wo die
Schwéchen der vorliegenden Gesetzesentwiirfe liegen. Das GKV-Versorgungsstarkungs-
gesetz wurde zum Zeitpunkt der Drucklegung bereits verabschiedet, jedoch mit
ernlichterndem Inhalt (nahere Informationen s. Artikel S. 7). Neben den vielfach
zu langen Ubergangsfristen ist insbesondere zu bemangeln, dass die Abschaffung
der Grundlohnsummenbindung nicht beriicksichtigt wurde, obwohl sich zahlreiche
wesentliche Politiker aus SPD und CDU zuvor offen daflir ausgesprochen haben. Hier
wird der IFK in Zukunft weitere politische Uberzeugungsarbeit zu leisten haben, damit
endlich bessere Grundlagen flir hohere Vergiitungsabschliisse vorhanden sind.

IFK-intern

Sigrid Tscharntke filhrte mit einer neurologischen Fortbildung in die
Veranstaltung ein.

Dies wurde auch in der abschlieBenden Diskussionsrunde
vehement von den engagierten Teilnehmern des Forums einge-
fordert. GleichermaBen Thema waren dort die aktuellen Ent-
wicklungen zum ,Direct Access"” in der Physiotherapie. Hierbei
stellte Frau Repschlager den politischen Stand der Diskussion
richtig, die in den Medien zuletzt sehr intensiv, aber teilweise
verzerrt geflhrt worden ist. Fiir den IFK steht fest, dass dem
Patienten flr eine optimale Versorgung ein direkter Zugang
zum Physiotherapeuten erméglicht werden muss.

Das Regionalforum endete mit einem harmonischen Get
Together, bei dem die vorherigen Erkenntnisse und Diskussio-
nen noch einmal am Buffet vertieft werden konnten.
Gemeinsam kommen wir Stlick flr Stick voran.

Thomas Majchrzak
war Leiter der Presse- und
Offentlichkeitsarbeit des IFK.
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Thomas Majchrzak

Beim dritten Interprofessionellen
Gesundheitskongress in Dresden trafen
tber 500 Kongressteilnehmer aus allen
Gesundheitsberufen zusammen, um das
Thema ,Viele Professionen — ein
Patient!” zu diskutieren. IFK-
Vorstandsvorsitzende Ute Repschlager
schilderte ihre Erfahrungen aus der
Physiotherapie und machte u. a. klar,
dass Gesundheitsberufe effektiv zusam-
menarbeiten, wenn jeder Beteiligte seine
spezifischen Fachkompetenzen einbringt
und den Patienten weiterleitet, sobald er
an seine fachliche Grenze stoBt. Fir
Physiotherapeuten wiirde der
Direktzugang dahingehend neue Frei-
raume 6ffnen. GroBen Handlungsbedarf
sah Ute Repschlager beim neuen
E-Health-Gesetz, denn Physiotherapeuten
missen umfassende Zugriffsrechte auf
arztliche Daten der elektronischen
Gesundheitskarte erhalten. Auch fiir das
Versorgungsstarkungsgesetz waren aus
Ihrer Sicht noch notwendige Impulse fiir
neue therapeutische Freiraume auf den
letzten Metern einzupflegen.

Auf einer Podiumsdiskussion zum Thema ,Aufgabenverteilung auf dem Prifstand: Wie gut
arbeiten die Gesundheitsberufe zusammen?* untermauerte Ute Repschlager die Position der
Physiotherapie und erklarte, wieso der Direct Access nicht nur fir Physiotherapeuten, sondern
auch fir Arzte und vor allen Dingen fur den Patienten von Vorteil sein kann. So schilderte sie
die Erfahrungen des IFK aus dem derzeitigen Modellvorhaben fir mehr Autonomie in der
Physiotherapie. Unter den Diskussionsteilnehmern war auch Prof. Dr. Gisela Charlotte Fischer,
Mitautorin des Gutachtens des Sachverstandigenrats zur Begutachtung der Entwicklung im
Gesundheitswesen 2007. Schon damals wurde gefordert, die Kompetenzen der nicht-arztlichen
Berufe besser zu nutzen. Aus Sicht von Prof. Fischer ist in der Zwischenzeit zu wenig passiert.
Prof. Dr. Joachim Kugler von der TU Dresden berichtete von Untersuchungen, die ergeben
haben, dass vor allen Dingen Patienten, die schon einmal Physiotherapie hatten, Interesse am
Direktzugang haben.

Die Referenten zum Programmteil ,Wie viel Praxis
brauchen Akademiker in den Gesundheitsfachbe-
rufen?"" sprachen sich dafiir aus, dass alle
Gesundheitsberufe einen Mix aus Praktikern und
Forschern benétigen - dhnlich sieht das der IFK mit
den Bestrebungen, die Akademisierung in der
Physiotherapie zu starken. Wichtig seien, so die
Diskutanten, Forschungsstrukturen und deren
Koordination. Auch hier hat der IFK mit der
Zusammenarbeit von Spitzenverband der Heilmittel-
verbande (SHV) und Cochrane-Zentrum ein gutes
Beispiel vorzuweisen.

Fazit aus dem Kongress war, dass die einzelnen
Berufsgruppen enger zusammen ricken missen,
um gemeinsam dem Patientenwohl zu dienen.
Dabei miisse es auch erlaubt sein, alte Strukturen  Die  Méglichkeiten
in Frage zu stellen. Physiotherapie*.

Der Vorsitzende des

IFK-Regionalaus-
schusses Westsachsen, Peter Plaumann,
hielt einen Vortrag Uber ,Kérperschmerz -

und Grenzen der
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Raika Sobiech

Erwartungen
Nnicht erfudllt

Das Versorgungsstarkungsgesetz ist im Bundestag beschlossen worden. Es enthalt
einige Verbesserungen fiir Physiotherapiepraxen, fiir die sich der IFK und der SHV
seit Jahren eingesetzt haben, z. B. die Einfilhrung einer Arztsoftware zum
1. Januar 2017 durch die fehlerhaften arztlichen Verordnungen zukiinftig der
Garaus gemacht werden soll. Auch die Bedrohung, die Arzte durch Regressverfahren
immer wieder verspiiren, wird ab 2017 weitgehend verschwinden. Auf weitere
Detailregelungen ist noch an anderer Stelle einzugehen.

Ohne Umschweife 1asst sich dennoch festhalten, dass die Erwartungen, die zuletzt insbesondere durch
das CDU/CSU-Thesenpapier zur Heilmittelversorgung und durch Interviews beispielsweise der
Abgeordneten Spahn (CDU) oder Mattheis (SPD) zur Verbesserung der physiotherapeutischen Ver-
sorgung geweckt wurden, leider wieder nicht erflllt worden sind. Allen Demos, allen Unterschriften-
aktionen, allen Einsatzes einzelner Abgeordneter zum Trotz halt der Gesetzgeber an der Bindung der
Vergiitungen an die Grundlohnsumme fest. Das ist eine groBe Enttduschung und liegt sicher nicht im
Engagement der Verbande begriindet.

Wir werden natlrlich weiterhin an unseren Forderungen festhalten, erst einmal herrscht jedoch
Unverstandnis. Fortschritte sind wieder nur in kleinen Schritten zu erzielen. Der Gesetzentwurf enthalt
leider auch keinerlei Aussagen zu einer neuen Aufgabenverteilung zwischen Arzten und Physio-
therapeuten. Das bedeutet, dass der Status Quo zunachst nicht angegriffen wird. Auch hier werden wir
sicher nicht locker lassen und politische Akteure an ihre vielfach geduBerte Unterstiitzung erinnern.

» So behalte ich immer
Zumindest ist es in einer konzertierten Aktion des Spitzen- T e RAL
verbands der Heilmittelverbande (SHV) mit dem vdek den Uberb]le' Mlt
gelungen, noch einen Preisausgleichsmechanismus in :

das Gesetzgebungsverfahren einzubringen, (iber den sich d er RZH 'Phy sl OApp' «
IFK-Vorstandsvorsitzende Ute Repschlager (Foto rechts)
und vdek-Vorstandsvorsitzende Ulrike Elsner (Foto links) Eric Veenis ///

bereits auf dem vdek-Friihlingsempfang fachlich ausge- Geschaftsfithrer Physio-Center-Rees
tauscht hatten. Fir diese Aufnahme gebUihrt dem Gesetz

geber Dank. Davon profitieren in den nachsten Jahren vor
allem die Lander im Osten Deutschlands, aber auch

= - i b Lander wie Bremen, Berlin und Niedersachsen. Die Die erste App fiir Physio-
Wirkung in Landern wie Bayern oder Baden-Wiirttemberg wird eher gering sein. therageuten, die alles
Wichtige beinhaltet:

Im Ergebnis enttauscht das Gesetz deswegen diesmal besonders, da viele politische Akteure Zusagen g

« Heilmittelkatalog-to-go
gemacht, die sie am Ende nicht eingehalten haben. Das maBgebliche Problem der Branche, die R f g 9 m
unzureichende Vergiitung, wurde zudem nur unzureichend aufgegriffen. Niemand soll in der Politik ezeptprutung

behaupten, die unangemessene Verglitung in der Physiotherapie sei nicht bekannt gewesen. + Patientenverwaltung
« Zuzahlungsrechner

Weitere Informationen: _
www.rzh.defrzh-physio-app
fiff” Spexzialist fir Sonstige Leistungserbringer

in der ARZ Haan AG
RZ-.

Uisare Lustang pobe bl e Koo

Telefon 0281/9885-363 www.rzh.de

Der IFK wird daher selbstverstandlich seine For-

derungen nach der Abschaffung der Grundlohn-

summenbindung und einem Direktzugang zur

Physiotherapie bei der néchsten Gesetzesreform Raika Sobiech
wieder auf den Tisch bringen. In der néchsten ist Referentin fur
Ausgabe dieses Magazins werden wir Sie (iber die llchEg&ZZ%;?%g;ﬁ?&
weiteren Entwicklungen informieren.
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Therapiekonzepte in der Neurologie standen
im Mittelpunkt des 11. IFK-Wissenschafts-
tages, der am 19. Juni 2015 auf dem
Bochumer Gesundheitscampus stattfand.
Dort wurden auch die IFK-Wissenschafts-
preise fiir hervorragende Abschlussarbeiten
in der Physiotherapie vergeben. Man kdénnte

auch sagen: Tradition traf auf Innovation.

Mensch und Maschine
Der Mensch ist seiner Bezeichnung Homo sapiens
nach ein verstehender, ein vernlnftiger Mensch. Die
Maschine dagegen meint dem Wort nach ein Werkzeug,
eine kunstliche Hilfe. Von der klassischen Mechanik

durch Hebel und Rad, tber die Dampfmaschine bis
hin zu komplexem Mensch-Maschine-System liegen Silvia Muller, Fachliche Leiterin des Reha-Zentrums im Bochumer Bergmannsheil (Ii.), und

mehr als 1500 Jahre. In jedem Fall sind Maschinen IFK-Vorstandsvorsitzende Ute Repschlager (re.) begriiBten die zahlreichen Gaste.

immer von Menschen erdachte und gemachte So schaffte es dieser Wissenschaftstag, nicht nur sein Hauptanliegen, die
Produkte. Gilt der Mensch als natrlich, so produzieren Verbindung von Wissenschaft und Praxis, umzusetzen, sondern zugleich klas-
Maschinen unnatirliche, also natiirlich unmégliche sische Therapieansatze neben modernste medizinische und therapeutische
Effekte. Galt die Drehbank im 6. Jahrhundert noch als Methoden zu stellen.

wunderahnliches Hilfsmittel, so kénnen heute

Exoskelette ahnliche Empfindungen, gerade flr BegrUBung

Querschnittsgeldhmte hervorrufen. Dabei sind sie Mit dieser Feststellung konnten auch schon IFK-Vorstandsvorsitzende Ute
jedoch Ergebnis langer und intensiver wissenschaft- Repschlager und Silvia Miller, Leitende Physiotherapeutin am Berufsgenossen-

licher Forschung. schaftlichen Universitétsklinikum Bergmannsheil Bochum, die mehr als 200
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Thomas Sierla

Géste aus Therapeuten, Hochschullehrern und
Studenten im IFK-Kompetenzzentrum fir Ge-
sundheitsfachberufe auf dem Gesundheits-
campus in Bochum begriiBen. Neben den vie-
len Gasten aus dem gesamten Bundesgebiet
waren auch Sponsoren vor Ort, die teilweise
auch als Aussteller agierten.

Symposium
Das Thema ,Mensch und Maschine - Therapie-
konzepte in der Neurologie” gliederte sich in
drei Vortragsblocke, die jeweils von einem Arzt des Bergmannsheils
und/oder einem Physiotherapeutin gestaltet wurden.

Zu Beginn beschaftigten sich Dr. Philipp Stude und Thomas Sierla
mit dem Thema ,Nicht-medikamentdse Verfahren in der
Parkinson-Therapie - Evidenz und Praxis”. Das Referententandem
rickte dabei u. a. die wichtigsten nicht-medikamentésen Thera-
pieverfahren von Gangstérungen bei Morbus Parkinson in den
Mittelpunkt.

Der mittlere Vortragsblock mit den Referenten Prof. Dr. Peter
Schwenkreis und Monika PeBler (M.Sc. Physiotherapie) stand im
Zeichen des Themas ,Medizinische Versorgung und Rehabilitation
nach Schadel-Hirn-Trauma®. Gerade die Rehabilitation und die
Rickfiihrung in die Teilhabe am Berufs- und Sozialleben von
Schéadel-Hirn-Verletzten stellt eine groBe Herausforderung dar. Die
Referenten stellten hierzu aktuelle Interventionsmaéglichkeiten vor.

Die Symposiumsvortrage fanden konzentriertes Interesse.

IFK-intern

19 -

Oliver Cruciger

Monika‘PeBler

Den Abschluss bildete Oliver Cruciger, mit
JHAL - Exoskelettales Rehabilitationstraining
bei akuten und chronischen Querschnittsge-
|&hmten*. Nach einer traumatischen Riicken-
marksverletzung stellt das Laufbandtraining
eine etablierte Therapieform bei inkomplett
querschnittgelahmten Patienten zur Verbesserung
der Gehfahigkeit dar. Das HAL® (hybrid assis-
tive limb) Exoskelett ermaéglicht ein aktives
Laufbandtraining durch ein Close-loop-Biofeed-
backsystem.

Fazit der Vortrage

Nach dem chirurgisch-orthopédischen Schwerpunkt des Symposiums des
letzten Jahres konnte auch in diesem Jahr in Zusammenarbeit mit dem
Bochumer Universitatsklinikum Bergmannsheil ein vielféltiges und hochwer-
tiges Programm prasentiert werden. Dabei war aus Sicht der Teilnehmer der
gewahlte Schwerpunkt Neurologie ein voller Erfolg. Die hohe Teilnehmerzahl
aus Praxisinhabern und Hochschulvertretern belegen, dass die Vortrage
Praktiker und wissenschaftlich interessierte Physiotherapeuten gleicherma-
Ben ansprachen. Der Themenmix aus einerseits Vortrdgen zu praxisnahen
neurologischen Erkrankungen, wie z. B. Morbus Parkinson, und andererseits
der Einblick in die Rehabilitation mittels eines neurologisch gesteuerten
Exoskeletts generierte groBes Interesse und sorgte flir rege Diskussionen im
Anschluss an die Vortrage. AuBerst passend war auch, dass zwei der drei
vortragenden Preistragerinnen ebenfalls einen thematischen Bezug zur
Neurologie in Ihren Abschlussarbeiten aufzeigten, so dass sich die
Kurzprésentationen nahtlos in das Symposium eingliederten.
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V.li.n.re.: Simone Mickel (FH Gera), IFK-Vorstandsmitglied Rick de Vries, Jana Allofs (HS Osnabriick), Franziska Herzog (HSG Bochum), Anika Griefahn und
Jan Ohlmann (HS Osnabriick), Bettina Jahne (FH Gera), IFK-Vorstandsvorsitzende Ute Repschlager, Marie-Kristin Dunker (HAWK Hildesheim), Petra Klein
(HAWK Hildesheim).

Die Jury

Der Vorsitzende der IFK-Wissenschaftspreis-Jury,
Rick de Vries, war sichtlich zufrieden, zahlreiche
Bewerberinnen und Bewerber begriiBen zu kon-
nen. Stellvertretend fir die Jury, der in diesem
Jahr sieben weitere Juroren angehérten (Monika
Himmeling, M.Sc. (Mitglied des IFK-Fachaus-
schusses Fortbildung und Wissenschaft), Prof.in.
Dr. Beate Klemme (FH Bielefeld), Prof. Dr.
Christian Grineberg (Hochschule fiir Gesundheit,
Bochum), Prof. Dr. Jan Mehrholz (FH fir Gesund-
heit, Gera), Prof. Dr. Axel Schéfer (Fachhochschule
Hildesheim) Prof. Dr. Christoff Zalpour (FH
Osnabriick) sowie Prof.in. Dr. Katharina Scheel
(FH Kiel) zeigte er auf, dass die Jury unter dem Preisverleihung

Eindruck einer erneuten Zunahme der eingereich- Ihre Urkunden nahmen die Preistrager aus den Handen von Ute Repschlager und Rick
ten Arbeiten es sich nicht leicht gemacht habe, de Vries entgegen, der engagiert darstellte, warum die Jury sich fiir diese Preistrager
zwischen den vielen eingereichten Arbeiten die entschieden hatte. Die Posterpreistrager erhielten zudem einen Gutschein des Thieme

|IFK-Geschéftsfihrer Dr. Frank Dudda (re.) im Gesprach mit Jury-Mitglied Prof. Dr. Christian
Gruneberg (mi.) und dem Leiter der Agentur Gesundheitscampus Johannes Peuling (li.).

Preistrager festzulegen. Verlags aus den Handen des Thieme-Mitarbeiters Joachim Schwarz. Dem verdienten
Applaus nach der Preisvergabe folgte die reichlich genutzte Gelegenheit, mit Preistrégern,
Prelstrager Juroren und dem IFK-Vorstand anzustoBen. Also: Auf ein Neues im nachsten Jahr.

In diesem Jahr hatten die Erstplatzierten unter den
Preistragern die Gelegenheit, ihre Arbeiten zwi-
schen den Vortragsblocken mit Kurzprasentationen
darzustellen. Die anschlieBende Gelegenheit zur
Diskussion wurde reichlich genutzt. Die zweitplat-
zierten Preistrager stellten ihre Arbeiten mit Postern
vor. Auf den folgenden Seiten lesen Sie die Abstracts
der Preistrager.

Dr. Bjorn Pfadenhauer

ist Vorstandsreferent und Patrick Heldmann, M.Sc.
Referatsleiter Fortbildung ist wissenschaftlicher
des IFK. Mitarbeiter des IFK.




Bachelor-Kategorie

1. Preis — Jana Allofs, B.Sc., mit der Abschlussarbeit , Interkulturelle
Adaption des Lymph ICF-Fragebogens fiir Patienten mit Lymphédemen
der unteren Extremitat”, HSG Bochum.

2. Preis — Jan Ohlmann, B.Sc., Annika Griefahn, B.S.c., mit der
Abschlussarbeit ,Haben Ubungen mit der Foam Roll einen kurzfri-
stigen Einfluss auf die Fascia thoracolumbalis?*, HS Osnabriick.

Bachelor-Kategorie

1. Preis — Bettina Jahne, B.Sc., mit der Abschlussarbeit ,Evidenz der
Transkraniellen Magnetstimulation zur Behandlung von Patienten mit
dem idiopathischen Parkinson-Syndrom*, FH Gera.

2. Preis — Marie-Kristin Dunker, B.Sc., mit der Abschlussarbeit
,Gutekriterien von Assessments zur Erfassung der Fatigue bei
Menschen mit Multipler Sklerose und deren Relevanz fiir die physiothe-
rapeutische Praxis”, HAWK Hildesheim.

sV

Simone Muickel, M.Sc.

Simone Muckel M.Sc. (7 Gera)

»Klinische Pradiktoren fiir das Erreichen des selbststandigen Gehens
und Aufstehens bei Patienten der neurologisch-neurochirurgischen
Friihrehabilitation mit auf Intensivstation erworbenem Schwache-
syndrom*

Fragestellung: Bislang sind nur wenige klinische Pradiktoren bei
Patienten mit auf Intensivstation erworbenem Schwachesyndrom auf
Grund einer Critical-lliness-Polyneuro- bzw. -Myopathie (CIP/CIM)
bekannt. Ziel der Studie war es, klinische Pradiktoren fiir das Erreichen
der Gehfahigkeit und fir das selbststandige Aufstehen von Patienten mit
CIP/CIM zu bestimmen.

Methodik: In einer prospektiven Kohortenstudie wurden chronisch kri-
tisch kranke Patienten mit der Diagnose CIP/CIM eingeschlossen. Die
Muskelkraft (MRC, Griffkraftdynamometrie), Mobilitat (FSS-ICU, PFIT-s)
und das Gleichgewicht (Functional Reach Test (FR)) sowie die Kognition
(MoCA) wurden im zweiwochigen Intervall von der Aufnahme in der

IFK-intern

Master-Kategorie

Simone Miickel, M.Sc., mit der Abschlussarbeit , Klinische Pradiktoren
fir das Erreichen des selbststéndigen Gehens und Aufstehens bei
Patienten der neurologisch-neurochirurgischen Friihrehabilitation mit
auf Intensivstation erworbenem Schwachesyndrom®, FH Gera.

Die Posterpreistrager wurden durch das Votum der Gaste des IFK-Tag der
Wissenschaft wahrend der Veranstaltung ermittelt. Die Posterpreis-
Gewinner erhielten einen Buchgutschein des Thieme Verlags.

Bachelor-Kategorie
Franziska Herzog, B.Sc.: , Die Pravalenz von Urininkontinenz bei Inaktiven,
Walkerinnen und Lauferinnen®, Hochschule fir Gesundheit Bochum

Master-Kategorie

Petra Klein, M.Sc.: ,Visuelle Untersuchung der Haltung von Becken und
Lendenwirbelsdule im Sitz und im Stand. Eine Validierungsstudie bei
Probanden mit und ohne lumbale Rickenschmerzen®, HAWK Hildes-
heim.

Klinik Bavaria Kreischa bei Dresden in Deutschland bis zur Entlassung
untersucht. Das Erreichen der Gehféhigkeit (FAC _3) und des Aufstehens
wurden taglich protokolliert. Es wurden multivariate proportionale
Hazardmodelle nach Cox (in SAS 9.3) genutzt. Hazardratios (HR) wur-
den im multivariaten Modell (Kriterien slentry p=0.3; slstay p=0.2)
errechnet.

Ergebnisse: Es wurden 87 Patienten in die Studie eingeschlossen. Im
multivariaten Modell wurden die erreichten Zentimeter im FR und die
Punktzahl im PFIT-s als Pradiktoren fiir das Erreichen der Gehfahigkeit
ermittelt (FR: HR = 1,024; p= 0,0431; PFIT-s: HR = 1,304; p= 0,0063).
Fir das selbststandige Aufstehen konnten das Alter, die Punktzahl im
FSS-ICU und im MoCA als Vorhersagefaktoren bestimmt werden (Alter:
HR = 0.934; p=0,0435; FSS-ICU = 1,096; p=0,0167; MoCA = 1,099; p=
0,0574).

Schlussfolgerung: FR und PFIT-s kénnen das Erreichen der Gehfahigkeit
bei chronisch kritisch kranken Patienten mit CIP/CIM vorhersagen. Alter,
FSS-ICU und MoCA stellen Pradiktoren flr das selbststandige Aufstehen
bei diesen Patienten dar.
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Jana Allofs B.Sc. (HsG Bochum)
»Interkulturelle Adaption des Lymph ICF-Fragebogens fiir Patien-
ten mit Lymphddemen der unteren Extremitat”

Hintergrund: Patienten mit Lymphodemen der unteren Extremitat
leiden unter korperlichen aber auch psychosozialen Folgen. Zur
Erfassung von Einschrénkungen bei Aktivitaten, bei der Partizipation
und der Lebensqualitat bendtigt man krankheitsspezifische und ICF-
basierte Messinstrumente. Diese sind besonders wichtig flr die
Planung, Verlaufskontrolle und Evaluation von Behandlungen. In deut-
scher Sprache liegt ein solches Messinstrument bislang nicht vor.

Ziel: Das Ziel der Studie war es, eine interkulturelle Adaptation des
Lymph-ICF Fragebogens flir Patienten mit Lymphoddemen der
unteren Extremitdt durchzufiihren sowie die Validitat (Augen-
scheinvaliditat, Inhaltsvaliditat, Konstruktvaliditat), Reliabilitat (Test-
Retest-Reliabilitdt und interne Konsistenz) und Praktikabilitdt zu
untersuchen.

Material und Methoden: In Phase 1 der Studie wurde in mehreren
Schritten die Ubersetzung des Fragebogens vorgenommen und anschlie-
Bend am Patienten getestet. Untersucht wurden dabei die Augen-
scheinvaliditét, Inhaltsvaliditat und Praktikabilitat. Bei der Auswertung
wurden die Sicht der Patienten, der Therapeuten und die Beurteilung
einer Expertengruppe bertcksichtigt.

In Phase 2 der Studie wurde die Konstruktvaliditat und Test-Retest-
Reliabilitat getestet. Zur Untersuchung der Test-Retest-Reliabilitéat
wurde der ICC berechnet. Die interne Konsistenz wurde mittels
Cronbach’s a. bestimmt. Zur Uberpriifung der Konstruktvaliditat
wurden Korrelationen zwischen dem Lymph-ICF-UG und dem SF-36
gebildet. Fiir die Berechnungwurde der Pearson Korrelationskoeffizient
verwendet.

Ergebnisse: Augenscheinvaliditét, Inhaltsvaliditat sowie Praktikabilitat
zeigen aus Patienten-, Therapeuten- und Expertensicht gute
Ergebnisse. Die interne Konsistenz ist mit Ausnahme einer Domane
moderat bis stark (Cronbach’s o 0,686-0,875). Auch die Test-Retest-
Reliabilitat zeigt fiir den Gesamtscore die einzelnen Domanen und
die einzelnen Fragen mit Ausnahme einer Domane und vier einzel-
nen Fragen moderate bis sehr starke ICCs (0,402-0,971). Mit 50%
angenommener Hypothesen ist die Konstruktvaliditdt moderat.

Schlussfolgerung: Der Lymph-ICF-UG ist der erste ICF-basierte
Fragebogen mit Tendenzen einer guten Reliabilitat und moderaten
Konstruktvaliditat fir Patienten mit Lymphodemen der unteren
Extremitat in Deutschland. Weitere Studien mit gréBeren Stichproben
sind zur Bestatigung der vorliegenden Ergebnisse notwendig.

Klinische Forschung

JanOhlmann, B.Sc., Annika Griefahn, B.Sc. v snabricy
»Haben Ubungen mit der Foam Roll einen kurzfristigen Einfluss
auf die Fascia thoracolumbalis?*

Einleitung: Aktuelle Erkenntnisse der Faszienforschung zeigen, dass
Faszien weitaus mehr Einfluss auf den menschlichen Bewegungsapparat
haben, als bisher angenommen. Besonders die Fascia Thoracolumbalis
(FTL) stellt eine groBe Faszie dar, deren pathologische Veranderungen
zu Beschwerden im Bereich des unteren Riickens filhren kénnen. Auf
der Grundlage dieser Erkenntnisse wurde die Behandlungsmethode
mit der Foam Roll entwickelt, um Muskeln und Faszien gezielt zu
behandeln und Beschwerden vorzubeugen. Beobachtungen zeigen,
dass das Foam Rolling die Dehnféhigkeit der Muskulatur verbessert.
Jedoch wurde bisher nicht untersucht, wie sich Ubungen mit der Foam
Roll auf die Beweglichkeit der Faszien auswirken. Ziel dieser Studie ist
es daher, aufzuzeigen, ob das Foam Rolling Einfluss auf die
Beweglichkeit der FTL hat. Zu diesem Zweck wurden sowoh! die kurz
fristigen, als auch die langfristigen Auswirkungen untersucht.

Methode: Es nahmen 38 Probanden an der Studie teil. Diese wurden
in eine Foam-Roll-Gruppe, eine Placebo- und eine Kontrollgruppe
eingeteilt. Das BewegungsausmaB einer Rumpfflexion von 30° wurde
mit Videos eines Ultraschallgerates, als Grundlage der Untersuchungen
Uber die Beweglichkeit der FTL, aufgezeichnet. AnschlieBend erfolgte
die Analyse mit der Cross Correlation Software nach Dr. Andrew
Dilley. Hierdurch konnte das BewegungsausmaB der Faszie ermittelt
werden. Neben der Faszienbeweglichkeit wurden Messungen bezlig-
lich der lumbalen, sowie thoracolumbalen Flexion und der Mechano-
sensitivitat einzelner Muskeln durchgefiihrt. Zur Ermittlung der Werte
gab es eine Messung vorab und zehn Minuten nach der Intervention.
Die Messwerte wurden sowohl in einen Vorher-Nachher-Vergleich ge-
stellt sowie in einen Vergleich zwischen den drei Gruppen. Zusatzlich
nahmen zwei Probanden an einer Fallstudie teil, deren Ziel es war, die
langfristigen Wirkungen auf die Beweglichkeit der Faszie zu analysie-
ren.

Ergebnisse: Nach der Behandlung mit der Foam Roll verbesserte sich
die Beweglichkeit der FTL durchschnittlich um 1,7915 mm (p<0,001).
Dagegen konnte in der Placebogruppe (p=0,397) und in der
Kontrollgruppe (p=0,861) keine signifikante Verbesserung der
Beweglichkeit verzeichnet werden. Messungen mit weiteren Mess-
instrumenten zeigten keine Verbesserungen. Bei den zwei Probanden
der Fallstudie konnte Uber einen Zeitraum von vier Wochen eine
Verbesserung der Beweglichkeit der FTL festgestellt werden.

Schlussfolgerung: Durch die Anwendung der Foam Roll konnte die
Beweglichkeit der Fascia Thoracolumbalis signifikant verbessert
werden.



Jana Allofs, B.Sc.

Annika Griefhahn, B.Sc.

Literatur-

Bettina Jéhne, B.Sc. (FH Gera)

,Evidenz der Transkraniellen Magnetstimmulation
zur Behandlung von Patienten mit dem idiopathi-
schen Parkinson-Syndrom*“

Einleitung: Ziel dieser Bachelorarbeit ist es, eine Meta-
analyse von Studien durchzufiihren, die die Effektivitat
der repetitiven Transkraniellen Magnetstimulation
(rTMS) zur Behandlung von motorischen Funktions-
stérungen bei Patienten mit dem idiopathischen
Parkinson Syndrom (IPD) untersuchten.

Methodik: In fiinf elektronischen Datenbanken wurde
systematisch nach randomisierten, kontrollierten
Studien (RCT) gesucht und zudem eine Handsuche
durchgefiihrt. Bewertet wurden die eingeschlossenen
Studien mit dem ,The Cochrane Collaboration’s tool for
assessing risk of bias”. Die Effektschatzung erfolgte mit
dem Random-Effekt-Modell.

Ergebnisse: Neun Studien entsprachen den Ein-
schlusskriterien. Die Metaanalyse von acht Arbeiten und
die Subgruppenanalysen konnten geringe Gesamteffekte
der rTMS belegen. Diese weisen jedoch keine Signifikanz
auf.

Diskussion: Die Anzahl der synthetisierten Studien ist
begrenzt. Alle Effekte unterliegen einer moderaten bis
erheblichen Heterogenitdt und sollten daher kritisch
hinterfragt werden.

Schlussfolgerung: In Anbetracht der Limitierungen
sollte die rTMS als additive Therapie zur Standard-
behandlung betrachtet werden. Ferner sollte eine weiter-
fihrende Differenzierung nach moglichen Einfluss-
faktoren erfolgen.

Jan Ohlmann, B.Sc.
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und Ubersichtsarbeiten/Konzeptentwicklung

Marie-Kristin Dunker, B.Sc. (Hs osnabrick)
,Gltekriterien von Assessments zur Erfassung der Fatigue bei Menschen mit
Multipler Sklerose und deren Relevanz fiir die physiotherapeutische Praxis*

Hintergrund: Die Fatigue ist eines der haufigsten und schwerwiegendsten Symptome bei
Menschen mit Multipler Sklerose. Dieses Symptom hat nicht nur Auswirkungen auf den
Alltag, sondern auch auf die physiotherapeutische Behandlung, in der sich Betroffene mit
Multipler Sklerose meist langfristig befinden. Mangelndes Wissen und eine falsche
Einschatzung des Symptoms durch Behandelnde wirkt sich dabei negativ auf die
Therapie aus.

Ziel: In der Arbeit sollen Assessments zur Erfassung der Fatigue bei Menschen mit
Multipler Sklerose anhand ihrer psychometrischen Eigenschaften analysiert und bewertet
werden. Die Ergebnisse sollen diskutiert und die Praxisanwendbarkeit dieser Verfahren
fur die Physiotherapie im deutschsprachigen Raum abgeleitet werden.

Methode: Um relevante Assessments zur Erfassung der Fatigue bei Menschen mit
Multipler Sklerose zu identifizieren, wurde eine systematische Literatur- und Daten-
bankrecherche in der Bibliothek der HAWK in Hildesheim und in den medizinischen
Datenbanken EBSCO/Cinahl, Cochrane Library und Pubmed im Juni und Juli 2014
durchgefihrt.

Ergebnisse: Als fiir den deutschen Sprachraum relevante Assessments wurden die
Fatigue Severity Scale (FSS), die Modified Fatigue Impact Scale (MFIS), das Wiirzburger
Erschépfungsinventar bei Multipler Sklerose (WEIMuS) und die Fatigue Skala fir Motorik
und Kognition (FSMC) identifiziert. Alle Assessments weisen eine méaBige diskriminante,
aber gute konvergente Validitat auf. Ebenfalls zeigt sich eine hohe Test-Retest Reliabilitat
und eine exzellente interne Konsistenz. Wahrend der Analyse der methodologischen
Qualitat der ausgewahlten Studien wurden einige Mangel festgestellt, welche einen nega-
tiven Einfluss auf die Ergebnisse nicht ausschlieBen lassen.

Schlussfolgerung: Das WEIMuS oder die FSMC sollten vorzugsweise aufgrund ihrer
Mehrdimensionalitét in der physiotherapeutischen Praxis angewendet werden. Jedoch
muss weitere qualitativ hochwertige Forschung zur Fundierung dieser Empfehlung durch-
gefuhrt werden.
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VWarten bis kein

Patienten akzeptieren nicht
zur Sicherstellung der Vers

Prof. Dr. Michael Wessels

.0er Einsatz von qgualifizier-
ten nicht-arztlichen Gesund-
heitsberufen, die delegierte
arztliche Leistungen erbrin-
gen, soll flachendeckend
ermaoglicht und leistungsge-
recht vergldtet werden.
Modellvorhaben zur Erpro-
bung neuer Formen der
Substitution arztlicher
Leistung sollen aufgelegt und
evaluiert werden. Je nach
Ergebnis werden sie in die
Regelversorgung uberfdhrt.
(CDU/CSU/SPD 2013, S. 53 f)

Diese Ankiindigung im Koalitionsvertrag der
,GroBen Koalition“ zwischen den Unions-
parteien und der SPD hat zu extrem unter-
schiedlichen Reaktionen gefiihrt. Wahrend
vermutlich fiir die Einen die schlimmsten
Befiirchtungen wahr zu werden drohten,
hegten die Anderen bereits Hoffnung, dass es

nun zu einer tiefgreifenden Umverteilung der

Aufgabenfelder zwischen den Gesundheitsbe-

rufen kommen werde und nun endlich der
mutmaBlich zustehende Teil vom Kuchen in
greifbare Nahe zu riicken schien. Immherin
aber, es war mit Veranderungen und damit

einer Entwicklung zu rechnen.

Die Ralitat heute ist eine andere. Die Diskussion zur Ubertragung von Heilkunde bleibt
so aktuell wie kontrovers. In den Vorbereitungen zur anstehenden Gesundheitsreform
sind Veranderungen im Bereich der Ubertragung von Heilkunde nur in tberschau-
barem MaBe zu erkennen. So soll es kleinere Verdnderungen im Hinblick auf bislang
kaum umsetzbare Modellvorhaben in der Pflege (§63 Abs. 3¢ SGB V) geben, und,
flr Physiotherapeuten besonders interessant, Verdnderungsantrage mit dem Ziel
eines ,Direct Acces” bzw. ,First Contact” wurden eingereicht (Deutscher Bundestag
2015).

Auf dem 118. Deutschen Arztetag in Frankfurt wurde zwar jingst die Position bekraf-
tigt, dass "
(ist). Im Mittelpunkt der Bildung multiprofessioneller Teams und berufsgruppentber-
greifender Versorgungskonzepte muss die Synergie der verschiedenen Kompetenzen
stehen". (BAK 2015, S. 229 f.). Die Chancen zur Arztentlastung durch nichtarztliche
Gesundheitsberufe im Rahmen von Delagationskonzepten wie dem Physician
Assistant sollen genutzt werden. Ein Direktzugang zu GKV-erstattungsfahigen Therapie-
angeboten mit Verordnungen durch Physiotherapeuten, auch in Form von Wieder-
holungsverordnungen wird aber abgelehnt. (BAK 2015, S. 224-230)

...eine stérkere Einbeziehung nichtarztlicher Gesundheitsberufe sinnvoll

B Bisherige Entwicklung

Ausgehend vom Gutachten des Sachverstandigenrates flir die Konzertierte Aktion im
Gesundheitswesen, der bereits eine Uber-, Unter- und Fehlversorgung konstatiert hatte
(SVRKAIG 2000/2001), wurde Uber verschiedene Instrumentarien beraten, die zur
Sicherstellung der Versorgung beitragen sollten. Im Gutachten aus dem Jahr 2007
hat der Sachverstandigenrat diese Uberlegungen weiterentwickelt und ausgefiihrt,
dass es aufgrund der demographischen Entwicklung in Deutschland zu einer
Veranderung des Versorgungsbedarfs kommen werde. Vor diesem Hintergrund hat
der Sachverstandigenrat eine Weiterentwicklung der Kooperation im Gesundheits-
wesen und damit eine Veranderung der Aufgabenverteilung zwischen den Gesund-
heitsberufen gefordert, weil eine Arztzentriertheit der Versorgung nicht immer effizient
sei (SVR 2007).

So hat auch der Wissenschaftsrat in seinem Gutachten aus dem Jahr 2012 gefordert,
dass es aufgrund der zunehmenden Komplexitat und des zu erwartenden steigenden
Versorgungsbedarfs zu einer Neuabgrenzung der Gesundheitsberufe mit einer zuneh-
menden akademischen Qualifizierung kommen miisse (WR 2012). Aufgrund epidemi-
ologischer Veranderungen im Krankheitspanorama infolge des demographischen
Wandels werde es sowohl zu einer quantitativen Ausweitung als auch zu einer qualita-
tiven Veranderung des Versorgungsbedarfs kommen. Die Zunahme der Komplexitat in
der Versorgung werde eine starker kooperativ organisierte Gesundheitsversorgung er-
forderlich machen, in der die Angehorigen der verschiedenen Gesundheitsberufe nicht
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Arzt Kommt —

arztliche Gesundheitsberufe
orgung

nur zunehmend komplexere Aufgaben zu erflillen haben, sondern auch
Aufgaben Ubernehmen, die zuvor von Arzten wahrgenommen wurden.

Damit geht es letztlich um eine neue Arbeitsteilung zwischen Arztinnen,
Arzten und anderen Gesundheitsberufen (Neiheiser und Offermanns
2008; Offermanns und Neiheiser 2010). Eine neue Arbeitsteilung soll
nicht nur die Arbeitsprozesse effizienter organisieren, sondern insbe-
sondere Versorgungsengpasse minimieren (Rothgang, Muller und
Unger 2012; Simon 2012; PwC und WifOR 2010; Dussault et al. 2010).

Mit dem Gesetz zur strukturellen Weiterentwicklung der
Pflegeversicherung (Pflege-Weiterentwicklungsgesetz, PWG) hat der
Gesetzgeber in § 63 SGB V einen zusatzlichen Absatz 3c aufgenom-
men, nach dem Modellvorhaben zur Verbesserung der Qualitat und
Wirtschaftlichkeit der Versorgung vereinbart werden kénnen. Darin
kann eine Ubertragung arztlicher Tatigkeiten, bei denen es sich um
selbststandige Auslbung von Heilkunde handelt, auf Pflegende vorge-
sehen werden, wenn zuvor durch eine Ausbildung gemé&B § 4 Absatz 7
Krankenpflegegesetz (KrPflG) bzw. § 4 Absatz 7 Altenpflegegesetz
(AItPfIG) eine entsprechende Qualifikation erfolgt ist. Zu den Ubertrag-
baren Tatigkeiten und den erforderlichen Qualifikationen hat der
Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) eine entsprechende Richtlinie
verabschiedet (G-BA 2012).

Der Sachverstandigenrat hat aktuell kritisiert, dass die konkrete Um-
setzung von Modellvorhaben gem. § 63 Abs. 3c SGB V bislang eher
schleppend verlauft. Die Diskussion werde stark durch den
Gesichtspunkt der Arztentlastung gepragt und folge kaum der Intention
einer intelligenten Rollen(neu)verteilung (SVR 2014, S. 518).

B Forschungsstand

Nachdem noch Ende der 1980er Jahre Uber eine Arzteschwemme
debattiert wurde, wird seit einigen Jahren zwischen Leistungserbringern
und Kostentragern um das AusmaB eines vermeintlich drohenden oder
bereits eingetretenen Arztemangels gestritten. Wahrend die Arzteschaft
mit Nachdruck vor den Auswirkungen eines Arztemangels warnt, ver-
weisen die Krankenkassen auf die kontinuierlich steigenden Arztezahlen
und konzedieren lediglich regional begrenzte Versorgungsengpasse
aufgrund der ungleichen regionalen Verteilung der Arzte in Deutschland
(Loffert und Blum 2011; Mihlbacher und Wessels 2011; Blum et al.
2010; Kopetsch 2009; Beivers und Minartz 2009; Reiners 2009).

Unstrittig ist aber inzwischen, dass es besonders in strukturschwachen
und landlich gepragten Regionen hierzulande bereits heute unterdurchschnitt-
lich oder zumindest schlechter versorgte Regionen gibt. Als eine Moglichkeit zur
Sicherstellung der Versorgung wird diskutiert, arztentlastende Strukturen aus-
zubauen. Danach sollen Arztinnen und Arzte bislang von ihnen erbrachte
Leistungen auf nicht &rztliche Berufsgruppen (ibertragen, um selbst entlastet
zu werden und mehr Zeit flir originér arztliche Tatigkeiten zu haben.

Hierzu existieren bereits verschiedene Modelle, wie z. B. Schwester AGnES
(Arztentlastende, Gemeindenahe, E-Healthgestiitzte, Systemische Interven-
tion), VERAH (Versorgungsassistentin in der Hausarztpraxis), MOPRA
(Mobile Praxisassistentin), MoNi (Modell Niedersachsen), EVA (Entlastende
Versorgungsassistentin) und HELVER (Arzthelferinnen in der ambulanten
Versorgung), die bislang aber nicht vollstandig in die Regelversorgung
Uberfihrt wurden (Hoffmann, van den Berg und Dreier 2013; van den
Berg et al. 2010 a und b; Dreier et al. 2010).

International haben sich Gesundheitsberufe etabliert wie Arztassistenten
(Physician Assistants) oder Advanced Nurse Practitioners (ANP) bzw.
Advanced Practice Nurses (APN), die Uber umfangreiche medizinische
Fahigkeiten verfligen und mit Kompetenzen fiir eine weitgehend eigenver-
antwortliche Versorgung ausgestattet sind (Héppner 2008; Héppner und
Kuhlmey 2009). In Deutschland existieren derartige Versorgungsstrukturen
bislang kaum. Zwar gibt es inzwischen auch hierzulande entsprechende
Studiengénge, mit denen einerseits Pflegende akademisiert und Arzt-
assistenten akademisch ausgebildet werden; das kann aber nicht dariiber
hinwegtduschen, dass sich Deutschland hier im internationalen Vergleich
immer noch in den Kinderschuhen befindet (Delmaire und Lafortune
2010; Hoppner und Kuhlmey 2009).

International gibt es Studien (Delmaire und Lafortune 2010), die einerseits
die Qualitat der Versorgung und andererseits die okonomische Effizienz
derartiger Versorgungsmodelle analysiert haben. So konnte damit belegt
werden, dass bei gleicher Qualitadt der Zugang zu Gesundheitsleistungen
verbessert und Wartezeiten reduziert werden kénnen. Vor allem im Hinblick
auf die 6konomischen Konsequenzen sind die Ergebnisse allerdings sehr
heterogen, auch wenn (berwiegend eine Kostensenkung oder zumindest
Kostenneutralitat dargestellt werden konnte (ebd.). Diese Ergebnisse konnen
allerdings nicht eins zu eins auf Deutschland Ubertragen werden, und es
besteht weiterer Forschungsbedarf, besonders hinsichtlich der beteiligten
Akteure (Wessels und Narbei 2012).
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....dass die Akzeptanz steigen wlurde und Patienten ihre
wenn sie reale positive Erfahrungen gesammelt hatten,

Wartezeiten und eine verbesserte Erreichbarkeit.”

Einen ersten Beitrag, die Einschatzungen der Patientinnen und Patienten beziglich einer Heil-
kundelibertragung in Deutschland zu erheben, hat Hoppner im Jahr 2008 geleistet. Sie ist dabei
zu dem Ergebnis gekommen, dass das deutsche Gesundheitssystem arztzentriert ist und
Heilkundeubertragung von Patienten skeptisch gesehen wird: ,Das international weitverbreitete
Modell eines eigenstandig praktizierenden und hoch qualifizierten Nurse Practitioner oder eines
zwar unter arztlicher Supervision tatigen, jedoch mit weitreichenden Kompetenzen ausgestatteten
Physician Assistant liegt fiir einen GroBteil der Befragten fern” (Héppner 2008: 266). Hoppner hat
die These aufgestellt, dass die Akzeptanz steigen wiirde und Patienten ihre Vorbehalte abbauen
wirden, wenn sie reale positive Erfahrungen gesammelt hatten, etwa im Hinblick auf verkirzte
Wartezeiten und eine verbesserte Erreichbarkeit. Aufbauend auf Héppners Vorarbeit wurde daher fir
die vorliegende Untersuchung davon ausgegangen, dass bereits gemachte Erfahrungen mit nicht
arztlichen (Gesundheits-)Leistungen einen signifikanten Einfluss darauf haben, inwieweit Patienten
die Ubertragung von Heilkunde akzeptieren. Diese These galt es zu bestatigen oder zu widerlegen.

B Methodisches Vorgehen

Die Erhebung wurde im Rahmen des Gesundheitsmonitors 2013 mit Unterstiitzung der BARMER
GEK und der Bertelsmann Stiftung in Form einer Befragung von Versicherten der BARMER GEK
realisiert. Mit einem Fragebogen sollten die Erwartungen und Beflirchtungen der Versicherten bei
einer Ubertragung von Heilkunde ermittelt werden. Der Fragebogen wurde an Versicherte mit
Diagnosen versandt, die fur eine Erprobung der Ubertragung von Heilkunde im Rahmen von
Modellvorhaben in der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses gemaB § 63 Absatz 3c
SGB V vorgesehen wurden. Die Differenzierung nach den Diagnosen wurde anhand der internati-
onalen ICD-Klassifikation vorgenommen (DIMDI 2013). Eine Ubersicht der Diagnosen und der
entsprechenden ICD-Codierung gibt Tabelle 1.

Die ebenfalls in der Richtlinie des G-BA fur eine mogliche Ubertragung von Heilkunde vorgesehene
Diagnose Demenz ist aufgrund der eingeschrankten kognitiven Fahigkeiten der Patienten flr eine
Befragung ungeeignet und wird daher nicht einbezogen.

Diagnose laut G-BA-Richtlinie ICD-10 Klassifikation

E10 primér insulinabhangiger Diabetes mellitus
(Typ-1-Diabetes)

Diabetes mellitus Typ-1

Diabetes mellitus Typ-2 E11 nicht primar insulinabhangiger Diabetes mellitus
(Typ-2-Diabetes)

chronische Wunden (etwa Ulcus cruris) 197  Ulcus cruris, anderorts nicht klassifiziert
183.0 Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration
183.2 Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration
und Entziindung

Hypertonus (ohne Schwangerschaft) 110.0 arterieller Hypertonus
127 sonstige plumonale Herzkrankheiten
127.0 priméare plumonale Hypertonie

Quelle: eigene Darstellung nach DIMDI 2013

Tabelle 1: Ubersicht tiber die Diagnosen.

Der Fragebogen wurde an 1.817 Versicherte der
BARMER GEK verschickt. Die Gesamtstichprobe
(n=1.817) ist in Versuchsgruppe und Kontroll-
gruppe differenziert. Der Versuchsgruppe
(n = 817) sind ausschlieBlich Versicherte zuge-
ordnet, die bereits Vorerfahrung mit Leistungen
gemacht haben, die im Rahmen einer Uber-
tragung von Heilkunde durch einen Arzt auf
nicht arztliche Leistungserbringer erbracht wur-
den.

Die Selektion dieser Versicherten wurde anhand
der entsprechenden Abrechnungspositionen fiir
delegierbare Leistungen aus dem Einheitlichen
BewertungsmaBstab (EBM) vorgenommen. Die
EBM-Ziffern 40870 (Kostenpauschale | fir &rzt-
lich angeordnete Hilfeleistungen anderer
Personen) und 40872 (Kostenpauschale Il flr
arztlich angeordnete Hilfeleistungen anderer
Personen) sind nur abrechnungsfahig, wenn
eine bereits eingetretene oder drohende Unter-
versorgung im Bereich einer Kassenarztlichen
Vereinigung (KV) festgestellt wird (KBV 2013).
Dies ist bisher nur in den KV-Bereichen
Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern und
Sachsen-Anhalt der Fall. Da insgesamt von
einer bislang geringen Fallzahl auszugehen war,
wurde flir die Bildung der Versuchsgruppe eine
Vollerhebung aller Versicherten der BARMER
GEK durchgefiihrt, bei denen in den Jahren
2010 und 2011 sowie im ersten Halbjahr 2012
diese EBM-Ziffern abgerechnet wurden.

In die Kontrollgruppe (n = 1.000) wurden
Versicherte aufgenommen, bei denen ebenfalls
eine Diagnose aus der Richtlinie des G-BA vor-
lag, die EBM-Ziffern aber nicht abgerechnet
wurden, also keine Vorerfahrung mit der
Ubertragung von Heilkunde vorlag. Um eine
Vergleichbarkeit herzustellen, wurden auch in
die Kontrollgruppe nur Versicherte aus den KV-
Bereichen Brandenburg, Mecklenburg-Vorpom-
mern und Sachsen-Anhalt einbezogen.

Von allen angeschriebenen Versicherten haben
knapp 47 % (n = 857) den Fragebogen zurlick-
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Vorbehalte abbauen wilrden,
etwa im Hinblick auf verklrzte

Homoéopathie [n = 448] 92 6
Heilpraktiker [n = 480] 86 10
Ernéhrungsberatung [n = 452] 84 14
FuBpflege [n = 592] 52 15
Physiotherapie [n = 660] 35 41
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

. nie . selten/gelegentlich haufig/sehr haufig Quelle: Gesundheitsmonitor 2013 Sonderbefragung

Abbildung 1: Inanspruchnahme verschiedener Gesundheitsberufe.

geschickt. Nach einer Qualitatssicherung der zurlickgesandten Frage-
bogen wurde eine Bereinigung des Riicklaufs vorgenommen (n = 23).
Insgesamt konnten 834 FragebOgen ausgewertet werden. Die ausgewer-
tete Ricklaufquote (n = 834) betrug damit rund 46 %.

B Ergebnisse

Zunéchst wurde gefragt, wie viele Versicherte aus der Gesamtstichprobe
bereits Erfahrungen mit nicht arztlichen Gesundheitsfachberufen gemacht
haben, ggf. auch als Selbstzahler ohne Kostenerstattung durch die Kran-
kenkasse. Dabei wird deutlich, dass der Uiberwiegende Teil der Versicherten
derartige Erfahrungen bislang kaum gemacht hat. So gibt eine groBe
Mehrheit (zwischen 84 % und 92 %) jeweils an, noch nie Heilpraktik,
Homéopathie, Chiropraktik oder Erndhrungsberatung in Anspruch genom-
men zu haben. Deutlich anders ist das bei der Physiotherapie: Der Anteil
derjenigen, die diese Leistungen noch nie in Anspruch genommen haben,
ist mit 35 % deutlich geringer. (Abb. 1).

Das Ergebnis auf die konkrete Frage nach Ubertragung von Heilkunde
Uberrascht: So gibt nur gut ein Viertel (26 %) der Befragten an, dass bei
ihnen personlich schon mal eine Leistung von einem Arzt angeordnet,
dann aber von speziell qualifizierten Gesundheitsfachkréften (z. B. Kranken-/
Altenpfleger) durchgefiihrt wurde. Knapp drei Viertel der Befragten (74 %)
gibt an, dass derartige Leistungen bei ihnen noch nicht erbracht worden
sind. Der Anteil der Versuchsgruppe (n = 817), bei der definitiv die EBM-
Ziffern fir Ubertragene Leistungen abgerechnet wurden, liegt mit 45 % in
der Gesamtstichprobe (n = 1.817) allerdings deutlich hoher. Eine Erklarung
flr diese Abweichung konnte sein, dass ein GroBteil delegierter Leistungen
von den Patienten gar nicht als origindr arztliche und damit Ubertragene
Leistung (z. B. Blutentnahme, Wundmanagement) wahrgenommen wird.

Die Befragten, die angeben, dass bei ihnen schon Leistungen von einem
Arzt angeordnet, dann aber von speziell qualifizierten Gesundheits-
fachkraften (z. B. Kranken-/Altenpfleger) durchgefiihrt wurden, wurde
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,Besonders positiv fallt fur die Ges
hinsichtlich der Ausfudhrlichkeit der

Bei fast allen Items ist der Anteil derjenigen Befragten, die die
Behandlung durch speziell qualifizierte Gesundheitsfachkréafte im
Vergleich zur Behandlung durch einen Arzt als besser einschéatzen,
groBer als der Anteil derjenigen, die die Behandlung als schlechter
bewerten. Bei der Einschatzung des medizinischen Fachwissens fallt
die Einschatzung deutlich zugunsten der Arztinnen und Arzte aus.
Wahrend 46 % der Befragten das medizinische Fachwissen bei
Gesundheitsfachkraften und Arzten als gleich gut beurteilen, empfin-
den nur 11 % das medizinische Fachwissen der Gesundheitsfachkrafte
als besser, wahrend 44 % das Fachwissen der Gesundheitsfachkrafte
im Vergleich als schlechter einschéatzen.

Ausfiihrliche Beratung, _
Zeit lassen [n = 254] £
Eingehen auf Fragen, Verstand- m
lichkeit, Informationen [n = 256]

Wissen tber Erkrankung,
Lebensumstande [n = 244]

Freundlichkeit, Hoflichkeit
in- 275 I

Vertrauen in die Behandlung
2507 I

medizinisches Fachwissen
[n=223]

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

8 14

etwas schlechter viel schlechter
Quelle: Gesundheitsmonitor 2013 Sonderbefragung

Abbildung 2: Versorgung durch Gesundheitsfachkrafte und Arzte im Vergleich.

. viel besser

. etwas besser gleich gut

Besonders positiv fallt fir die Gesundheitsfachkréfte die Beurteilung
hinsichtlich der Ausfihrlichkeit der Beratung aus. Hier beurteilen nur
8 % die Behandlung seitens der Gesundheitsfachkréafte im Vergleich zu
Arzten als schlechter, knapp die Halfte (49 %) empfindet die Aus-
fUhrlichkeit der Beratung als gleich gut, und sogar 43 % beurteilen die
Behandlung im Hinblick auf die Ausfuhrlichkeit der Beratung vonseiten
der Gesundheitsfachkrafte im Vergleich zum Arzt als besser.

erganzend gefragt, wie sie die Behandlung durch Gesundheitsfachkréfte im
Vergleich zur Behandlung durch den Arzt beurteilen. Hier ergibt sich ein sehr
differenziertes Bild. Insgesamt kann aber festgehalten werden, dass der
Anteil derjenigen, die die Behandlung durch Gesundheitsfachkrafte als
mindestens gleich gut wie die Behandlung durch einen Arzt einschatzten,
durchweg hoch (zwischen 56 % und 80 %) ist (Abb. 2).

Ahnlich positiv fallt die Beurteilung beim Merkmal ,,Eingehen auf Fragen,
Verstandlichkeit der Information” aus. Auch hier beurteilen nur 12 % die
Behandlung vonseiten der Gesundheitsfachkrafte im Vergleich zu Arzten
als schlechter. Deutlich mehr als die Halfte (57 %) empfindet das

% Eingehen auf Fragen bzw. die Verstandlichkeit der Information als gleich
ui gut, und sogar knapp ein Drittel (31 %) beurteilt die Behandlung im
| — Vergleich zu der vom Arzt als etwas oder viel besser.

T
g.', Bereits bei der Frage, ob eine Ubertragung arztlicher Tétigkeiten auf
% speziell ausgebildete Gesundheitsfachkrafte dazu beitragen kann,

- Wartezeiten in der medizinischen Versorgung zu verringern, ergibt sich
ein statistisch hoch signifikanter Unterschied (p < 0,001). Selbst bei
denen, die noch keine Vorerfahrung mit der Ubertragung von arzt-

lichen Leistungen auf speziell qualifizierte Gesundheitsfachkrafte ge-
macht haben, gibt bereits deutlich mehr als die Halfte der Befragten
(58 %) an, dass eine Ubertragung von Heilkunde wahrscheinlich oder
sogar auf jeden Fall Wartezeiten verringern kann. In der Gruppe mit
Vorerfahrung steigt dieser Wert dann auf 72 %. In der Gruppe mit
Vorerfahrung sind damit deutlich weniger als ein Drittel der Befragten
(28 %) skeptisch bzw. halten es fiir unwahrscheinlich oder ausge-
schlossen, dass eine Ubertragung von Heilkunde zur Reduzierung von
Wartezeiten beitragen kann (Abb.3).
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Bei der Frage nach der grundséatzlichen Bereitschaft, sich von speziell
ausgebildeten Gesundheitsfachkraften versorgen zu lassen, ist der
Unterschied noch gréBer und ebenfalls statistisch hoch signifikant



undheitsfachkrafte
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mit Vorerfahrung 72 28

ohne Vorerfahrung

insgesamt 62 38
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[ teilweise, kommt darauf an/wahrscheinlich nicht/auf keinen Fall
Quelle: Gesundheitsmonitor 2013 Sonderbefragung: n = 688 (***), Signifikanzniveau *** p < 0,001

B ja, auf jeden Fall/ja, wahrscheinlich

Abbildung 3: Kann die Ubertragung rztlicher Ttigkeiten auf speziell ausgebildete Gesundheitsberufe dazu
beitragen, Wartezeiten zu verkiirzen?

mit Vorerfahrung

ohne Vorerfahrung

insgesamt
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[ nein/eher nein weiB nicht

Quelle: Gesundheitsmonitor 2013 Sonderbefragung: n = 662 (***), Signifikanzniveau *** p < 0,001

B ja/cherja

Abbildung 4: Bereitschaft, sich von speziell ausgebildeten Gesundheitsfachkraften versorgen zu lassen.

mit Vorerfahrung 55 31

ohne Vorerfahrung

insgesamt 44 37
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Quelle: Gesundheitsmonitor 2013 Sonderbefragung: n = 730 (***), Signifikanzniveau *** p < 0,001

Abbildung 5: ,Wiirden Sie sich bei Versorgungsengpéssen von speziell ausgebildeten Gesundheitsfachkraften
versorgen lassen?”
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die Beurteilung

(p <0,001). Ohne Vorerfahrung sind nur 57 %,
mit Vorerfahrung 79 % der Befragten grundsatz-
lich bereit, sich von speziell ausgebildeten
Gesundheitsfachkréften versorgen zu lassen.
Deutlich wird aber auch, dass Vorerfahrungen
dazu beitragen, die Unsicherheit (Antwort-
kategorie ,weiB nicht“) zu reduzieren. Wahrend
bei den Befragten ohne Vorerfahrung 15 % an-
geben, unsicher zu sein, und sogar 29 % nicht
oder eher nicht bereit sind, sich von speziell
ausgebildeten Gesundheitsfachkraften versor-
gen zu lassen, sind bei den Befragten mit Vor-
erfahrung nur noch 6 % unsicher und nur noch
15 % lehnen eine Versorgung durch speziell
ausgebildete Gesundheitsfachkrafte ab (Abb. 4).

Um das Potenzial der Ubertragung von Heil-
kunde im Hinblick auf die Sicherstellung der
Versorgung noch belastbarer zu erheben, wurde
den Befragten eine fiktive Situation beschrie-
ben, in der flir sie personlich der Weg zum Arzt
und auch Wartezeiten auf einen Termin kiinftig
durch PraxisschlieBungen erheblich langer aus-
fallen wiirden.

Danach befragt, ob sie sich in dieser fiktiven
Situation von speziell ausgebildeten Gesundheits-
fachkraften versorgen lassen wirden, wird -
ebenfalls statistisch hoch signifikant (p < 0,001)
- deutlich, dass die Vorerfahrung die Unsicherheit
verringert und die Bereitschaft bzw. Akzeptanz
der Befragten erhoht. Ohne Vorerfahrung wur-
den sich 22 % der Befragten wahrscheinlich
nicht oder auf keinen Fall von speziell ausgebil-
deten Gesundheitsfachkraften versorgen lassen,
und 39 % sind unsicher (,weiB nicht"), wahrend
die Befragten mit Vorerfahrung in nur 31 % un-
sicher sind und eine Versorgung vonseiten spezi-
ell ausgebildeter Gesundheitsfachkrafte nur zu
14 % nicht oder wahrscheinlich nicht wahrneh-
men wirden. Dies spiegelt sich auch in der
Zustimmung wider: Ohne Vorerfahrung wiirden
nur 40 %, mit Vorerfahrung 55 % der Befragten
sich wahrscheinlich oder auf jeden Fall von
speziell ausgebildeten Gesundheitsfachkraften
versorgen lassen (Abb. 5).
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Dieses Ergebnis korreliert stark mit der Frage
nach der Auswirkung auf die Beitrage in der ge-
setzlichen Krankenversicherung. Hier sind die
Ergebnisse nahezu identisch mit denen der vorhe-
rigen Fragen. Sie unterscheiden sich im Hinblick
auf die Vorerfahrungen ebenfalls statistisch signi-
fikant voneinander (p = 0,003). Auch hier wiirden
nur 41 % der Befragten ohne Vorerfahrung, aber
55 % derjenigen mit Vorerfahrung sich wahrschein-
lich oder auf jeden Fall von speziell ausgebildeten
Gesundheitsfachkraften versorgen lassen, wenn
dadurch Beitragserhdéhungen in der gesetzlichen
Krankenversicherung vermieden werden konnten.

Die Unsicherheit (,weiB nicht“) sinkt von 21 % in
der Gruppe ohne Vorerfahrung auf 16 % in der
Gruppe mit Vorerfahrung. 38 % der Befragten
(ohne Vorerfahrung) lehnen eine Versorgung
durch speziell ausgebildete Gesundheitsfachkrafte
ab, nur um Beitragserhéhungen fir die gesetz-
liche Krankenversicherung zu vermeiden. Bei den
Befragten mit Vorerfahrungen sind es nur 28 %.

Dies stiitzt die These, dass eine Ubertragung von
Heilkunde ein von den Versicherten akzeptiertes
Instrument sein kénnte, um die Versorgung der
Versicherten bei einem Arztemangel durch Uber-
tragung von Heilkunde auf andere Gesund-
heitsfachberufe sicherzustellen (Abb. 6).

Anders stellt sich das Ergebnis dar, wenn eine
Ubertragung von Heilkunde in Aussicht gestellt
wird, um selbst davon finanziell zu profitieren:
Hier ist der Unterschied zwischen den Gruppen
mit und ohne Vorerfahrung nicht signifikant. So
wirden in beiden Gruppen 47 % der Befragten
sich nicht von speziell ausgebildeten Gesund-
heitsfachkraften versorgen lassen, nur um daflir
eine finanzielle Pramie von ihrer Krankenkasse zu
erhalten. Auch bei dieser Frage nimmt die
Unsicherheit (,weiB nicht“) durch Vorerfahrung
ab. In der Gruppe ohne Vorerfahrung sind 26 %
und in der Gruppe mit Vorerfahrung 20 % der
Befragten unsicher. Um eine finanzielle Pramie zu
erhalten, waren 27 % der Befragten ohne Vor-
erfahrung und 33 % derjenigen mit Vorerfahrung
bereit, sich von speziell ausgebildeten Gesund-
heitsfachkraften versorgen zu lassen.

Die Vorerfahrungen haben im Hinblick auf den
kiinftigen Umgang mit der Ubertragung von
Heilkunde einen statistisch hoch signifikanten
Einfluss (p = 0,004). Wahrend die Befragten der

-

mit Vorerfahrung
[n=195]

ohne Vorerfahrung
[n=568]

insgesamt
[n=746]

Versorgung von speziell ausgebildeten
Gesundheitsfachkréften zur Vermei-
dung von Beitragserhohungen (

mit Vorerfahrung
[n=190]

ohne Vorerfahrung

auszahlen (nicht sign.)

Versorgung von speziell ausgebildeten
Gesundheitsfachkraften, wenn Kran-
kenkassen dfiir finanzielle Pramien

[n=543]
insgesamt
[n=733]
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. ja . nein weiB nicht Quelle: Gesundheitsmonitor 2013 Sonderbefragung: Signifikanzniveau ** p < 0,01

Abbildung 6: ,Ware es denkbar, sich von speziell ausgebildeten Gesundheitsfachkréften versorgen zu lassen,
wenn das Auswirkungen auf Beitrage und Pramien hétte?* (Angaben in Prozent).

mit Vorerfahrung

ohne Vorerfahrung 49 38
insgesamt 53 35
0 10 20 30 ) 50 60 70 80 %0 100

. stark ausweiten/eher ausweiten . stark begrenzen/eher begrenzen weiB nicht

Quelle: Gesundheitsmonitor 2013 Sonderbefragung: n = 747 Signifikanzniveau ** p < 0,01

Abbildung 7: ,Sollten die Voraussetzungen zur Ubertragung von Versorgungsaufgaben zukiinftig ausgeweitet
oder begrenzt werden?” (Angaben in Prozent).

Gruppe ohne Vorerfahrung etwa zur Halfte (49 %) die Ubertragung von Heilkunde ausweiten wiirden,
sind dies bei den Befragten mit Vorerfahrung fast zwei Drittel (62 %). In der Gruppe ohne Vorerfahrung
sind sich 13 % unsicher (,weiB nicht“), und 38 % wurden die Ubertragung von Heilkunde eher oder
stark begrenzen. Von denjenigen mit Vorerfahrung sind sich nur 11 % unsicher (,weiB nicht“), und nur
27 % wirden die Ubertragung von Heilkunde eher oder stark begrenzen (Abb. 7).

Das Ergebnis in Bezug auf eine Ausweitung der Erbringung medizinischer Leistungen in Eigenverant-
wortung nach dem Vorbild der Hebammenversorgung ist vergleichbar und ebenfalls statistisch hoch
signifikant (p = 0,000). Die Befragten der Gruppe ohne Vorerfahrung wirden einer Ausweitung auf
weitere Berufsgruppen zu 43 % zustimmen, wahrend in der Gruppe mit Vorerfahrung fast zwei Drittel
(63 %) dem zustimmen wiirden. In der Gruppe ohne Vorerfahrung sind 16 % unsicher (,weiB nicht"),
und 41 % wirden einer Ausweitung auf weitere Berufsgruppen nicht zustimmen. In der Gruppe mit
Vorerfahrung sind 12 % unsicher (,weiB nicht“), und 25 % wirden einer Ausweitung nicht zustimmen.

Besonders wichtig ist den Befragten, dass sie wohnortnah (97 %) oder sogar bei Bedarf zu Hause (96 %)
versorgt werden kénnen. Wenn die Ubertragung von Heilkunde aber gerade das Ziel hat, Versorgungs-
engpasse zu minimieren bzw. zu beseitigen, dann liegt genau in dieser Einschatzung der Befragten
groBes Potenzial fiir die zukiinftige Akzeptanz von Modellen zur Ubertragung von Heilkunde (Abb. 8).
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~Wahrend im Gemeinsamen Bundesausschuss lange kontrovers Uber
die Ubertragbaren Tatigkeiten diskutiert wurde (G-BA 201 1), ist die
Zustimmung zur Ubertragbarkeit bei den Befragten erstaunlich hoch.*

... Sie in der Nahe des Wohnortes 97 3
versorgt werden konnen? [n = 195]
... Sie bei Bedarf auch zu Hause
versorgt werden kénnen? [n = 706]
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Abbildung 8: ,Wie wichtig wére Ihnen, dass ...“ (Angaben in Prozent).
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Quelle: Gesundheitsmonitor 2013 Sonderbefragung: Signifikanzniveau *** p < 0,001

Abbildung 9: Ubertragbare Tatigkeiten, die von speziell ausgebildeten Gesundheitsfachkraften durchgefuhrt
werden konnen (Angaben in Prozent, Mehrfachangaben moglich).

Dariiber hinaus soll der Arzt auch bei einer Uber-
tragung von Heilkunde weiterhin eine zentrale Rolle
spielen. Den Befragten ist eine enge Anbindung an
den Arzt bzw. die Arztin wichtig. Hier sind besonders
die folgenden Kriterien zu nennen: Die Gesund-
heitsfachkraft berichtet regelmaBig an den Arzt, der
Arzt kann jederzeit um Rat gefragt werden (je
96 %), die Diagnosestellung soll weiterhin durch
den Arzt erfolgen (95 %). Die nicht arztliche
Behandlung soll bei Bedarf jederzeit abgebrochen
und vom Arzt fortgesetzt werden kénnen (92 %).

Dass die nicht arztliche Gesundheitsfachkraft tber
einen akademischen Studienabschluss verfiigt, ist
gut zwei Dritteln der Befragten wichtig (68 %). Vor
dem Hintergrund, dass heute nicht arztliche
Gesundheitsfachkréfte fast ausschlieBlich Uber
eine berufliche Ausbildung qualifiziert werden und
nicht (ber einen Studienabschluss verfligen, ist
der Wert von 68 % als relativ hoch einzuschatzen
und deckt sich insoweit mit der Forderung des
Wissenschaftsrates nach einer zunehmenden Aka-
demisierung der Gesundheitsberufe (WR 2012)
(Abb. 9).

In Abbildung 9 ist die Zustimmung der Befragten
bei der Ubertragung von Heilkunde dargestellt. Hier
sind die Merkmale aufgelistet, die in der Richtlinie
des Gemeinsamen Bundesausschusses fir eine
Ubertragung von Heilkunde bereits gemaB § 63
Absatz 3¢ SGB V vorgesehen wurden (G-BA 2012).

Wahrend im Gemeinsamen Bundesausschuss lange
kontrovers (ber die Ubertragbaren Tatigkeiten disku-
tiert wurde (G-BA 2011), ist die Zustimmung zur
Ubertragbarkeit bei den Befragten erstaunlich hoch.
Auch wenn nur im Hinblick auf die ltems ,Infor-
mation und Beratung in Bezug auf die zuvor vom
Arzt gestellte Diagnose® und ,Eigensténdige Durch-
fuhrung der einzelnen Behandlungsschritte” eine
statistische Signifikanz nachgewiesen werden kann,
fallt auf, dass Vorerfahrungen bei den (brigen
Merkmalen (wenn auch nicht statistisch signifikant)
ebenfalls zu positiveren Einstellungen fihren. Der
prozentuale Anteil der Befragten, die der jeweiligen
Aussage zustimmen (,eher ja“ ,auf jeden Fall), ist
bei allen Items in der Gruppe mit Vorerfahrung hoher
als in der Gruppe ohne Vorerfahrung.
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,Besonders vor dem Hintergrund der Sich
l&ndlichen Regionen konnte damit belegt we
Heilkunde als eine adaqguate MalBnahme zur

Gleichzeitig ist aber auch festzustellen, dass die
Befragten insgesamt skeptischer bezliglich der
Ubertragung von Heilkunde werden, je kon-
kreter die (Ubertragungs-)Situationen beschrie-
ben werden. Wahrend beispielsweise 69 % der
befragten Gesamtgruppe zustimmen, dass die
Information und Beratung hinsichtlich der zuvor
vom Arzt gestellten Diagnose von Gesund-
heitsfachkraften Ubernommen werden kann,
betragt die Zustimmung der Gesamtgruppe bei
der eigenstandigen Durchfiihrung der einzelnen
Behandlungsschritte dann nur noch 27 %.

Ein ahnliches Bild zeigt sich bei den erwarteten
Auswirkungen infolge einer Ubertragung von
Heilkunde (Abb. 10). Auch wenn eine statisti-
sche Signifikanz nicht fiir alle Merkmale nach-
gewiesen werden kann, fallt auf, dass die Vor-
erfahrungen bei den (brigen Merkmalen eben-
falls zu einer positiveren Einstellung fithren. Der
prozentuale Anteil der Befragten, die die jewei-
ligen Auswirkungen flir wahrscheinlich halten,
ist bei fast allen Merkmalen in der Gruppe mit
Vorerfahrung hoher als in der Gruppe ohne
Vorerfahrung. Lediglich bei den Merkmalen, bei
denen die Befragten negative Auswirkungen
beflirchten, ist der Prozentsatz in der Gruppe
mit Vorerfahrung geringer, was aber ebenfalls
auf eine positive Assoziierung hindeutet. So
halten Befragte mit Vorerfahrung negative
Auswirkungen der Ubertragung von Heilkunde
fur weniger wahrscheinlich (Abb. 10).

B Modellierung und Analyse
von Zusammenhangen
Mit den prasentierten Ergebnissen konnte ge-

zeigt werden, dass Vorerfahrungen mit der
Ubertragung von Heilkunde sich positiv auf ihre
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Abbildung 10: Einschétzung, fur wie wahrscheinlich folgende Auswirkungen gehalten werden (Angaben in
Prozent, Mehrfachangaben maglich).

Akzeptanz auswirken. Dies stiitzt nachdriicklich die eingangs aufgestellte Hypothese. Es stellt sich
aber die Frage, ob und gegebenenfalls welche weiteren Faktoren es flr die Akzeptanz einer
Heilkundelbertragung gibt. Vor diesem Hintergrund wurde eine multivariate Analyse durchgefihrt,
um den Einfluss weiterer Variablen zu prifen. Die Ergebnisse sind in Tabelle 2 dargestellt.

Als Einflussfaktor, der einen signifikanten Effekt auf die Akzeptanz einer Heilkundelbertragung hat,
konnte als zweiter, allerdings insgesamt schwécherer Parameter die GroBe des Wohnortes (Stadt/
Land) identifiziert werden. Fir alle weiteren Parameter (z. B. Alter, Ge-
schlecht, Gesundheitszustand, Schulabschluss, Verzicht auf Behandlung)
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Existenzschutz-, Praxis-Ausfall- und Einrichtungsversicherung, Rechisschutz-, Renten-,
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Inhaber: Holger Ullrich - Postfach 94 02 21 - D-51090 Kaln
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physiotherapie@ullrich-versicherung.de - www.ullrich-versicherung.de EEEETEEL

war der Einfluss nicht signifikant. Dieses Ergebnis deckt sich mit den ge-
auBerten Winschen der Befragten, dass insbesondere eine wohnortnahe
Versorgung von zentraler Bedeutung ist.

Besonders interessant ist das Ergebnis von Modell 3. In Bezug auf eine
zukunftige Ausweitung der Ubertragung von Heilkunde sind zwar die bei-
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erstellung der Versorgung auch und gerade in
rden, dass die Versicherten die Ubertragung von
Vermeidung von Versorgungsengpassen sehen.”

Modell 1:
Ubertragung von Heilkunde, Odds-Ratio Signifikanz
Beitrag zur Reduzierung von Wartezeiten

Vorerfahrung vorhanden

(Referenzgruppe: Vorerfahrung nicht vorhanden) 1,679 0,011*

Ort mit weniger als 5.000 Einwohnern

(Referenzgruppe: Ort mit 5.000 Einwohnern oder mehr) 1,406 0,047%

Modell 2:
Grundsatzliche Bereitschaft, sich von speziell qualifi-  Odds-Ratio Signifikanz
zierten Gesundheitsfachkraften versorgen zu lassen

Vorerfahrung vorhanden

(Referenzgruppe: Vorerfahrung nicht vorhanden) 2,118 0,002
Ort mit weniger als 5.000 Einwohnern i
(Referenzgruppe: Ort mit 5.000 Einwohnern oder mehr) 1,489 0,039
Modell 3:
Ausvyeitung oder Begrenzung Odds-Ratio Signifikanz
der Ubertragung der Heilkunde
Vorerfahrung vorhanden )
(Referenzgruppe: Vorerfahrung nicht vorhanden) 1,504 0,049
Ort mit weniger als 5.000 Einwohnern .
(Referenzgruppe: Ort mit 5.000 Einwohnern oder mehr) 1,700 0,002
Quelle: Gesundheitsmonitor 2013 Sor ing: Signifikanzniveau *p < 0,05; **p = 0,01; ***p = 0,001

Tabelle 2: Ergebnisse der multivariaten Regressionsmodelle.

den selben Variablen signifikant, allerdings ist hier die Signifikanz bei der GroBe des Wohnorts
héher als bei der Vorerfahrung. Als méglicher Grund kénnte hier diskutiert werden, dass be-
reits heute in landlichen Regionen eine geringere Versorgungsdichte mit Arztinnen und Arzten
besteht als in urbanen Raumen.

B Fazit und Ausblick

AbschlieBend kénnen zwei zentrale Erkenntnisse festgehalten werden:

B Die Akzeptanz der Ubertragung von Heilkunde wird maBgeblich von Vorerfahrungen be-
einflusst. Haben Versicherte positive Erfahrungen gemacht, stehen sie der Ubertragung
von Heilkunde berwiegend wohlwollend gegeniiber.

B Aufgrund der regionalen Unterschiede in der Versorgungsdichte besteht auch eine unter-
schiedliche Akzeptanz der Ubertragung von Heilkunde. Je diinner die Versorgungsdichte,
desto hoher ist die Akzeptanz.

Besonders vor dem Hintergrund der Sicherstellung der
Versorgung auch und gerade in landlichen Regionen
konnte damit belegt werden, dass die Versicherten die
Ubertragung von Heilkunde als eine adaquate MaB-
nahme zur Vermeidung von Versorgungsengpassen
sehen. Es wurde gezeigt, dass die Versicherten sich mit
sehr groBer Mehrheit eine wohnortnahe Versorgung
wiinschen, die bereits heute vor allem in landlichen
bzw. peripheren Raumen in Deutschland zunehmend
schwerer sicherzustellen ist.

Zwar wurden die Ergebnisse der vorliegenden Unter-
suchung nicht primar mit dem Fokus auf Physio-
therapeuten generiert, dirften aber auch fir diesen
Versorgungsbereich relevant sein. Im Vordergrund
stand, die Bereitschaft der Patienten zu untersuchen,
sich von nichtarztlichen Gesundheitsberufen behan-
deln zu lassen. Im Ergebnis konnte deutlich gemacht
werden, dass die Akzeptanz maBgeblich durch ge-
machte Erfahrungen beeinflusst wird. Haben Patienten
positive Erfahrungen gewonnen, stehen sie einer
Heilkundeibertragung durchaus positiv gegentiber. Bei
vielen Gesundheitsberufen mangelt es aber gerade
noch an diesen positiven Erfahrungen. Positiv kann die
Physiotherapeuten stimmen, dass sie beim Vergleich
der Inanspruchnahme nichtérztlicher Gesundheitsbe-
rufe - wie eingangs dargestellt (s. Abbildung 2) - dijeni-
gen sind, die am haufigsten in Anspruch genommen
wurden und bei denen damit die meisten Erfahrungen
gemacht wurden.
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Zahlreiche bereits durchgefiihrte Studien belegen einen positiven Nutzen von Sport und korperlicher

Aktivitat auf die Symptomatik von Morbus Parkinson. Die vorliegende Interventionsstudie betrachtet

den Effekt einer SchulungsmaBnahme zu Trainingssteuerung und Kompetenzentwicklung bei Morbus

Parkinson im Hinblick auf die Verbesserung biomechanischer und klassisch klinischer Parameter.

M Einleitung

Mit einer Pravalenz von 1,8% bei Personen unter 65 Jahren und einem
durchschnittlichen Erkrankungsalter von 55-65 Jahren (Buhmann,
2007) manifestiert sich die Erkrankung Morbus Parkinson nicht, wie
haufig angenommen, ausschlieBlich im fortgeschrittenen Alter, sondern
spielt bereits in der Gruppe berufstatiger Menschen eine groBe Rolle.
Dabei spiegeln sich die Kardinalsymptome Tremor, Rigor, Akinese und
posturale Instabilitat vielfach in einer Verdnderung biomechanisch mess-
barer Parameter wider (Mazzoni et al., 2012). Die sich unter anderem
ergebenden Verdnderungen des Gangbilds und des Gleichgewichts sind
héufiger Bestandteil sowohl quer- als auch langsschnittlicher Unter-
suchungen (Mancini et al., 2012; Kirchner et al., 2014). Wahrend die
medikamentdse L-Dopa Therapie als Goldstandard in der Behandlung
von Morbus Parkinson Patienten eingesetzt wird (Tarsy, 2006), erfahren
nichtmedikamenttdse Ansédtze in jlngerer Vergangenheit vermehrten
Zuspruch (Earhart & Falvo, 2013). Speziell im Bereich sport- und bewe-
gungsorientierter MaBnahmen existieren zahlreiche Studien, welche eine
Effektivitat hinsichtlich einer positiven Veranderung des Gangs und der
posturalen Kontrolle sowohl in tier- (Fisher et al., 2004; Wang et al.,
2014; Tsou et al., 2015) als auch humanexperimentellen (Morris et al.,
2010; Ayan et al., 2014) Studien belegen. Hierbei demonstrieren Fisher
et al. (2004) innerhalb ihrer Untersuchung an Mausen, den neuroprotek-
tiven, fordernden Effekt von Training auf die verhaltensbezogene Wieder-
herstellung des verletzten Gehirns durch die Modulation von Genen und
Proteinen zur Verbesserung der Funktion der Basalganglien. Ubertragen
auf das menschliche Anwendungsfeld verdeutlichen Ayan et al. (2014)
die positiven Effekte der Anwendungunterschiedlicher Trainingsprogramme
auf die Entwicklung biomechanischer Parameter bei Patienten mit
Morbus Parkinson. Im Gegensatz zu bestehenden Studien fokussiert die
aktuelle InterventionsmaBnahme neben der bloBen Applikation von
TrainingsmaBnahmen auf die Vermittlung von Selbstkompetenz (Verstandnis
trainingswissenschaftlicher Hintergriinde und Ansétze). Ziel der vorlie-
genden Arbeit ist es daher, den Effekt dieser speziellen SchulungsmaB-
nahme auf die Veranderung klinischer und biomechanischer Parameter
Zu untersuchen.

B Methode

In die Studie wurden Personen mit klinisch gesicherter Diagnose Morbus
Parkinson im Alter von 40-80 Jahren in einem Stadium nach Hoehn und
Yahr von Il eingeschlossen. Weiterhin waren ausreichende kognitive
und motorische Fahigkeiten sowie eine allgemeine korperliche Belast-
barkeit Voraussetzung fiir eine Teilnahme. Personen mit zusatzlichen
neurologischen Erkrankungen, bekannten Storungen oder Erkrankungen
des Gleichgewichtsorgans, akuten bzw. schweren inneren oder/und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Tiefenhirnstimulation, schwerer Diabetes,
psychiatrischer Erkrankungen, Tumorerkrankungen, fortgeschrittener
Demenz, ausgepragter Gang- und Gleichgewichtsstérungen sowie chro-
nischen Schmerzen wurden von der Studie ausgeschlossen. Dahingehend
setzte sich die Stichprobe aus 10 Parkinsonpatienten mit einem
Durchschnittsalter von 64 + 8,72 Jahren und einer Geschlechterverteilung
von neun méannlichen Personen und einer weiblichen Person zusammen
(Tabelle 1).

Patient Alter Geschlecht Gewicht GroBe Erkrankung L-Dopa

(kg) (Meter) (Jahre) (Jahre)
1 69 M 80 1,89 7 8
2 54 M 74,5 1,81 9 8
3 69 M 70 1,78 8 8
4 56 M 83 1,76 4 0
5 58 M 64 1,72 10 0
6 50 W 71 1,67 2 0
7 70 M 85 1,76 5 5
8 76 M 80 1,83 5 5
9 71 M 64 1,65 13 13
10 67 M 67 1,64 1 0
MW 64 66,65 1,751 6,4 45
SD 8,72 21,93 0,08 3,72 4,48

Tabelle 1: Patientenspezifische Daten.
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Der Untersuchungszeitraum umfasste eine 4 wochige an-
geleitete Trainingsphase, wobei die Probanden im Vorfeld
(TO) sowie im direkten Anschluss an die Trainingsphase
(T1) mittels biomechanischer und klinischer Messverfahren
getestet wurden.

Im Bereich der klinischen Verfahren wurden die Berg
Balance Scale (BBS) (Berg et al., 1989), der Timed up
and Go Test (TuG) (Podsiadlo & Richardson, 1991),
sowie die Unified Parkinson Disease Rating Scale
(UPDRS) (Fahn & Elton, 1987) eingesetzt. Die biomecha-
nischen Messungen wurden durch posturographische
Methoden sowie eine Ganganalyse abgebildet. Fur die
Posturographie wurde eine Druckmessplatte der Firma
Zebris (FDM-2 System) mit einer Abtastrate von 100 Hz
verwendet. Die Messungen erfolgten hierbei sowohl im

Hoehn und Yahr UPDRS Medikation
(Score) (Score)
2 20 Levodopa 450, Dopamin Agonist 7
2 17 Levodopa 925, Dopamin Agonist 50,
Antagonist 200

2 16 Levodopa 450, Dopamin Agonist 1
15 17 Dopamin Agonist 17
2 20 Dopamin Agonist 625

1,5 24 Dopamin Agonist 1
2 24 Levodopa 550, Dopamin Agonist 1,57
2 43 Levodopa 100, Dopamin Agonist 6,28
3 26 LLevodopa 500, Dopamin Agonist 2,10
2 30 Dopamin Agonist 175
2 23,7

0,41 8,12

netenzentwicklungc
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Einbeinstand Uber eine Zeit von 30 Sekunden als auch im bipedalen Stand tiber 180
Sekunden. Es wurden verschiedene, relevante COP-Parameter wie die 95% Ellipse,
COP-Geschwindigkeit in anterior-posterior Richtung, COP-Geschwindigkeit in medio-la-
teraler Richtung und COP-Gesamtgeschwindigkeit berechnet (Schubert et al., 2013;
Schubert & Kirchner, 2014). Die Analyse des Gangs wurde mithilfe eines eigens ent-
wickelten Gangassessments zur Quantifizierung raumlich zeitlicher Parameter, welches
im Vorfeld entwickelt und Gberprift wurde (Liebherr et al., 2014; Schubert et al.,
2014), durchgefuhrt. Die innerhalb der Ganganalyse erhobenen Parameter beinhalten
die Ganggeschwindigkeit, Schrittlange, Schrittdauer und Schrittfrequenz.

Innerhalb der 4-wdchigen Intervention erhielten die Probanden zweimal die Woche a 1
Stunde ein Gruppenschulungsprogramm zur Trainingssteuerung und Kompetenzent-
wicklung. Das Programm beinhaltete verschiedene Gang- und Laufvariationen sowie
Techniken des externen Cueing (Schwed & Haas, 2011a/b; Haas et al., 2013). Des
Weiteren wurden physiologische Effekte von Ubungen sowie spezifische Aspekte hin-
sichtlich Morbus Parkinson auf theoretischer Basis vermittelt. Die Patienten lernten ihr
Training unter Berlicksichtigung von Symptomverhalten und anderen individuellen
Einfliissen selbst zu gestalten. Innerhalb der einzelnen Einheiten wurden theoretische
und praktische Inhalte in gleichem Umfang den Patienten geschult sowie praktisch
durchgefiihrt. Des Weiteren wurden den Patienten Strategien zur Zielerreichung vermit-
telt, wobei auf bestehende Theorien bzw. Modelle zurlickgegriffen wurde (Locke &
Latham, 1990; Gauggel & Billino, 2002; Heckhausen, 1987).

Fir die Berechnung statistischer Unterschiede wurden Wilcoxon-Tests innerhalb der
klinischen (BBS, TuG, UPDRS) und biomechanischen Parameter (Ganggeschwindigkeit,
Schrittzeit, Schrittldnge, Kadenz, COP-Parameter) berechnet. Das Signifikanzniveau
wurde auf oo = 0,05 beschrankt.

B Ergebnisse

Bei der Betrachtung der Ergebnisse aus den klinischen Assessmentsverfahren zeigen
sich kontroverse Resultate. Wahrend die Ergebnisse der Berg Balance Scale mit einer
Veranderung von 52,5 + 7,25 Punkte (TO) auf 55,5 + 1 Punkte (T1) um 5,71% und
des Timed up and Go Test mit einer Veranderung von 8,85 + 3,06 Sekunden (T0) auf
9,21 + 2,62 Sekunden (T1) um 4,04% keine signifikante Verbesserung zeigen, ver-
zeichneten die Probanden innerhalb der UPDRS eine héchstsignifikante Veranderung
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(p=<0,0002) im Verlauf der Intervention von 38 =+
15,75 Punkte (TO) zu 20 + 15,25 Punkte (T1) um
63,64% (Abbildung 1).

Im Bereich der biomechanischen Analysen zeigte
sich Uber die Betrachtung raumlich-zeitlicher
Gangparameter sowie der Parameter der posturalen
Kontrolle hinweg ein konsistentes Ergebnis. Innerhalb
der Ganganalyse konnten lediglich geringe (nicht-
signifikante) Veranderungen Gber die Zeit der Inter-
vention verzeichnet werden. Die Ganggeschwin-
digkeit der Probanden veranderte sich von 1,37 +
0,22 Meter/Sekunde (T0) auf 1,42 + 0,22 Meter/
Sekunde (T1) um 3,94%. Die Schrittdauer verringer-
te sich von 0,53 + 0,03 Sekunden (T0) auf 0,50 +
0,05 Sekunden (T1) um 4,36%. Weiter zeigte sich
eine Veranderung der Schrittfrequenz von 1,90 +
0,09 Schritte/Sekunde (TO) auf 0,50+0,05 Schritte/
Sekunde (T1) um 4,55% sowie der Schrittlange von
0,71 + 0,12 Meter (TO) auf 0,71 + 0,14 Meter (T1)
um 1,11% (Abbildung 2).

Innerhalb der Posturographie konnten ebenfalls
keine signifikanten Verdnderungen der Parameter
Uber den Zeitraum der SchulungsmaBnahme ver-
zeichnet werden. Tabelle 2 zeigt die Veranderung der
COP-Parameter von TO zu T1 unter den motorischen
Anforderungen Einbeinstand und bipedaler Stand.

B Diskussion

Die vorliegende SchulungsmaBnahme umfasst die
Kombination von theoretischen und praktischen Trai-
ningsaspekten mit dem Fokus des Gangtrainings.
Dabei belegten bereits vorausgegangene Studien die
Effektivitat von Gang- und Lauftraining bei Morbus
Parkinson. Beispielsweise beschreibt Raabe-Oetker
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(2011) eine klare Verbesserung der Geschwindigkeit, Kadenz, Schrittlange und -symmetrie im
Anschluss an ein 4-monatiges Laufbandtraining ber die extensive Intervallmethode von
18 Parkinsonpatienten. Die von Kurtais et al. (2008) durchgefilhrten Untersuchungen wiesen die
Ubertragbarkeit eines 6-wochigen Laufbandtrainings auf alltagsrelevante Aufgabenstellungen
nach. Signifikante Verbesserungen im Anschluss an ein Laufbandtraining zeigten ebenfalls Pelosin
et al. (2009) in ihrer Pilot-Studie. GleichermaBen berichten Reuter et al. (2011) (ber positive
Veranderungen der Schrittlange, Gangvariabilitdt und maximalen Ganggeschwindigkeit durch ein
Nordic-Walking Training. Uber die Applikation einzelner MaBnahmen hinaus postulieren Liebherr
et al. (2013) und Jager et al. (2013) die Notwendigkeit der Beriicksichtigung von Aspekten der

COP Parameter COP 95 % Ellipse [mm?] Geschwindigkeit ML [mm/s] Geschwindigkeit AP [mm/s]

TO TO Tl TO Tl
Bipedaler Stand 458,77 + 374,07 482,51 + 332,37 8,17 +0,71 7,02 £ 0,55 7,64 2,38 7,13+ 1,77
Einbeinstand 1.374,67 + 1.527,21 1.188,17 + 474,16 25,57 + 17,08 26,85 + 5,04 27,90 + 16,27 26,35 + 15,48
COP Parameter Geschwindigkeit Gesamt [mm/s] COM Range ML [mm] COM Range AP [mm]

T0 TO Tl TO Tl
Bipedaler Stand 11,73 £2,95 11,08 +£ 1,10 23,53 + 6,31 21,54 + 11,04 41,84 + 21,05 39,86 + 12,47
Einbeinstand 42,36 + 26,39 42,33 + 13,17 37,03 +17,13 29,93 + 3,93 36,44 + 16,61 45,19 + 12,83

Tabelle 2: Veranderung der COP-Parameter von TO zu T1 MI, medio- lateral; AP, anterior-posterior.
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Motivation, des Lernens, der Kommunikation und der Entscheidungsfindung im Kontext der
Patientenbehandlung. Dahingehend muss davon ausgegangen werden, dass die erfolgreiche
Durchfilhrung von InterventionsmaBnahmen von zahlreichen weiteren Faktoren abhéngig ist.
Hierflr wurden in der SchulungsmaBnahme zahlreiche Aspekte im Kontext der
Patientenbehandlung aus den Bereichen Sport, Psychologie, Rehabilitation & Medizin aufge-
griffen (Haas et al. 2010).

Die im Fokus der Arbeit stehende Evaluation der SchulungsmaBnahme zeigte positive
Resultate. Dabei verzeichnete die UPDRS, welche den Goldstandard in der Parkinson-
diagnostik darstellt, hochstsignifikante Veranderungen Uber den Verlauf der Schulung.
Klassische biomechanische Parameter zeigten ausschlieBlich nichtsignifikanten Verdnderun-
gen. Trotz dieser fehlenden Signifikanz verdeutlicht die dargestellte prozentuale Verdnderung
dennoch eine Klinische Relevanz. Beispielsweise zeigt die erzielte Veranderung im Bereich
der Ganggeschwindigkeit um ca. 4 % ein Indiz flr eine verbesserte subjektiv empfundene
Gangsicherheit auf. Hierbei ist anzunehmen, dass sich die Veranderung biomechanischer
Parameter maoglicherweise als Folge einer Verhaltensanderung in langfristigen Analysen
signifikant widerspiegeln.

Wahrend mittels biomechanischer Analysen spezifische eindimensionale Parameter fokus-
siert wurden, charakterisiert die Intervention ein multidimensionales Konstrukt, welches auf
verschiedenen Ebenen ansetzt und unterschiedliche Zielstellungen verfolgt. Dahingehend
stellt die UPDRS ein Evaluationsinstrument dar, welches vermehrt die Veranderung unter-
schiedlicher Symptomatiken aufgreift bzw. abbildet. Hierbei muss allerdings berticksichtigt
werden, dass die Evaluation des Gehens und der posturalen Kontrolle innerhalb der UPDRS
haufiger Kritik unterliegt (Goetz et al., 2007). Somit I&sst sich spekulieren, inwieweit biome-
chanische Messverfahren als eine sinnhafte Ergdnzung zur UPDRS dienlich sein kdnnen.

In einer zusatzlichen querschnittlichen Betrachtung der Daten zeigte sich, dass eine
Analyse linearer Gangparameter keine Unterscheidung der untersuchten Patientengruppe
zu gesunden, jungen Personen zulésst (Kirchner et al., 2014). Erst mittels anspruchsvoller
nichtlinearer Methoden konnten signifikante Unterscheidungen im Gang zwischen den
beiden Gruppen getroffen werden. Mit diesen Erkenntnissen lasst sich spekulieren, dass
mittels komplexerer Analysen, z. B. die Betrachtung von Bewegungen (iber nichtlineare
Algorithmen (Schubert, 2013), moglicherweise versteckte Anpassungsvorgange identifiziert
werden kdnnen und dadurch eine weitere Sichtweise im Hinblick auf die vorliegenden
langsschnittlichen Daten aufgezeigt werden wiirde.

B Schlussfolgerung

Bezugnehmend auf die klassischen Assessments (UPDRS) zur Morbus Parkinson Diag-
nostik in Kombination mit biomechanischen Messverfahren zeigt das untersuchte Konzept
hochste Effektivitat in der Behandlung dieser Patientengruppe. Vergleichbare Studien im
Bereich Multipler Sklerose zeigen analoge Resultate (Kersten et al., 2011; Kersten et al.,
2014).
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Evidenz-Update:

Patrick Heldmann | Thomas Majchrzak

HOftprothese:

Operation alleine reicht

Physiotherapie hilft beim Einsatz einer Hiiftendoprothese sogar schon vor

Arthrose ist eine Gelenkerkrankung, von der weltweit viele Menschen betroffen sind. Darunter
wird eine Abnutzung oder Abtragung des Gelenkknorpels verstanden. Ist das Huftgelenk betrof-
fen, wird nach Ausschopfung aller anderen Behandlungsmethoden eine Endoprothese verwen-
det, also eine innenliegende Prothese. Damit die Patienten jedoch auch voll von ihrem Implantat
profitieren konnen, bendtigen sie eine physiotherapeutische Behandlung zur Optimierung der
Bewegungsablaufe — nach und sogar schon vor der Operation.

B Hintergrund

Eine Abnutzung des Gelenkknorpels entwickelt sich schleichend und die
einhergehenden Beschwerden wie Schmerzen und Bewegungseinschrank-
ungen, die zu Einschrénkungen im téglichen Leben flihren kénnen,
werden in der Regel erst im zunehmenden Alter stéarker. Endoprothesen
des Huftgelenks werden als notwendig angesehen, wenn bei einer fort-
geschrittenen Arthrose schwerwiegende Schmerzen und Einschréankungen
der Aktivitditen des taglichen Lebens vorliegen und wenn andere
Behandlungsoptionen keine Linderung erreichen. Bei der Wahl der rich-
tigen Endoprothese unterscheidet man generell zwischen Prothesen, die
Teile des gesamten Gelenks ersetzen, und Total-Endoprothesen, die
samtliche Komponenten des Gelenks ersetzen. Bei der Implantation von
Teil-Endoprothesen bleiben gesunde Bereiche des Gelenkes und wich-
tige Bandstrukturen erhalten. Dies ist flr eine optimale Funktion des
Gelenks von groBer Bedeutung und fordert eine schnelle Wieder-
herstellung der Alltagsfahigkeiten des Patienten. Bei entsprechend
vorangeschrittenem Verschleif des gesamten Gelenks ist jedoch eine
Total-Endoprothese erforderlich.

Bei der Haufigkeit der Huftendoprothesen belegt Deutschland im
Vergleich mit 17 anderen sozial und 6konomisch dhnlichen Landern mit
295 Operationen pro 100.000 Einwohnern die Spitzenposition (vgl. hkk
Gesundheitsreport 2013). Dieses verdeutlicht, dass die Versorgungsrate
der Huftendoprothetik in Deutschland im internationalen Vergleich hoch
ist (vgl. ebd.). Schaut man auf die genutzten Heilmittel (Physiotherapie)
erkennt man, dass die meisten angewendeten MaBnahmen im Anschluss
an die Operation erfolgen und nur ein geringer Teil vor der Operation
(vgl. ebd.)

M Physiotherapie als fester Bestandteil
der Nachsorge

Patienten haben oft bis zu einem Jahr nach der Operation mit Behin-
derungen und Einschrankungen der Aktivitaten zu kimpfen. Physiotherapie
gehort daher zum festen Bestandteil eines jeden Rehabilitationsprogramms
im Anschluss an eine Huftendoprothese-Operation. Ute Repschlager, Vor-
sitzende des Bundesverbands selbststandiger Physiotherapeuten - IFK e. V.,
erganzt: , Erst das Wiedererlenen alltagsrelevanter Aktivitaten mit Hilfe des
Physiotherapeuten ermdglicht den Menschen mit Huftgelenksendopro-
thesen die volle Rickkehr in das soziale Leben.” MaBnahmen wie Lymph-
drainage, Kréftigung, Gangschule und das Erlernen von Aktivitdten des
Alltags sowie Beratung und Aufkldrung nach der Operation zahlen zu
den Schwerpunkten der Behandlung. Die Wirksamkeit physiotherapeu-
tischer MaBnahmen nach dem Einsatz einer Huftendoprothese, bezo-
gen auf die Verbesserung der Kraft der Hiftmuskulatur, der Gang-
geschwindigkeit und des Gangrhythmus, ist in Studien erwiesen (vgl.
Coulter et al. 2013).

B Physiotherapie auch vor
der Operation sinnvoll

In letzter Zeit wurde neben den Behandlungen im Anschluss einer
Huftoperation zunehmend die Wirkung von physiotherapeutischen
MaBnahmen im Vorfeld einer Huftendoprothese-Operation untersucht.
Hier liegen laut des hkk Gesundheitsreports (2013) groBe Potentiale.
Ute Repschléger erganzt: ,Physiotherapeutische Behandlungen im Vor-
feld einer HUft-OP konnen auch bei fortgeschrittener Arthrose die
Symptome lindern und lassen die Patienten mit einem besseren kérper-
lichen Zustand in die Operation gehen. Die Patienten profitieren auch
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noch nach der Operation davon.” Hier stehen insbesondere MaBnahmen
wie Mobilisierung der eingeschrankten Huftbeweglichkeit, Dehnungen der
unteren Extremitdt und Kraftigungstibungen im Vordergrund. Die
Wirksamkeit von physiotherapeutischen MaBnahmen im Vorfeld einer
Hiftendoprothese-Operation ist in mehreren Studien belegt worden. Es
konnte u. a. bewiesen werden, dass sich die Lebensqualitat der Men-
schen, die auf eine Hiftoperation warten, durch praoperative Physio-
therapie verbessert (vgl. Gill et al. 2013). Forscher aus Australien kom-
men zu dem Schluss, dass positive Effekte der Physiotherapie auch noch
nach der Operation zu finden sind (vgl. Wallisy et al. 2011). Ebenfalls
wurde bewiesen, dass sich durch die Durchflihrung von préaoperativen
physiotherapeutischen MaBnahmen die Rehabilitation im Anschluss an
die Huftendoprothese-Operation reduziert (vgl. Rooks et al. 2006). Laut
einer aktuellen Studie lassen sich durch praoperative Physiotherapie die
postoperativen MaBnahmen um ca. 29% reduzieren (vgl. Snow et al.
2014).

B Fazit

Wird bei starker Arthrose eine Huftprothese eingesetzt, hilft Physiotherapie
dabei, die Patienten auf die Operation vorzubereiten und die Lebensqualitat
schon im Vorfeld zu verbessern. Als optimale Nachsorge tragen Physio-
therapeuten zudem dazu bei, dass sich die Patienten schneller und bes-
ser erholen kénnen und wieder in ihre alltdglichen Bewegungsablaufe
zurtickkommen.

[=] 3 =]
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Patrick Heldmann

Durch das kiirzlich veroffentlichte Positionspapier der CDU ist die Diskussion nach mehr Freiraum fiir Physiotherapeuten
auch in der breiten Medienwelt angekommen. Aufgeschreckt durch dieses unerwartete Medienecho formieren sich, wie
erwartet, die Arzteverbande dagegen. In dem Editorial dieser Ausgabe bezieht die IFK-Vorsitzende Ute Repschlager deut-
lich Stellung zu den Kompetenzen der Physiotherapeuten und der physiotherapeutischen Diagnose. Laut des Weltverbands
der Physiotherapeuten (World Confederation for Physical Therapy, WCPT) identifiziert die physiotherapeutische Diagnose
die Funktionsstorungen, Aktivitatseinschrankungen und Behinderungen in der Partizipation des Klienten unter
Beriicksichtigung der beitragenden Faktoren (1). Die physiotherapeutische Diagnose ist demnach eine Aussage liber den
aktuellen Zustand des Patienten, die unter den Bedingungen der Physiotherapie getroffen wird (2). In diesem Prozess
spielt fiir den Physiotherapeuten besonders die Integration und Anwendung von Assessmentverfahren eine wichtige Rolle,
um Merkmale und Eigenschaften auf systematische Weise zu erfassen und auf einer definierten Skala festzuhalten. Damit
dienen Assessments der Diagnostik, Ergebnismessung und Prognosestellung, so dass sie als ein wichtiger Eckpfeiler des
professionellen Handelns besonders bei der Forderung nach mehr Autonomie zu begreifen sind. Der groBe Zuspruch nach
dem [FK-Themenabend ,Therapieerfolge messen — Wie geht das?“ hat die Physiotherapeuten T. Kristant und
P. Heldmann motiviert, eine Schulung fiir Physiotherapeuten in Assessments zu planen. Der folgende Artikel beschreibt
eine mogliche Strategie zur Integration von Assessments in die tagliche Arbeit.

»Assessment” wird Ubersetzt mit Beurteilung,
Einschatzung, Bewertung und &hnlichen Begriffen.
Laut Wirz et al. (3) bezeichnet der Begriff Assessment
ein Verfahren, um Merkmale und Eigenschaften auf
systematische Weise zu erfassen und auf einer defi-
nierten Skala festzuhalten. Dabei wird der Begriff
Assessment gleichgesetzt mit dem Messinstrument.
Assessments decken ein weites Spektrum der mess-
baren Merkmale ab und kénnen mit Hilfe der
Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit (ICF) eingeteilt werden.
Es gibt standardisierte objektive Messverfahren zur
Diagnostik, zur Ergebnismessung und zur Prognose-
stellung. Generell lassen sich Messinstrumente in
objektive und in subjektive Messinstrumente, unter-
teilen. Objektive Messverfahren beurteilen die medizi-
nische Perspektive und messen MaBe und Propor-
tionen des menschlichen Kérpers oder die Leistung
einer Person, z. B. durch Performance Tests.
Subjektive Messinstrumente beurteilen die Patienten-
perspektive und messen den Gesundheitszustand
aus Sicht der Patienten mithilfe von Fragebdgen oder
Interviews. Diese konnen generisch (krankheitstiber-

greifend), krankheitsspezifisch oder patientenorientiert sein. Sortiert man die genannten Mess-
verfahren in die ICF ein, so findet man Assessments, die die medizinische Perspektive abbilden,
wie z. B. Umfangmessung oder die Neutral-Null-Methode in dem ICF Level ,Kdrperstruktur und
Funktionen®. Fragebogen, die die subjektive Patientenperspektive betrachten, sind dagegen hau-
figer in den ICF-Level der , Aktivitdten* und der , Bio-psychosozialen Partizipation* zu finden.

Zunachst einmal sind laut der gliltigen Rahmenempfehlungen des §135a SGB V Physiotherapeuten
zur Qualitatssicherung verpflichtet. Die Ergebnisqualitét lasst sich am besten durch standardisier-
te objektivierte Messverfahren erheben. Diese verbessert auch nachhaltig die Kommunikation mit
den éarztlichen Zuweisern. So bilden Therapieerfolge, die durch Ergebnismessverfahren objektivier-
bar werden, eine Argumentationshilfe filr Folge- und/oder Langzeitverordnungen. Daneben fordert
die Anwendung von Messverfahren auch die Motivation der Patienten, Eigenverantwortung zu
Ubernehmen. Der Therapeut selbst kann durch Assessments sein eigenes Handeln verbessern
und zur einer professionelleren Berufsausiibung beitragen. Darlber hinaus dienen Assessments
in der Praxis als Grundlage flr evidenzbasiertes Arbeiten (4) und bilden gleichzeitig die Grundlage
fur die Therapieforschung.

Einige internationale Studien haben die Hindernisse in der Anwendung von Messverfahren unter-
sucht (5). Diese befinden sich laut Literatur in den Bereichen der Anwender, der Organisation/
Institution und der Messinstrumente. Die Therapeuten behindere haufig die mangelnde Erfahrung
und Kenntnis in der Anwendung und Interpretation der Assessments. Daneben legen Therapeuten
ihren Fokus haufig auf die Behandlung der Strukturen, so dass Assessments im Bereich der
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Aktivitdten und Partizipation keinerlei Beachtung fin-
den. Darlber hinaus lassen sich bei den Therapeuten
auch haufig gewisse Widerstdnde gegeniber Ver-
anderungen erkennen, die das Implementieren von
Assessments schwer machen. Auf der Ebene der
Institution werden insbesondere der Zeitmangel, der
administrative Aufwand und die ausbleibende finan-
zielle Entschadigung als Hindernisse fir die
Anwendung von Assessments gesehen. Darlber hi-
naus seien die Messinstrumente selbst bei den
Therapeuten haufig unbekannt oder es fehlt der
Zugang zu den Instrumenten.

B Einfihrung in die Anwendung
von Messverfahren

Im Folgenden wird der Artikel anhand eines Fall-
beispiels eine Strategie skizzieren, wie Messverfahren
in den Prozess der physiotherapeutischen Unter-
suchung im Rahmen des Clinical Reasoning praktika-
bel integriert werden kénnen. Die Frage, wie man
Messverfahren in die Untersuchung und Behand-
lungsplanung einbaut und wie die Auswahl der ziel-
genauen Assessments durchfiihrbar ist, wird dabei
vordringlich beantwortet. Wie eingangs berichtet, sind
Assessments eng mit der physiotherapeutischen
Untersuchung, dem zugrunde liegenden Clinical
Reasoning Prozess und somit mit der physiothera-
peutischen Diagnostik verzahnt.

B Die Zielsetzung nach SMART

In der Abbildung 1 ist ein Patientenbeispiel mit einer
Patientin mit Riickenschmerzen beschrieben, wie es
haufig in der Praxis vorkommt. Der Therapeut fuhrt
Anamnese und korperliche Untersuchung durch und

Fallbeispiel: Frau K.

Frau K. K., 51. J,, Bankkauffrau, klagt tber die im Korperschema genannten Symptome.
Provozierend wirken Rumpfbeugung mit Drehung (L/R?), Gehen > 10 Min. (dominant, wenn das
linke Bein nach vorne schwingt), Sitzen > 30 Min. (weiche Unterlage > harte Sitzflache). Linderung
durch Vermeidung und veranderte Sitzpositionen. Wenn Frau K. Schmerzen durch Rumpfbeugung
provoziert, sind diese nach dem Aufrichten innerhalb von 10-20 Sek. verschwunden. Wenn sie
langer als 10 Min. geht, was sie trotz der Schmerzen tut, bleiben die Symptome stabil und sind
innerhalb von 2-3 Min. verschwunden.

Langeres Sitzen als 30 Min. fihrt ebenfalls zu stabilen Schmerzen, wobei Verdnderung der
Sitzposition (aus mehr gebeugter in mehr aufgerichteter Haltung) innerhalb von Sekunden entla-
stet. Morgens ca. 30 Min. steifer Rlicken, sonst keine zeitabhangigen Auffalligkeiten.

Beginn der Schmerzen ohne erkennbare Ursache vor acht Wochen, seitdem stabiler Verlauf, keine
orthopad. Konsultation wg. groBer Enttduschung in der Vergangenheit, HA empfiehlt Physio.
08/2012 ebenfalls linksseitige Kreuzschmerzen, konsultierter Orthopade veranlasste MRT:
Spondylarthose L5-S1 links, Protrusio L4-L5 breitbasig links, Neuroforaminastenose L4 links

Therapie: Tabletten, PRI, Empfehlung zur OP -> abgelehnt, nach ca. drei Monaten ,von alleine
besser*. Weitere medizinische Befunde sind
eine 2001 durchgeflihrte operative Lipom-
entfernung thorakal, 2008 operative
Entfernung von 50% der Schilddriise (seit-
dem LThyroxin Medikation). Keine Red-
Flags.

P1 Tief,
interm.,
dumpf, 3/10

Die Patientin ist verheiratet, aber getrennt
lebend, hat einen 19-jahrigen Sohn, den sie
mit viel Engagement ,durch’s Abitur ge-
bracht hat". Sie arbeitet 375 Stunden in
der Woche in einer kleinen Bankfiliale bei
zunehmender Belastung (,,Finanzverkaufer
dann Kundenbetreuer”). Im Alltag fiihlt sie
sich in vielen Dingen beeintrachtigt. Frau
Klink treibt gerne Sport, hat dies aber in
den letzten zwei Jahren nicht getan;
Griinde: zu wenig Zeit, Erschopfung,
Unsicherheit, ob das gut ist?”. Zukiinftig will
die Patientin wieder mehr aktiv werden, sie
muss sich aber ,sicher sein, dass ich nichts
weiter kaputt mache". Sie hat Angst, dass
es zu einem Bandscheibenvorfall gekom-
men ist oder kommen konnte.

Abb. 1: Fallbeispiel nach T. Kristant.
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fasst maBgebliche Ergebnisse in das ICF-Formular
nach Steiner (6) zusammen (Abbildung 2). Dieses
bietet eine gute Ubersicht Uber die vorliegenden
Einschrankungen auf den jeweiligen ICF-Ebenen und
ermoglichtsomiteinezielgenaue Behandlungsplanung.
Der Therapeut stellt im Verlauf seiner physiothera-
peutischen Diagnostik keine ernsthaften Symptome
oder Zeichen fest (keine Red-Flags) und legt im
nachsten Schritt gemeinsam mit der Patientin die
Behandlungsziele fest. Diese sollten moglichst in Teil-
und Endziel strukturiert und mit den SMART-Kriterien
(7) priorisiert werden.

SMART Kriterien (7) :

S = Sperzifisch, konkret mit einfachen Worten
VI = Messbar sein > ASSESSMENTS!

A = Akzeptiert, Patient berticksichtigen

R = Realistisch sein

T = Terminiert

An dieser Stelle ist zu beachten, dass sich das Endziel
einer physiotherapeutischen Behandlung immer auf
der ICF-Ebene der Partizipation befinden muss. Das
Ubergeordnete Ziel der Physiotherapie sollte immer
sein, den Patienten zu helfen, zuriick in ihren Alltags-
und Arbeitsprozess zu gelangen. Das Endziel wird in
Teilziele heruntergebrochen, die sich hingegen auf den
Ebenen der Korperstruktur und Aktivitdten widerfin-
den. In Abbildung 3 sind die méglichen Teilziele und
das Endziel des Fallbeispiels illustriert. Das Endziel
sieht der Physiotherapeut darin, die Patienten wieder
vermehrt in sportliche Aktivitat und zu einem aktiveren
Lebensstil zu bringen. Die Teilziele bricht er auf die
Ebenen der Korperstruktur und der Aktivitaten herun-
ter. So konnte z. B. ein mogliches Teilziel auf Ebene
der Korperstruktur sein, zundchst zu Beginn der
Behandlung die Flexionsfahigkeit der LWS zu verbes-
sern. Ein weiteres Teilziel ware auf Ebene der
Aktivitdten, z. B. das schmerzfreie Sitzen in Minuten
auszubauen.

B Auswahl der Assessments

Bei der Formulierung von Therapiezielen ist beson-
ders wichtig, die Messbarkeit und damit die
Objektivierung der Zielerreichung sicherzustellen (6).

Patient/Family Perceptions
of Problems and Disabilities

Health Professional Identification of Mediators

Relevant to Target Problems

Pat. No.:[ ]
Form No.:[__] Date:[ 51 1

Jahre

Medication:[

Coordinator:[
Disorder/Disease

Schmerzen LWS und
Ausstrahlung linkes Bein

Body Structures/Functions

Provokation positiv (P1) bei
Flex LWS mit Rot L 3/10,
Flex. Y2 Tib. LF. L 30°,
L4-L5 hypomobil, L5 uni.
P1 und steif

Biicken, Gehen 10 Min.,
Sitzen 30 Min., nach
Aufstehen steifer Riicken
fir 30 Min.

44— Activities ¢4—— Participation

GroBe Unsicherheit, Angst vor ,falschen Aktivitaten®,
Angst-Vermeidungsverhalten: ,Ob das gut ist?”

Personal Factors

Contextual Factors Envoiremental Factors

Angst vor Bewegung
Angst vor BSV

19-jahriger Sohn
Bankkauffrau

Abb. 2: Rehabilitation Problem Solving (RPS) Formular (5).

Patient/Family Perceptions

Health Professional Identification of Mediators

of Problems and Disabilities

Relevant to Target Problems

Pat. No.:[ ]
Form No.:[__] Date:[ 51 1

Jahre

Medication:[

Coordinator:[
Disorder/Disease

Schmerzen LWS und
Ausstrahlung linkes Bein

Body Structures/Functions

Provokation positiy(P1) bei
Flex LWS
Flex. 72 T
L4-L5 hypom

P1 und steif

-]

Biicken, Gehen 10 Min.,
Sitzen 30 h
Aufst

flir 3

Participation

Acjvities

H

Personal Factors

Contextual Factors Envoiremental Factors

Angst vor 8
Angst vor ¥ FABQ

19-jahriger Sohn
Bankkauffrau

Abb. 3: Zielsetzung im RPS-Formular.

Maéchte gerne Sport treiben

Verheiratet, getrennt lebend

Maéchte gerne Sport treiben

Verheiratet, getrennt lebend
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vON Assessments

Mit Hilfe von Assessments kann der Ist-Zustand abgebildet und daraus
gemeinsam mit dem Patienten motivierende Ziele benannt werden. Oder
der Therapeut wahlt nach der gemeinsamen Zielsetzung die
Messinstrumente aus, die die gesetzten Ziele abbilden kénnen. In dem
RPS-Formular (Abbildung 3) kann das Teilziel , Flexionsverbesserung der
LWS* auf der Ebene der Korperstruktur beispielsweise mit dem
Fingerbodenabstand (FBA) gemessen werden. Die moglichen Teilziele der
Verbesserung bestimmter Aktivitdten, wie das schmerzfreie Sitzen, sind
beispielsweise subjektiv aus Patientensicht mit der patientenspezifischen
Funktionsskala (PSFS-D) messbar.

Die Patientin aus dem Fallbeispiel zeigt neben den kérperlichen Befunden
auch noch deutliche Yellow-Flags (8). Diese beziehen sich besonders auf
das geduBerte Angst-Vermeidungsverhalten (Abbildung 2). Hier wére aus
Sicht des Therapeuten eine Erhebung der angstbedingten Vermeidungs-
haltung mit dem Fear Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ) nutzlich,
um ein weiteres moglicherweise wichtiges Ziel fur eine entsprechende ad-
aquate Behandlung zu setzen.

Der Leitsatz bei der Auswahl des Assessments lautet:
.Messinstrumente

mMussen definierte Ziele
messen konnen. ™

Mit der untermehmerischen
Komplettitsung von Elithera
schipfen Sie Ihr Potential voll aus.

Mehr
Umsatz

B Fazit:

Assessmentverfahren sind ein wichtiger Teil des physiotherapeutischen
Diagnoseprozesses. Besonders in den Bereichen der Behandlungsplanung
und der Ergebnismessung. Sie sind damit die Garanten, die den Inhalt und
die Ergebnisse unserer Arbeit professionell nach auBen kommunizieren (8).
Der vorliegende Artikel hat anhand eines Fallbeispiels dargestellt, wie man
die Integration von Assessments in die physiotherapeutische Untersuchung
und Behandlungsplanung durchfithren kann.

Zur einer korrekten Anwendung von Assessmentverfahren im Praxisalltag
bendtigen Physiotherapeuten haufig jedoch noch weitere Grundlagen.
Insbesondere zu den Gutekriterien sowie der Auswahl, Durchfiihrung und
Interpretation der Assessmentverfahren sind weitere Kenntnisse notwendig.
Der erfolgreiche Themenabend ,Therapieerfolge messen - Wie geht das?”
im Februar hat gezeigt, dass sich Physiotherapeuten hierzu weitere
Schulungen und Veranstaltungen winschen. Die geplante Schulung des
IFK soll eine praxisnahe, kompakte Fortbildung werden, die den Physio-
therapeuten dazu befahigen soll, Assessmentverfahren in der taglichen
Praxis zu nutzen.

Patrick Heldmann, M.Sc.
ist wissenschaftlicher Mitarbeiter des IFK.

Eine Literaturliste ist in der IFK-Geschéftsstelle erhéaltlich.
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Katrin Volkmar

! Fir wen gilt der Mindestlohn?

Anspruch auf den gesetzlichen Mindestiohn von 8,50 Euro brutto haben alle
Arbeitnehmer. In Praxen sind dies in der Regel alle festangestellten Therapeuten, die
Rezeptionsfachkrafte, ebenso wie das Reinigungspersonal.

Auch Praktikanten wird grundsatzlich der Mindestlohn zugesprochen. Davon ausgenom-
men sind verpflichtende Praktika, die im Rahmen einer Schul-, Ausbildungs- oder
Studienordnung zu absolvieren sind. Hierunter fallt auch die praktische Ausbildung von
Physiotherapieschulern, so dass diese keinen Anspruch auf den Mindestlohn haben.

Eine weitere Ausnahme gilt fiir Praktikanten, die ein Praktikum von einer Dauer bis zu
drei Monaten zur Orientierung fir eine Berufsausbildung oder fir die Aufnahme eines
Studiums absolvieren. Ebenfalls keinen Anspruch auf den Mindestiohn haben
Langzeitarbeitslose fir die ersten sechs Monate der Beschéaftigung.

% Haben auch Minijobber
einen Anspruch auf den Mindestlohn?

Ja. Auch geringfligig beschaftigte Arbeitnehmer haben einen Anspruch auf den
Mindestlohn. Fiir diese Arbeitnehmergruppe greift zudem noch eine besondere Regelung.
Nach dem Mindestlohngesetz mussen Arbeitgeber spétestens alle sieben Tage den
Beginn, das Ende und die Dauer der téaglichen Arbeitszeit aufzeichnen. Zwar kann der
Arbeitgeber diese Aufzeichnungspflicht auch auf den Arbeitnehmer (bertragen, jedoch
entbindet ihn dies nicht von seiner Priif- und Uberwachungspflicht im Hinblick auf die
Einhaltung der Anforderungen nach dem Mindestlohngesetz. Diese Aufzeichnungen
missen mindestens zwei Jahre aufbewahrt werden. Als Nachweis ist ein Stundenzettel
erforderlich, auf dem der Name des Minijobbers, der Arbeitstag und die jeweilige
Stundenanzahl notiert werden. Die Kopie oder der Ausdruck des Terminplaners sind aus
datenschutzrechtlichen Griinden nicht zuldssig. Eine Ausnahme bei dem Nachweis der
abgeleisteten Stunden gilt fir Minijobber in Privathaushalten; hier besteht keine
Aufzeichnungspflicht.

™ Sind Arbeitszeitkonten zulassig?

Ja, es ist zulassig, einem Arbeitnehmer eine monatlich gleichbleibende Verglitung zu
zahlen und eine schriftliche Vereinbarung iber die Fihrung eines Arbeitszeitkontos zu
treffen. Bei einem gleichbleibenden monatlichen Arbeitseinkommen kann es allein auf-
grund der unterschiedlichen Anzahl von Arbeitstagen in dem jeweiligen Monat zu einer
Uber- oder Unterschreitung des Mindestlohns kommen, obwohl {iber das Jahr gesehen
flr jede Arbeitsstunde ein Arbeitsentgelt von mindestens 8,50 Euro brutto erreicht wird.
Endet das Arbeitsverhéltnis und war ein monatlich gleichbleibendes Gehalt vereinbart,
werden alle noch nicht ausbezahlten Arbeitsstunden féllig und sind dem Arbeitnehmer
auszuzahlen.



Muss der Mindestlohn ohne Vereinbarung tber

ein Arbeitszeitkonto in jedem Monat erreicht werden?
Nach dem Wortlaut des Gesetzestextes ja. Danach ist der Arbeitgeber verpflichtet, den
Mindestlohn zum Zeitpunkt der vereinbarten Félligkeit zu zahlen. Zu fragen ist daher, ob es
zulassig ist, z. B. einer Rezeptionsfachkraft eine monatliche Bruttovergiitung in Hohe von
1.473,33 Euro bei einer 40-Stunden-Woche zu zahlen. Im kurzen Monat Februar mit nur 20
Arbeitstagen wiirde die Rezeptionsfachkraft 160 Stunden arbeiten und somit einen
Stundenlohn von 12,78 Euro erhalten. Im Monat Juli misste sie demgegeniber an 23 Tagen
184 Stunden arbeiten und wiirde damit nur einen Stundenlohn von 8 Euro erhalten. Nach
Ansicht des Bundesministeriums fiir Arbeit und Soziales soll dies aber zuldssig sein, solange
auf das gesamte Jahr gerechnet der Mindestlohn gezahlt wird. Das Ministerium selbst weist
darauf hin, dass seine Gesetzesauslegung nicht verbindlich ist, sondern nur einen allgemei-
nen Hinweis darstellt. Aufgrund der zurzeit bestehenden Rechtsunsicherheit empfehlen wir
daher Praxisinhabern - in oben genanntem Fall -, fiir eine 40-Stunden-Woche ein monatli-
ches Mindestbruttogehalt von 1.564,00 Euro zu zahlen.

Konnen Sonderzahlungen in die Berechnung

des Mindestlohns einbezogen?
Weil der Gesetzgeber nicht definiert hat, welche Verglitungsbestandteile zum Mindestiohn
zahlen, kann derzeit keine eindeutige und abschlieBende Antwort auf die Frage gegeben
werden, ob Sonderzahlungen auf den Mindestlohn anrechenbar sind oder nicht (so auch das
Arbeitsgericht Berlin mit Urteil vom 04.03.2015, AZ: 54 Ca 14420/14). Hier werden voraus-
sichtlich leider erst Gerichtsurteile fiir Klarheit sorgen.

Wie verhalt es sich mit Umsatzbeteiligungen?

Erhalten angestellte Physiotherapeuten ein monatliches ,Grund-Brutto-Gehalt” zuziiglich
einer Umsatzbeteiligung, darf die Umsatzbeteiligung nur in dem jeweiligen Auszahlungsmonat
auf den Mindestlohn angerechnet werden. Die Umsatzbeteiligung darf zudem nicht widerruflich
sein oder von weiteren Voraussetzungen oder Faktoren abhangen. Der Mindestlohn darf keines-
falls unterschritten werden, wenn der fiir die Umsatzbeteiligung vorausgesetzte Umsatz nicht
erreicht wurde. Die Mindestbruttovergiitung muss demnach so bemessen sein, dass der
Therapeut fur die vertraglich vereinbarte Mindestarbeitszeit auch den Mindestlohn erhalt, selbst
wenn er in dem jeweiligen Monat einen geringeren Umsatz als zunédchst angenommen erzielt
hat.

Vereinbarungen, die den Anspruch auf Mindestlohn beschranken, sind un-
wirksam. Arbeitgeber, die nicht den Mindestlohn zahlen, begehen eine Ord-
nungswidrigkeit, die mit einem BuBgeld von bis zu 500.000,- € geahndet
werden kann.

Fazit

Die Regelungen des Mindestlohngesetzes lassen der-
zeit leider noch viel Raum fiir offene Fragen zur Aus-
legung der einzelnen Vorschriften: Konnen Sonder-
zahlungen auf den Mindestlohn angerechnet werden?
Wenn ja, welche? Oder warum besteht eine Aufzeich-
nungspflicht bei Minijobverhaltnissen auch dann, wenn
die zu leistende Arbeitszeit zwischen den Vertrags-
parteien explizit vereinbart worden und daher anhand
des Arbeitsvertrages erkennbar ist, ob die Vorgaben des
Mindestlohngesetzes eingehalten werden oder nicht?

Die Zukunft wird zeigen, ob einige Regelungen daher
eventuell wieder abgeandert werden, um unndtige
Blrokratie zu vermeiden und den Zeitaufwand fiir
den Arbeitgeber auf das Nétigste zu minimieren. Fiir
die Mehrheit der Praxisinhaber wird das Mindestlohn-
gesetz keine besonderen finanziellen Konsequenzen
haben, weil angestellte Therapeuten und Rezeptions-
fachkrafte dort auch bislang in der Regel nicht weni-
ger als 8,50 Euro brutto pro Stunde verdient haben.
Eine Ubersicht tber die Entlohnung der Reinigungs-
krafte liegt uns derzeit nicht vor. Einzig der Ver-
waltungsaufwand beziglich der Aufzeichnungs-
pflichten bei Minijobbern stellt eine nachteilige Ver-
anderung dar. Hier ware es angebracht, dass der
Gesetzgeber noch einmal korrigierend tatig wird.

Ein Merkblatt zum Thema ,Mindestlohn® (P26) steht
unseren Mitgliedern im Physioservice zur Verfigung.
Eine individuelle Rechtsberatung erhalten unsere
Mitglieder (iber das Referat Recht.

Katrin Volkmar
ist Juristin im IFK-Referat Recht.
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Grundkurs (Kinder)

Schon 2013 wurde von der Gesamtkonferenz
deutscher Bobath-Kurse (G.K.B.) die Griindung
des Bobath-Kurszentrums Oldenburg beschlos-
sen. Im kommenden Jahr lauft ein neuer Bobath-
Grundkurs (Kinder) an, in Zusammenarbeit von
Oldenburger Gesundheitsakademie und IFK. Die
Referentinnen stellen die Inhalte des Kurses vor.

Der zertifizierte Bobath-Kurs vermittelt aktuelle neurophysiolo-
gische und entwicklungsneurologische Grundlagen im Rahmen
der Therapie von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen mit
Entwicklungsstérungen sowie motorischen Beeintréchtigungen
aufgrund neurologischer Funktionsstérungen.

Das Bobath-Konzept vertritt einen systemisch adaptiven Ansatz.
Dieser Ansatz geht davon aus, dass neben den genetischen
Faktoren ebenso Umweltfaktoren sowohl férderlichen als auch hin-
derlichen Einfluss auf die Entwicklung nehmen kénnen. Die Be-
urteilung dieser Faktoren setzt eine ganzheitliche Sichtweise voraus
und erfordert damit die Einbeziehung verschiedener Fachbereiche
entsprechend der Vorgaben des Curriculums fir Bobath-Kurse.

Die Weiterbildung verfolgt das Ziel, die Teilnehmer/Innen zu befahi-
gen, die Patienten sowie deren Bezugspersonen in ihrem individu-

ellen Entwicklungsprozess zu unterstiitzen. Dies erfordert fachliche, soziale, metho-
dische, aber auch personliche Kompetenzen. In Form von aktivierenden Unterrichts-
methoden werden diese Kompetenzen sowohl im theoretischen wie auch im prak-
tischen Unterricht thematisiert und gefordert.

Inhaltliche Schwerpunkte
Grundlagen der kindlichen Entwicklung und der Entwicklungsstérungen werden
erarbeitet. Dies erméglicht im Arbeitsalltag das Erkennen von Fahigkeiten und
Schwierigkeiten der Patienten sowie ihres Umfeldes und ist bedeutsam fir die
Befundaufnahme und Therapieplanung.

Verfahren zur therapeutischen Zielfindung
Therapeutisches Vorgehen wird in Eigenerfahrung sowie in der konkreten Arbeit mit
Patienten innerhalb verschiedener Einrichtungen ermdoglicht. Bei der Vermittiung von
konkreten Techniken werden aktuelle Aspekte des motorischen Lernens eingeschlos-
sen. Formen der Dokumentation des therapeutischen Handelns werden flr verschie-
dene Arbeitsbereiche erarbeitet. Verfahren zur Therapieevaluation werden vorgestellt
und auf ihre Praktikabilitét fir die einzelnen Arbeitsbereiche (iberpriift.

ICF-Klassifikation

Die Einbeziehung der Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit (ICF) findet sich im Rahmen dieser Weiterbildung
auf allen Ebenen des therapeutischen Prozesses wieder und entspricht der ganz-
heitlichen Sichtweise des Bobath-Konzepts.



Das Klassifikationsmodell wurde 2001 von der Weltgesundheits-
organisation verabschiedet und formuliert in weltweit gemeinsamer
Sprache die Beschreibung der funktionalen Gesundheit eines Men-
schen sowie ihrer Beeintrachtigung. ICF und Bobath verbindet die
Fokussierung auf die flir den Patienten bedeutsamen Aktivitaten bzw.
Handlungen. Im Vordergrund steht jeweils das Ziel, den Patienten ein
groBtmaogliches MaB an gesellschaftlicher Teilhabe zu eréffnen.

m
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Clinical Reasoning .

Die einschrankenden Faktoren im Bereich von Funktionen und :
Strukturen zur Durchfihrung der Aktivitaten werden differenziert

analysiert und beschrieben. Unter dem Aspekt des Clinical -

Reasoning wird der therapeutische Prozess evaluiert. Als arztlicher '
Bobath-Kursleiter fungiert ferner Dr. Herbert Beims (Facharzt fir
Kinderheilkunde und Jugendmedizin-Rehabilitationswesen).

Monika Brauckmann mwm MADE

ist Bobath-Lehrtherapeutin; TEY2YT
: EISAE N

European Bobath-Tutor.

Edda Hallmann
ist Bobath-Lehrtherapeutin;
European Bobath-Tutor.

Weitere Infos und Anmeldung unter www.ifk.de/fortbildung ) 1
Termine: Teil I: 09.11. - 20.11.2015 ™ Ny
Teil Il: 08.02. - 19.02.2016 1
Teil lll: 11.04. - 22.04.2016 e b
Teil IV: 13.06. - 24.06.2016 m Y ;
Teil V: 05.09. - 16.09.2016 -
=

Referentin: Gina Koehler (Bobath-und Sl-Lehrtherapeutin)
Arztl. Leitung:  Dr. Uli Hafkemeyer, Bobath-Arzt

Ort: Drensteinfurt-Miinster

UE/F-Punkte: 402 (gesamt) Y[II] IUhE

Termine: Teil I: 15.09. - 24.09.2016

GERMANY

Teilll: 07.11. - 19.11.2016

Teil lll: 09.01. - 20.01.2017

Teil IV: 27.02. - 10.03.2017 .= 7 e g-;_-..!

Teil V: 02.05. - 11.05.2017 | - i~ “ |
Referentinnen:  Monika Brauckmann (Bobath-Lehrtherapedutin, L o y L - ) L

European Bobath-Tutor)
Edda Hallmann (Bobath-Lehrtherapeutin,
European Bobath-Tutor)

Arztl. Leitung: Dr. Herbert Beims (Facharzt fiir Kinderheilkunde | al P i
und Jugendmedizin-Rehabilitationswesen) ey & L0

Ort: Oldenburg

UE/F-Punkte: 402 (gesamt)
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Elektrotherapie, Licht-
und Strahlentherapie

Nunmehr in der dritten Auflage haben die Autoren das Standardwerk mit ,Plus im
Web*“-Beitragen aufgewertet, auBerdem ist das Buch mittlerweile auch als E-Book
erhaltlich. Im neuen Layout werden die Grundlagen der Elektrotherapie und die
physiologische Wirkung beschrieben. Mittlerweile werden alle géngigen Methoden
der niederfrequenten und mittelfrequenten Elektrotherapie in Kurzform vorgestellt.

Warum  Leitungswasser-lontophorese und Interferenzstrombehandlung der
Psoriasis in dem Kapitel TENS vorgestellt werden, kann man diskutieren. In der
modernen Physiotherapie setzen wir hauptsachlich noch TENS-Strome ein (weil
die Wirkungsnachweise hier am groBten sind). Hier ware eine ausflhrlichere
Vorstellung m. E. wlinschenswert gewesen.

Eine andere Sonderform ist das Biofeedback und speziell die EMG-getriggerte
Elektrostimulation auf Grundlage der von Prof. Mokrusch erstellten Arbeiten.
Wissenschaftler sind sich uneins, ob heute noch eine hochfrequente Therapie in
der Physiotherapie zum Einsatz kommen sollte, dennoch findet man die
Grundlagen in dem Buch. Ebenso wird die Ultraschalltherapie ausfihrlich bespro-
chen. Neu aufgenommen ist die StoBwellentherapie. Aus dem Bereich Lichttherapie
wird die Lasertherapie besprochen. Bei beiden Therapien muss jedoch vor Abgabe
im Einzelfall eine Genehmigung vom Gesundheitsamt eingeholt werden.

Fiir Studenten sind Ubungsfragen (mit Antworten) in dem Buch aufgenommen.
Es ist eine Literaturliste vorhanden, vor allem zu den deutschsprachigen Artikeln.
Es sind jedoch nur wenige englischsprachige Literaturhinweise vorhanden.

Frank Bossert und Klaus Vogedes haben mit der Neuauflage ein Lehr- und
Lernbuch geschaffen, das sowohl fir die Studierenden als auch fir die Arbeitenden
in der Physiotherapie hervorragend geeignet ist. Es vermittelt eine komplette
Ubersicht tber die physikalische Therapie. Das Angebot von Videos und anderen
Web-Angeboten ist zeitgeméB, wobei die Erreichbarkeit der digitalen Angebote
noch verbessert werden konnte.

Rick de Vries, Bsc.

Elektrotherapie, Licht-
und Strahlentherapie

Frank-P. Bossert/Klaus Vogedes
212 mit Stichwortverzeichnis
201X Elsevier Verlag

Preis: 35,99 Euro
ISBN: 978-3-437-55032-4
ISBN: ebook 978-3-437-16980-9

Praxiswissen Physiotherapie
Das Taschenbuch fiir den
Therapiealltag

Konzipiert wurde das vorliegende Buch als Nachschlagewerk
im Kitteltaschenformat zum schnellen Zugriff auf PT-Grund-
lagenwissen. Veroffentlicht wurde es im Jahr 2009 in
England. Die deutsche Ubersetzung und einige redaktionelle
Bearbeitungen erfolgten 2014. Der Inhalt orientiert sich zu
einem groBen Teil an der beschreibenden und funktionellen
Anatomie/Neuroanatomie. Es werden Muskelfunktionen,
Gelenke, Bénder, Leitungsbahnen, Innervationen usw.
beschrieben. Grundlegende physiotherapeutische Unter-
suchungs- und Behandlungsmoglichkeiten fiir den muskulo-
skelettalen, neurologischen und inneren Bereich werden
dargestellt. Zusatzlich bietet das Buch eine Portion
,Extrawissen” (iber bildgebende Verfahren, EKG, Laborwerte
und Arzneimittel. Daneben finden sich noch viele
Informationen, wie z. B. Reanimationsschemen, Vor- und
Nachsilben von lateinischen oder griechischen Fachtermini
und einiges mehr.

Die Autoren haben also Fachwissen zusammengestellt, das
sonst in den unterschiedlichsten Lehrblichern zu finden ist.
Die Auswahl erfolgte allerdings recht willkiirlich: So kann
langst nicht jeder deutsche Physiotherapeut mit dem
Abkirzungsverzeichnis des Maitlandkonzepts etwas anfan-
gen - der Maitland-geschulte Therapeut wird es dagegen
meistens kennen.

Inhaltlich durfte dem sehr erfahrenen Physiotherapeuten in
seinem Fachgebiet also vieles bekannt sein. Daher richtet
sich das Buch meiner Meinung nach vor allem an Berufs-
einsteiger in den ersten Berufsjahren.

Patrick von Glasenapp

B Praxiswissen Physiotherapie
Das Taschenbuch fiir den Therapiealltag
Karen Kenyon/Jonathan Kenyon
336 Seiten
2014, Urban & Fischer Verlag/Elsevier GmbH

Preis: 27,99 Euro
ISBN-10: 343745191X
ISBN-13: 978-3-437-45191-1
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Termin und Ort des nachsten Treffens erfragen Sie bitte - falls nicht bekannt - bei:

= Altes Land / Nordheide | Bettina Backer
Tel.: 04164 6859

" Bergisches Land/Sauerland | Uwe Weber
Tel.: 02297 9099700

= Berlin | Oliver Grunow
Tel.: 030 4716882

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

= Borken | Herco Schreurs
Tel.: 02874 2775

® Dortmund | E. John Schieffelers
Tel.: 0231 526499 | schieffelers@gmail.com

= Dresden und Umgebung | Jutta Rosenau
Tel.: 0351 4767087

" Diiren | Alexa Beuth-Heyartz
Tel.: 02421 17555

= Diisseldorf | Jan Selder
Tel.: 0211 9137180

" Erfurt | Anke Hosl
Tel.: 0361 5512617

= Essen | Ingrid Schalk
Tel.: 0201 792421

= GieBen (Mittelhessen) | Gesine Pabel
Tel.: 06404 90106

= Gitersloh | Sascha Homuth
Tel.: 05241 7090480 | physiotherapie-homuth@gmx.de

® Hamburg | Sabine Konow
Tel.: 040 6777908

= Hamm | Christof Eickenbusch
Tel.: 02381 541329

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

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

® Herne und Umgebung | Inga Deffner
Tel.: 02323 9604700 | inga_klemczak@web.de

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

= Krefeld | Stefan Niermann
Tel.: 02151 610404

" Kreis Hoxter | Heinz Erhard Ridder
Tel.: 05253 940740

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

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

= |everkusen | Jorg Schnorr
Tel.: 0177 4019346 | jschnorr@t-online.de

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

= Mittelfranken | Imke Gotz
Tel.: 09831 1840 | praxis@imke-goetz.de

= Monchengladbach | Monika Huntjens
Tel.: 02161 183639

® Miinster | Michael Seidel
Tel.: 02501 4600

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

= Niederrhein | Adriaan Kroes
Tel.: 02822 2696

= Nordhorn | Jesco Schiebener
Tel.: 05921 806573

" Oldenburg und Umgebung | Wolfgang Salhofen
Tel.: 04402 82180

= Paderborn | Thomas Niehoff
Tel.: 05254 647078

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

" Rheinland-Pfalz/Saarland | Mark Rietz
Tel.: 0681 873505 | info@reha-rietz.de

" Rostock | Doreen Bastian
Tel.: 0381 31100

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

" Soest | Gabriele Tetting
Tel.: 02922 83247

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

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

® Siidhessen | Wolf-Dieter Gassmann
Tel.: 069 510041

" Viersen | Panagiotis Mazaris
Tel.: 02162 814161 | mjoti@gmx.de

= Westsachsen | Peter Plaumann
Tel.: 03741 521840

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

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

= Wolfsburg | Matthias Kunz
Tel.: 05362 63976

= Wiirzburg | Astrid Rappert
Tel.: 0931 883697

= Wuppertal | Doris Keller
Tel.: 0202 464067

Ansprechpartner
fur die Bereiche

® Freiburg | Susanne WeiB
Tel.: 0761 2909442

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

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

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

IFKK-fortbildungen

Der IFK hat nach sorgfaltiger Priifung durch seinen Fachausschuss Fortbildung/Wissenschaft die im Rahmen der
Fortbildungspflicht anerkennungsfahigen Kurse mit Punkten belegt. Diese sind im Fortbildungsprogramm mit dem entspre-
chenden Punktesymbol gekennzeichnet. Wir weisen aber ausdrticklich darauf hin, dass zum Zeitpunkt der Drucklegung eine
einheitliche Entscheidung auf Spitzenverbandsebene (iber die vollstandige Anerkennung von Kursen noch nicht getroffen war.
Anderungen im Einzelfall sind daher méglich. Fir alle seit dem 01.01.2008 Zugelassenen/fachlichen Leiter endete der erste
vierjahrige Betrachtungszeitraum am 31.12.2011. Bis dahin mussten in anerkennungsfahigen Veranstaltungen 60 Fortbildungs-
punkte gesammelt werden. Auf diesen Betrachtungszeitraum bis zum 31.12.2011 kénnen Fortbildungen angerechnet werden,
die ab dem 01.11.2006 begonnen wurden. Fir alle nach dem 01.01.2008 Zugelassenen/fachlichen Leiter endet der
Betrachtungszeitraum vier Jahre nach Zulassungsbeginn. Bis dahin sind in anerkennungsfahigen Veranstaltungen ebenfalls 60
Punkte zu sammeln. Eine Ubertragung von Fortbildungspunkten auf einen folgenden Betrachtungszeitraum ist nicht méglich.

Neurologische Konzepte

1.1.1 Info: Janine Sikorski: 0234 97745-18
Bobath-Grundkurs (Erwachsene)
Bobath-Grundkurs in der Befundaufnahme und Behandlung
Erwachsener mit neurologischen Erkrankungen. Es werden
Kenntnisse und praktische Fertigkeiten erworben, um Patienten
zu befunden und zu behandeln. Dies ermdglicht den Patienten
einen Gewinn an Alltagsfahigkeiten, Kompensation zu minimie-
ren und ihr Bewegungspotenzial auszuschdpfen.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt. Nachweis
Uber ein Jahr Berufserfahrung in Vollzeitbeschaftigung nach
Abschluss der Ausbildung. Als anrechenbare Berufserfahrungs-
zeiten gelten Tétigkeiten mit mindestens einem Umfang von 15
Wochenarbeitsstunden. Teilzeitbeschaftigungen werden entspre-
chend ihrer wochentlichen Arbeitszeit berticksichtigt. Arbeit mit
neurologischen Patienten nach Schadigung des ZNS (auch zwi-
schen den Kursteilen). Vor der Teilnahme an diesem Kurs
miissen die Teilnehmer einen Vertrag mit dem ,Verein der
Bobath Instruktorinnen IBITA Deutschland und Osterreich e. V.
- VeBID" Uiber die Teilnahme und den Ablauf der Fortbildungen
unterzeichnen. Nahere Informationen hierzu erhalten Sie in der
|FK-Geschéftsstelle.

Termine: Kurs 8 (B. Weis)
Teil | 07.09. - 09.09.2015 und
Teil Il 09.11. - 13.11.2015 und
Teillll 0212, - 04.12.2015 und
Teil IV 04.03. - 08.03.2016

Ort: Bochum

Termine: Kurs 13 (M. Rehle)
Teil | 24.08. - 31.08.2015 und
Teil Il 24.11. - 30.11.2015

Ort: Leonberg

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

Myriam Rehle, PT, Bobath-IBITA-Instruktorin

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

UE: 150 (Kurs13) (gesamt*)
160 (Kurs 8) (gesamt®)
F-Punkte: 150 (Kurs13) (gesamt*)
160 (Kurs 8) (gesamt*)

*Die Kurse bestehen aus 2 oder 4 Kursteilen und kénnen nur
zusammenhangend gebucht und belegt werden.

Info: Janine Sikorski: 0234 97745-18
Bobath Refresher-Kurs
Zweitagiger Kurs fiir Absolventen eines Bobath-Grundkurses.
Dieser Kurs dient dazu, die eigenen Fahigkeiten zur Problem-
|6sung in der Behandlung neurologischer Patienten aufzufri-
schen und zu erweitern und das Wissen (ber die Patho-
physiologie neurologischer Erkrankungen zu vertiefen bzw. zu
aktualisieren.

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

Termin: Bochum
30.11.-01.12.2015
Referentin: Bettina Weis, PT, Bobath-IBITA-Instruktorin
Kosten: 170,00 EUR (M) | 195,00 EUR (NM)
UE: 17
F-Punkte: 17

'
113 Info: Jeanette Prifer: 0234 97745-11
Bobath-Grundkurs (Kinder) INEVEEGINTE
Weiterbildungslehrgang fiir Therapie von Kindern und

Jugendlichen

Kurs |

Das Bobath-Konzept bietet aktuelle neurophysiologische und
entwicklungsneurologische Grundlagen im Rahmen der Thera-
pie von Patienten mit Entwicklungsstdrungen sowie motorischen
Beeintrachtigungen aufgrund neurologischer Funktionsstorun-
gen. Es erfasst die Patienten im Kontext ihrer Lebenswelt und
geht von dem Ansatz aus, den Menschen in seiner Person-
lichkeit und seinen individuellen Lebensbedingungen zu achten
und zu respektieren. Das Bobath-Konzept dient dem Ziel, die
Fahigkeiten und Fahigkeitsstorungen des Patienten differenziert
wahrzunehmen, therapeutische Angebote zu erarbeiten sowie
die Aktivitdten und die Partizipation des Patienten in seinem
sozialen Kontext zu fordern. Im interprofessionellen Team wer-
den die hierzu notwendigen Kenntnisse vermittelt.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt. Zweijahrige
Berufserfahrung in Vollzeit nach Abschluss der Ausbildung, davon
12 Monate mit Patienten mit cerebraler Bewegungsstérung im
Kindes- und Jugendalter sowie einen Nachweis Uber die
Méglichket, in den Zeiten zwischen den Kursteilen mit Patienten
mit entsprechender Indikation zu arbeiten. Die Nachweise sind
durch Ubersendung entsprechender Unterlagen zu filhren (keine
selbst ausgestellten Bescheinigungen). Als anrechenbare Berufs-
erfahrungszeiten gelten Tatigkeiten mit mindestens einem Umfang
von 15 Wochenarbeitsstunden. Teilzeitbeschéftigungen werden

B Weitere Informationen

In unserem Fortbildungsprogramm 2014/2015, das Sie
kostenlos in unserer Geschéftsstelle anfordem kénnen und
im Internet unter www.ifk de finden Sie weitere Informationen
zu den angebotenen Fortbildungen. Mit dem kostenlosen
Fortbildungsnewsletter erhalten Sie aktuelle Hinweise und
Infos Uber innovative Fortbildungen per E-Mail. Einfach eintra-
gen unter www.ifk.de/fortbildung.

Teilzahlungen fiir kostenintensive Fortbildungen sind auf
Anfrage moglich!

entsprechend ihrer wéchentlichen Arbeitszeit beriicksichtigt.
Wichtig: Vor Teilnahme an diesem Kurs miissen die Teilnehmer
einen Vertrag mit dem "Verein der Bobath Instruktorlnnen IBITA
Deutschland und Osterreich e. V. - VeBID"" tiber die Teilnahme und
den Ablauf der Fortbildung unterzeichnen.

Nahere Information hierzu erhalten Sie in der IFK-Geschéftsstelle

Termine: Teil 1 15.09. - 24.09.2016
inkl. 2 Samstage und
Teil Il 07.11. - 19.11.2016
inkl. 1 Samstag und
Teil Il 09.01. - 20.01.2017
inkl. 1 Samstag und
Teil IV 27.02. - 10.03.2017
inkl. 1 Samstag und
Teil V- 02.05. - 12.05.2017
inkl. 1 Samstag

Referentinnen:  Edda  Hallmann,  Bobath-Lehrtherapeutin,
European Bobath-Tutor | Monika Brauckmann,
Bobath-Lehrtherapeutin, European Bobath-Tutor

Arztliche Leitung: Dr. Herbert Beims,
Kinderarzt, Bobath-Arzt
Ort: Oldenburg
Kosten (gesamt):  3.940,00 EUR (M) | 4.595,00 EUR (NM)
UE: 402 (gesamt)
F-Punkte: 402 (gesamt)
—
1.3 Info: Jeanette Priifer: 0234 97745-11
Bobath Grundkurs (Kinder)
Weiterbildungslehrgang fiir Therapie von Kindern und
Jugendlichen
Kurs Il
In der Behandlung von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen
mit neurologischen Erscheinungshildern sowie sensomoto-
rischen Beeintrachtigungen ist das Bobath-Konzept ein weit ver-
breitetes Therapiekonzept. Es basiert mit fortwahrender
Weiterentwicklung auf aktuellen neurophysiologischen und ent-
wicklungsneurologischen Grundlagen und geht von dem Ansatz
aus, den Menschen in seiner Personlichkeit mit seinen individu-
ellen Lebensbedingungen zu achten, zu respektieren und dem-
entsprechend ressourcenorientiert zu handeln. Dies bedingt eine
enge Zusammenarbeit sowohl der beteiligten medizinischen und
padagogischen Fachdisziplinen untereinander als auch mit den
Angehdrigen, den Bezugspersonen und den Betroffenen selbst.
Die Kursteilnehmer sollen im Verlauf des Kurses lermen, Patienten
in ihren Alltagsaktivitaten wertschatzend zu erkennen und mit
einem sich daraus erarbeiteten therapeutischen Konzept zu for-
dern und fordern, um eine groBtmagliche Partizipation in seinem
sozialen Kontext zu ermdglichen. Eine differenzierte, funktionelle



und teilweise auch standardisierte Befundaufnahme bildet die
Grundlage fiir die Therapieplanung. Mit einem multiprofessio-
nellen Team werden die dazu notwendigen Kenntnisse vermit-
telt.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt. Zwei
jahrige Berufserfahrung in Vollzeit nach Abschluss der
Ausbildung, davon 12 Monate mit Patienten mit cerebraler
Bewegungsstérung im Kindes- und Jugendalter sowie einen
Nachweis (ber die Méglichkeit, in den Zeiten zwischen den
Kursteilen mit Patienten mit entsprechender Indikation zu
arbeiten. Die Nachweise sind durch Ubersendung entspre-
chender Unterlagen zu fihren (keine selbst ausgestellten
Bescheinigungen). Als anrechenbare Berufserfahrungszeiten
gelten Tétigkeiten mit mindestens einem Umfang von 15
Wochenarbeitsstunden. Teilzeitbeschaftigungen werden ent-
sprechend ihrer wochentlichen Arbeitszeit berlicksichtigt. Vor
Kursbegin ist ein 15-miniitiges Video Ihrer Arbeit mit Kindern
oder Jugendlichen mit cerebralen Bewegungsstorungen sowie
ein Passbild einzureichen.

Termine: Teil I 09.11. - 20.11.2015 und
Teil Il 08.02. - 19.02.2016 und
Teil lll 11.04. - 22.04.2016 und
Teil IV 13.06. - 24.06.2016 und
Teil V- 05.09. - 16.09.2016

Referentin: Gina Koehler, Bobath- und SI-Lehrtherapeutin

Arztliche Leitung: Dr. Uli Hafkemeyer, Bobath-Arzt
Ort: Drensteinfurt-Minster

Kosten (gesamt):  3.940,00 EUR (M) | 4.595,00 EUR (NM)
UE: 402 (gesamt)

F-Punkte: 402 (gesamt)
-
1.2 Info: Jaclyn Gaedigk: 0234 97745-24
PNF - Proprioceptive

Neuromuskulare Facilitation

Grundkenntnisse des PNF-Konzeptes werden vorausgesetzt,
PNF-Behandlungsprinzipien und Techniken, Bewegungsana-
lyse (funktionelle Anatomie u. Biomechanik), z. B. Schulter/
Arm/ Handgreiffunktionen, Ganganalyse etc., Training im
ADL wie Gangschulung, Vitalfunktionen (Atmung, Schlucken,
Sprechen), Befund (ICF) u. funktionelle Behandlungsziele in
Bezug zu einem Kontext.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
AuBerdem benctigen wir einen Nachweis Cber ein Jahr
Berufserfahrung in Vollzeit nach Abschluss der Ausbildung
als Physiotherapeut oder Arzt (keine selbstausgestellten
Bescheinigungen). Als anrechenbare Berufserfahrungszeiten
gelten Tatigkeiten mit mindestens einem Umfang von 15
Wochenarbeitsstunden. Teilzeitbeschaftigungen werden ent-
sprechend ihrer wochentlichen Arbeitszeit berticksichtigt.

Termine: Teil I: 27.10. - 31.10.2015 und
Teil Il 24.11.-28.11.2015 und
Teil lll: ~ 31.05. - 04.06.2016

Referent: Ulrich Engelbach, PT, HP, anerkt. PNF
Fachlehrer

Ort: Bochum

Kosten (gesamt*):1.075,00 EUR (M) | 1.180,00 EUR (NM)
inkl. Prifungsgebiihr

UE: 150 (gesamt*)

F-Punkte: 150 (gesamt*)

* Ein gesamter Kurs besteht aus drei Teilen, die nur zusam-

menhangend gebucht werden kénnen.

1.2 Info: Jaclyn Gaedigk: 0234 97745-24
PNF - Innovationen im PNF-Konzept
(Sprinter-Skater)

Facilitation heiBt Bahnung. Uber dreidimensionale Scapula
und Pelvispatterns wird diese Bahnung, die im aufrechten
Gang taglich benutzt wird, erlernt. PNF-Patterns werden im
Sprinter und Skater einander zugeordnet. Die exakt ausge-
filhrte Bahnung dient der Problemsuche am Patienten. Die
PNF-Techniken werden den Stadien der mot. Kontrolle zuge-
ordnet und auf Bank und Matte eingesetzt.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
AuBerdem bendtigen wir einen Nachweis (ber ein Jahr
Berufserfahrung in Vollzeit nach Abschluss der Ausbildung
als Physiotherapeut oder Arzt (keine selbstausgestellten
Bescheinigungen). Als anrechenbare Berufserfahrungszeiten
gelten Tétigkeiten mit mindestens einem Umfang von 15
Wochenarbeitsstunden. Teilzeitbeschaftigungen werden ent-
sprechend ihrer wochentlichen Arbeitszeit berticksichtigt.

Termin: Teillll: -~ 25.11. - 29.11.2015

Referentin: Brigitte M. Dietz, IPNFA®-Advanced-nstruk-
torin, anerkt. PNF Fachlehrerin

Ort: Berlin

Kosten (gesamt*):1.075,00 EUR (M) | 1.180,00 EUR (NM)
inkl. Prifungsgebiihr

UE: 150 (gesamt*)

F-Punkte: 150 (gesamt*)

* Ein gesamter Kurs besteht aus drei Teilen, die nur zusam-
menhangend gebucht werden kénnen.
]

1.3 Info: Jaclyn Gaedigk: 0234 97745-24
Vojta-Workshops
Workshop 2. Die Behandlungsmoglichkeiten mit der

Reflexlokomotion nach Vojta bei sich entwi-
ckelnden sowie bestehenden FuBdeformatio-

nen

Termin: 24.10. - 25.10.2015

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

Ort: Bochum

Kosten: 155,00 EUR (M) | 170,00 EUR (NM)

UE: 16

F-Punkte: 16

]
1.4.2 Info: Alexandra Yilmaz: 0234 9774546
Erkennen und Ausfiihren — Eigentraining
in der Neurorehabilitation

Umsetzung und Durchfilhrung eines Eigentrainings, stellt fiir
Patienten mit neurologischen Erkrankungen und ihre
Therapeuten eine groBe Herausforderung dar. Um sie meistern
zu konnen, vermittelt dieser Kurs Methoden, mit denen u. a.
die Lernmotivation und Ubungsbereitschaft von Patienten
geschult werden. Dem Therapeuten werden zudem
Uberprifungsméglichkeiten der Lern- und Ubungsfortschritte
an die Hand gegeben, die auch eine standardisierte und damit
effiziente Form der Riickmeldung an den Arzt ermdglichen.
Kursteilnehmer lernen und erlernen damit eine Methodik, mit
der Patienten  geschult werden, die korrekte Ubungs-
ausfiihrung zu kontrollieren. Dieser Kurs vermittelt einen
didaktisch-methodischen  Rahmen zur Schulung des
Eigentrainings und die nétigen ,Bausteine” fiir Patienten, die
kognitiv zum Eigentraining in der Lage sind. Er kann unabhan-
gig oder unter Einbeziehung von gerétegestitzter Therapie
angewendet werden.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt. Nach-
weis (iber eine erfolgreiche Fortbildung, die die Abrechnung
der Position ZNS 2b erlaubt (Bobath, PNF).

Termin: Termine werden zum spateren Zeitpunkt
bekannt gegeben

Referentin: Carmen Puschnerus, PT, Bobath-BITA-
Instruktorin

Ort: Bochum

Kosten: 290,00 EUR (M) | 330,00 EUR (NM)

UE: 30

F-Punkte: 30

Der Kurs besteht aus zwei Teilen, und kann nur zusammen-
héangend gebucht werden.
'
1.4.3 Info: Jeanette Priifer: 0234 9774511
Entwicklungsbeobachtung und
-diagnostik sensomotorischer Funktionen
in der Padiatrie

Das Seminar richtet sich an Fachkrafte im padiatrischen
Arbeitsfeld, die sichschwerpunktméBig einen Uberblick (iber
aktuelle Verfahren, verschiedene Instrumente der Diagnostik
und Beobachtungen der kindlichen Entwicklung und deren
Abweichungen bzw. Pathologien verschaffen wollen.Ziel ist es,
die diagnostische Erfahrung zu verbessern und so eine hohere
Sicherheit bei der Konzeption differenzierter therapeutischer
bzw. padagogischer FérdermaBnahmen zu erlangen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 23.08. - 25.08.2015

Referentin: Ulla Schwoppe, PT, Bobath- und Vojta-
Therapeutin

Ort: Bochum

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

UE: 30

F-Punkte: 30

Manualtherapeutische Konzepte

2.1 Info: Jeanette Prifer 0234 97745-11
Manuelle Therapie in Bad Nauheim
Manual Therapy Education - Zertifikatsausbildung MT
Die Beschreibung und Inhalte der Fortbildung sfinden Sie in
der aktuellen Fortbildungsbroschiire oder im Internet unter
www.ifk.de.

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

Termine: Prifung®  21.08.2015
0K IV 25.08. - 28.08.2015
0[q]] 01.09. - 04.09.2015
oK 22.09. - 25.09.2015
oK Il 20.10. - 23.10.2015
UK 27.10. - 30.10.2015
UK 1l 03.11. - 06.11.2015
UK I 24.11. - 27.11.2015
Prifung®  04.12.2015

Ausbildungs-  Klaus Orthmayr, PT, MManipTh (AU),

leitung; Fachlehrer MT



Ort: Bad Nauheim

Kosten (pro Kurs): 320,00 EUR (

M) | 380,00 EUR (NM)
*Prifung (po kus): 160,00 EUR (M)
|
|

| 190,00 EUR (NM)
* keine UE flr Prifung
* keine FP fir Priifung

UE: 40 (pro Kurs)
F-Punkte: 40 (pro Kurs)
Verbindliche Kursreihenfolge: Untere Korperhélfte (UK) |, Obere
Korperhalfte (OK) I, UK 11, OK II, UK III, OK lll, OK IV und Priifung.
Die Kursmodule sind einzeln und in der verbindlichen Reihenfolge
zu buchen. Zwischen den zu absolvierenden Kursmodulen muss
immer ein ungeféhrer Abstand von 3 Monaten liegen.
|
2.2 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Manuelle Therapie in Berlin
Neuroorthopadische Manuelle Therapie/Medizin (NOMT)
Uber 20-ahrige Lehrerfahrung. Internationales, integratives
Konzept aus Direktkontaktunterricht und Eigenstudium auf
wissenschaftlichem Niveau. Erweiterungsmodul zum
Fachphysiotherapeut fir Manuelle Medizin (FPT-MM) mdog-
lich. Differentialdiagnostisches  Untersuchungs- und
Behandlungssystem.  Primérkontakt orientiert.  Die
Reihenfolge der Kurse ist verbindlich. Der Abstand zwischen
den einzelnen Kursen soll mindestens 3 Monate betragen.
Die Fortbildung sollte innerhalb von 4 Jahren abgeschlossen
werden. Die Abschlusspriifung kann friihestens nach 2
Jahren erfolgen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt. Priifungs-
voraussetzung: Schriftlicher Befund und MTT/KGG-GK 1 (20 UE)

04.07.2015

E2 31.07. - 02.08.2015
E4 28.08. - 30.08.2015
W1 30.10. - 01.11.2015
W4 26.11. - 29.11.2015
El 04.12. - 06.12.2015

Termine:

Ausbildungs- Thomas Widmann, PT, MT, univ. MAS, IMT,
leitung; Fachlehrer MT und Lehrteam

Ort: Berlin

Kosten (pro Kurs): 320,00 EUR (M) | 380,00 EUR (NM)
(4-tagige Kurse)
250,00 EUR (M) | 285,00 EUR (NM)
(3-tagige Kurse und Priifungskurs)

UE: 40 (4-tagige Kurse) |
30 (3-tagige Kurse), auBer Prifungskurs,
(pro Kurs)

F-Punkte: 40 (4-tagige Kurse) |

30 (3-tagige Kurse), auBer Priifungskurs,

(pro Kurs)
|
2.3 Info: Jaclyn Gaedigk: 0234 9774524
Manuelle Therapie in Bochum
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: Schriftlicher Befund.

UK 08.12. - 11.12.2015
UK 15.12. - 18.12.2015
oKl 05.01. - 08.01.2016
Prifung* 21.01. - 22.01.2016
UKl 09.02. - 12.02.2016
OK IV 01.03. - 04.03.2016
oK1 07.03. - 10.03.2016
oKl 15.03. - 18.03.2016
UK 05.04. - 08.04.2016
Prifung* 14.04. - 15.04.2016
UK | 19.04. - 22.04.2016
oKl 10.05. - 13.05.2016
UK Il 14.06. - 17.06.2016
OK IV 21.06. - 24.06.2016
oKl 05.07. - 08.07.2016
Prifung* 19.08. - 20.08.2016
oK1 23.08. - 26.08.2016
UK | 30.08. - 02.09.2016
UK 06.09. - 09.09.2016
oKl 13.09. - 16.09.2016
OK IV 05.10. - 08.10.2016
UK Il 22.11. - 25.11.2016
0Kl 29.11. - 02.12.2016
oK il 05.12. - 08.12.2016
Prufung* 09.12. - 10.12.2016
UK 13.12. - 16.12.2016

Ausbildungs-  Torsten Kristant, PT, MT, Fachlehrer MT,

leitung: Ausbildungsleiter MTE

Ort: Bochum

Kosten (pm Kurs): 320,00 EUR (M) | 380,00 EUR (NM)
(Priffung*) 240,00 EUR (M) | 285,00 EUR (NM)

UE: 40 (pro Kurs) *keine UE fiir Priifung
F-Punkte: 40 (pro Kurs) *keine FP fir Prifung
"~
2.4 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Manuelle Therapie in Leonberg

Wir bieten tber 20 Jahre Lehrerfahrung in einem praxiser-
fahrenen, zertifizierten Lehrteam. Diese mindestens 2-jah-
rige MT-Ausbildung wird fiir eine aufbauende, Primérkontakt
orientierte, Osteopathie-Fortbildung anerkannt. Dadurch
kénnen Sie in nur 3 Jahren die ,IFK-Fortbildung Osteopathie”
in Anlehnung an die WHO-Standards absolvieren. Die
Reihenfolge der Kurse ist verbindlich. Der Abstand zwischen
den einzelnen Kursen soll mindestens 3 Monate betragen.
Die Fortbildung sollte innerhalb von 4 Jahren abgeschlossen
werden. Die Abschlusspriifung kann frihestens nach 2
Jahren erfolgen.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine: W2 04.09. - 06.09.2015
W4 11.09. - 13.09.2015
£l 02.10. - 04.10.2015
£l 20.11. - 22.11.2015
E3 04.12. - 06.12.2015
B2 18.12. - 20.12.2015

Refresher-Rabatt: 30%. Quereinstieg nach Priifung der Voraus-
setzungen moglich.

Termine: OK Il 05.08. - 08.08.2015
UK | 18.08. - 21.08.2015
UK Il 25.08. - 28.08.2015
OK IV 01.09. - 04.09.2015
oKl 08.09. - 11.09.2015
Priifung* 21.09. - 22.09.2015
UKl 29.09. - 02.10.2015
OK IV 03.11. - 06.11.2015
oKl 10.11. - 13.11.2015
OK Il 30.11. - 03.12.2015

Ausbildungs-  Thomas Widmann, PT, MT, univ. MAS, IMT,
leitung: Fachlehrer MT und Lehrteam
Ort: Leonberg

Kosten (pro kurs): 320,00 EUR (M) | 380,00 EUR (NM)
(4-tagige Kurse)
250,00 EUR (M) | 285,00 EUR (NM)
(3-tagige Kurse und Priifungskurs)

UE: 40 (pro Kurs) (4-tagige Kurse)
30 (pro Kurs) (3-tagige Kurse
und Priifungskurs)

F-Punkte: 40/30 (pro Kurs/auBer Priifungskurs)

Kursreihenfolge Zertifikatsausbildung:

E1/E2/W1/W2/E3/W3/E4/W4/MTT/KGG-GK1/ Zertifikats-

priifung. Der MTT-GK1 kann zwischen den einzelnen Kursen

absolviert werden. Ein MTT-GK2 (Autostabilisationstraining,

Kraft, Schnelligkeit, spezifische Ausdauer) kann optional zur

Erlangung der Abrechnungsbefugnis Position 20507

KG-Gerdt belegt werden: s. S. 45 MTT/KGG-GK1+2.

Eintagige Gasthorerschaften sind nach vorheriger Anmeldung

kostenlos maglich.

|

2.5 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

Manuelle Therapie in Niirnberg

Seit vielen Jahren bietet die Bockey und Neuer GbR-

Akademie fiir Manuelle Therapie unter der Leitung von

Philipp Bockey und Jan Neuer an ihrem Standort in

Munster erfolgreich die Ausbildung in Manueller Therapie

an. In Kooperation mit dem IFK gibt es den Ausbildungsgang

nun auch in Nirnberg Die Ausbildung unterteilt sich in drei

Abschnitte mit jeweils sechs Wochenenden, wobei insge-

samt vier Wochenenden in den Lehrabschnitten 2 und 3

optional buchbar sind.

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

Termine: MT 1.1 29.01.-31.01.2016
MT 1.2 26.02.-28.02.2016
MT 1.3 18.03.-20.03.2016
MT 1.4 15.04.-17.04.2016
MT 1.5 20.05.-22.05.2016
MT 1.6 01.07. -03.07.2016
Prifung 19.08.-21.08.2016
Wdh - Prifung  07.09. -09.09.2016
Ausbildungs-  Jan Neuer, PT, MT (IFOMT), Profisportbetreu-
leitung: ung | Philipp Bockey PT, MT (IFOMT) |
Markus Behrens PT, MT (IFOMT)
Ort: Niimberg
Kosten (pro kurs): 240,00 EUR (M) | 260,00 EUR (NM)
UE: 22 (pro Kurs)
F-Punkte: 22 (pro Kurs)

|
2.6 Info: Jeanette Pritfer 0234 97745-11
Manuelle Therapie in Soltau

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

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine: W3 09.07. - 12.07.2015
W1 16.07. - 19.07.2015
EM 24.09. - 27.09.2015
WM 08.10. - 11.10.2015
El 05.11. - 08.11.2015
E2 19.11. - 22.11.2015
Prifung* 03.12. - 06.12.2015

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

Dozententeam: Kirsten Bérms OMT, Fachlehrerin MT | Anna
Prylowski, M.Sc., OMT, Fachlehrerin MT
(cand.) | Steffen GeiBler, M.Sc., OMT, Fach-
lehrer MT (cand.) | Michael Scherff, OMT,
Fachlehrer MT | André Wolter, OMT, Fach-
lehrer MT | Michael Richter, M.Sc., OMT

Ort: Soltau



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

UE: 34 (pro Kurs) | *22

F-Punkte: 34 (pro Kurs) | *22
'
2.6 Info: Jeanette Priifer 0234 97745-11
Klinikkurse/Refresher-Kurse

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.
Vorkurs mind. MT W1.

Termine: 17.10. -18.10.2015 HWS/Kopfgelenke/

BWS
14.11. -15.11.2015 Handgelenk/

FuBgelenk/Kniegelenk

Kursleiterin: Sabine Geier, MSc., PT, OMT

Ort: Seevetal

Kosten (pro kurs): 100,00 EUR (M) | 126,00 EUR (NM)

UE: 15 (pro Kurs)

F-Punkte: 15 (pro Kurs)

Info: Alexandra Yilmaz: 0234 97745-46
Manuelle Therapie nach dem
Maitland™- Konzept
Einfiihrung in das Maitland®-Konzept (Level 1)
Management von Bewegungsdysfunktionen im Bewegungs-
apparat im Bio-psychosozialen Denkmodell

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: Teil | 21.10. - 25.10.2015 und
Teil Il 10.02. - 14.02.2016 und

Teil I 20.04. - 24.04.2016 und
Teil v 08.06. - 12.06.2016
Referent: Thomas Horre, M.Sc. PT, OMT-DVMT®, IMTA-
Senior-Teacher
Ort: Bochum
Kosten (gesamt):  1.980,00 EUR (M) | 2.280,00 EUR (NM)
UE: 213 (gesamt)
F-Punkte: 213 (gesamt)

Die Anmeldung kann nur gleichzeitig fiir alle vier Teile abgegeben

werden. Teilnehmer sollten in diesem Kurs eigene Patienten

nach rechtzeitiger, vorheriger Absprache mit der IFK-Ge-

schaftsstelle vorstellen!

|
Info: Alexandra Yilmaz: 0234 97745-46

Manuelle Theraple nach dem

Maitland®- Konzept

Aufbaukurs Manuelle Therapie nach dem Maitiand®Konzept

(Level 2a)

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt. 4-wochige

Teilnahme an Grundkurs Manuelle Therapie Maitland (Level 1).

Termin: Termine werden zum spateren Zeitpunkt
bekannt gegeben

Referenten:  Prof. Dr. Harry von Piekartz, IMTA Senior-
Teacher | Rolf Walter, B.Pt., OMT, Fach-
lehrer MT, IMTA Senior-Teacher

Ort: Bochum

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

2.8 Info: Jeanette Priifer: 0234 97745-11
McKenzie

Mechanische Diagnose und Therapie nach McKenzie (MDT)
Kurs B - HWS/BWS

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.
Absolvierter Kurs A.

Termin: 22.08. - 25.08.2015

Referent: Georg Supp, PT, Dip. MDT, Senior Instructor
McKenzie Institut International

Ort: Bochum

Kosten: 430,00 EUR (M) | 459,00 EUR (NM)

UE: 28 (a4 60 Minuten Unterricht) und
4 (a 60 Minuten Selbststudium)

F-Punkte: 36

Folgende Reihenfolge ist zwingend: A-B-C-D
-
2.9 Info: Jeanette Priifer: 0234 97745-11
MULLIGANconcept®

»Mobilisation with movement*

(Modul 1+2)

Die Beschreibung der Fortbildung sowie deren Inhalte finden Sie
in der IFK-Fortbildungsbroschtire oder im Intemet unter www.ifk.de.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 14.11. - 16.11.2015 (Modul 1)
Modul 3 auf Anfrage.
Referent: Dr. Claus Beyerlein, PT, OMT-DVMT,

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

Sportwissenschaftler
Ort: Bochum
Kosten: 370,00 EUR (M) | 400,00 EUR (NM)
UE: 27
F-Punkte: 27

Kursaufbau: Mulligan Modul 1 (Einfuhrung, HWS, Obere
Extremitét) | Mulligan Modul 2 BWS/LWS, Untere Extremitat) |
Mulligan Modul 3 (Refresher/Priifung)

- |

2.10 Info: Jeanette Priffer 0234 97745-11
DFOMT-OMT-Fortbildungen
in Hamburg

Die Beschreibung der Fortbildung sowie deren Inhatte finden Sie in
der IFK-Fortbildungsbroschiire oder im Intemet unter www.ifk.de.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt. MT--
Zertifikat. MT-Absolventen anderer Weiterbildungsstétten wer-
den maximal 260 Unterrichtseinheiten anerkannt. Fehlende
Unterrichtsinhalte missen nachgeholt werden.

Termine: 17.10. -20.10.2015 Visceral 2
31.10. - 01.11.2015  Priifung*
12.11. - 15.11.2015 BWS
Ausbildungs-  Martin Thiel, M.Sc., OMT, Fachlehrer MT
leiter:
Dozententeam: Kirsten Borms, OMT, Fachlehrerin fir MT/OMT

André Wolter, OMT, Fachlehrer fiir MT/OMT |
Sylvian Homik, OMT, Fachlehrer fir OMT |
Michael Richter, M.Sc., OMT, Fachlehrer fir OMT
Dipl-ng. Bettina Thiel | Prof. Dr. Harry v.
Piekartz | Dr. med. Tobias Schmidt, MT

Ort: Hamburg

Kosten (pro kurs): 300,00 EUR (M) | 350,00 EUR (NM)
UE: 34 (pro Kurs) | *11

F-Punkte: 34 (pro Kurs)

Kursreihenfolge: Pelvis, LWS, BWS, HWS, wissenschaftliches
Arbeiten, Modul Visceral 1 und 2, MTT1 u. MTT2, Technik,
Abschlussprifung OMT. Die Reihenfolge der OMT-Kurse ist
beliebig. Der Technikkurs kann erst nach Absolvierung aller
OMT/MTT-Kurse belegt werden.

'

2.10 Info: Jeanette Priifer 0234 97745-11
DFOMT-OMT-Fortbildungen
in Hamburg

Kurs fiir Wissenschaftliches Arbeiten

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

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

Termin: WA 2811 - 29.11.2015
Referentin: Dipl.-Ing. Bettina Thiel

Ort: Hamburg

Kosten: 180,00 EUR (M) | 200,00 EUR (NM)
UE: 18

F-Punkte: 18

2.10 Info: Jeanette Priifer 0234 97745-11
DFOMT-OMT-Fortbildungen

in Hamburg

DFOMT-Mentored Clinical Practice (MCP)

Das MCP ist ein individuelles Mentoring des Physiothera-
peuten durch fachlich versierte Mentoren wahrend seiner
Befundung und Behandlung von Patienten unter der
Beriicksichtigung des ,clinical reasoning”. Der Schwerpunkt
hierbei ist die richtige praktische Umsetzung der patientenzen-
trierten  Anwendung aller Aspekte der OMT. Weitere
Informationen finden Sie in der aktuellen Fortbildungsbro-
schire oder im Internet unter www.ifk.de.

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

Martin Thiel, M.Sc., OMT, Fachlehrer MT
André Wolter, OMT, Fachlehrer MT

Kosten (pro Tag):  individuell ca. 100,00 EUR
-
2.12 Info: Jaclyn Gaedigk: 0234 9774524
Manual Therapy Education

Advanced Leve

Aufbauend auf der Zertifikatsausbildung von Manual Therapy
Education entwickelt das Advanced Level (ehemals MOMT) ein
fortgeschrittenes, forschungsgestitztes und auf den aktuellen
IFOMPT-Richtlinien - beruhendes Niveau evidenzinformierter
Manueller Therapie. Weitere Informationen finden Sie in der aktu-
ellen Fortbildungsbroschiire oder im Internet unter www.ifk.de

Aushildungsleitung:

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Zertifikatsausbildung MT (bei Abschluss bei einem anderen



Weiterbildungsinstitut ist die individuelle Absprache mit der
IFK-Geschaftsstelle notwendig).

Termin: 10.08. - 14.08.2015 Zervikale Dysfunktion Il

Kursleiter: Torsten Kristant, PT, MT, Fachlehrer MT,
Ausbildungsleiter MTE | Klaus Orthmayr,
MManip Th (AU), Fachlehrer MT, Ausbildungs-
leiter MTE | weitere Referenten Monika Hiimme-
link, M.Sc., PT. u. a.

Ort: Bochum

Kosten: b-Tages-Kurse:
375,00 EUR (M) | 425,00 EUR (NM)

UE: bTages-Kurse =45

F-Punkte: 5Tages-Kurse =45

-
2.13 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Triggermanipulation und Athromuskulare
Programmierung (TAP)

25 Jahre Lehrerfahrung garantieren einen praxisnahen und
wissenschaftlichen Bezug. Diese beiden manuellen Tech-
niken gehoren zu den wirksamsten Anwendungen in der
Physiotherapie. Anhand ausgewahlter praxisrelevanter Patho-
logien wird aufgezeigt, wie diese Techniken effektiv angewen-
det und verzahnt werden kénnen und wo deren Grenzen lie-
gen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 18.09. - 20.09.2015
Ort: Bochum
Termine: 24.07. - 26.07.2015 oder
11.12. - 13.12.2015
Ort: Leonberg
Kursleiter: Kursleiter des Teams des WidmannSeminars:

Thomas Widmann, univ. MAS, IMT, Doz. PT,
Fachlehrer MT | Abdou Laye-Gueye, PT, MT,
Sport-PT, Dipl.-Sportwiss. | Dennis Kraus, PT,

MT, u. a.
Kosten (pro kurs): 312,00 EUR (M) | 384,00 EUR (NM)
UE: 30 (pro Kurs)
F-Punkte: 30 (pro Kurs)

|
2.14 Info: Jaclyn Gaedigk: 0234 97745-24
Craniomandibulére Dysfunktion
CranioConcept®-Lehrgang: Physiotherapie am Kauorgan
CranioConcept®-Ausbildungsziele: Integration verschie-
dener Untersuchungs- und Behandlungskonzepte in eine
ganzheitliche Betrachtungsweise zur Behandlung der
Craniomandibularen Dysfunktionen (CMD). Ziel: Erfolg-
reiches physiotherapeutisches Management der Cranio-
mandibuléren Dysfunktion in Zusammenarbeit mit der
Zahnmedizin.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine: Basic: 09.10. - 11.10.2015
Advanced-1: ~ 22.01. - 24.01.2016
Advanced-2:  15.04. - 17.04.2016

Ort: Hannover

Termine: Basic: 10.07. - 12.07.2015
Advanced-1: ~ 16.10. - 18.10.2015
Advanced-2:  15.01. - 17.01.2016

Ort: Mtinchen

Termine: Basic: 25.09. - 27.09.2015
Advanced-1: ~ 20.11. - 22.11.2015

Ort: Bochum

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

OMT | Daniel Schulz, PT, OMT | Dr. Reza
Amir | u. a.

Kosten (pro kurs): Physiotherapeuten
395,00 EUR (M) | 445,00 EUR (NM)
Arzte/Zahnarzte
540,00 EUR (M) | 565,00 EUR (NM)
UE: 25 (pro Kurs)
F-Punkte: 25 (pro Kurs)

Samtliche Module (Basic, Advanced-1, Advanced-2) miissen
einzeln gebucht werden. Die ausgeschriebenen Kursreihen sind
als Vorschlage zu betrachten.
'
2.16 Info: Jeanette Prifer: 0234 97745-11
Orofaziale Schmerzen -

Klinisches Management temporomandi-
bularer und kraniozervikaler Dysfunk-
tionen

Schmerzen in Verbindung mit Strukturen der Kopf-, Gesichts-
und Nackenregion werden interdisziplindr diagnostiziert und
therapiert. Insbesondere Patienten mit Kiefergelenks- und
Kopfschmerzen werden zur konservativen Therapie (iberwiesen.
Dieser Kurs entwickelt ein physio-/manualtherapeutisches
Assessment, inwieweit die Symptome und kdrperlichen Zeichen
eines Patienten muskuloskeletal bedingt sind und ermdglicht in
Theorie und Praxis eine spezifische therapeutische Intervention.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: Teil . 17.10. - 20.10.2015

Referent: Torsten Kristant, PT, MT, Fachlehrer MT, Aus-
bildungsleiter MTE | evtl. Gastreferenten

Ort: Bochum
340,00 EUR (M) | 380,00 EUR (NM)

MTT/KG-Gerat

|
3.1 Info: Jaclyn Gaedigk: 0234 9774524
KGG-Gerategestiitzte

Krankengymnastik in Hattingen

Medizinisches Training dient der konsequenten Weiterfiihrung
therapeutischer Interventionen zur Rehabilitation und Pra-
vention. 25 Jahre Lehrerfahrung garantieren einen praxis-
nahen und wissenschaftlichen Bezug.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: Kurs 3

Teil | 24.10. -25.10.2015 und

Teil ll 31.10. -01.11.2015
Referenten: Kursleiter des Teams des WidmannSeminars:

Thomas Widmann, PT, MT, univ. MAS,
Fachlehrer MT | Abdou Laye-Gueye, PT, MT,
Sport-PT, Dipl. Sportwiss. | Marc Langer, PT,
MT, SportPT, | Bernd Schors, PT, u. a.

Ort: Hattingen

Kosten: 320,00 EUR (M) | 380,00 EUR (NM)
UE: 40 (Teil I/11' jeweils 20)
F-Punkte: 40 (Teil 1/11' jeweils 20)

Die Kursteile | und Il sind nur zusammenhangend buchbar.
|
33 Info; Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Medizinische Trainingstherapie-
Gerategestiitzte Krankengymnastik

(KGG

Medizinisches Training dient der konsequenten Weiter-
filhrung therapeutischer Interventionen zur Rehabilitation
und Pravention. 25 Jahre Lehrerfahrung garantieren einen
praxisnahen und wissenschaftlichen Bezug.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: GK1 22.10. - 23.10.2015 und
GK2 24.10. - 25.10.2015
Ort: Berlin
Termine: GK1 05.11. - 06.11.2015 und
GK2 07.11. - 08.11.2015
Ort: Leonberg
Referenten: Kursleiter des Teams des WidmannSeminars:

Thomas Widmann, univ. MAS, IMT, Doz. PT,
Fachlehrer MT | Klaus Koch, PT, DMT,
Sport-PT, Fachlehrer fiir MT | Abdou Laye-
Gueye, PT, MT, Sport-PT, Dipl-Sportwiss.,
ehem. Leichtathletik-Nationaltrainer | Marc
Langer, Doz. PT, MT, Sport-PT, Fachlehrer ftir
MTT, u. a.

Kosten (e kurstei): 160,00 EUR (M) 190,00 EUR (NM)
UE: 20 (je Kursteil, GK 1 und GK 2)
F-Punkte: 20 (je Kursteil, GK 1 und GK 2)

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

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

Das Lymphologic®-Team fiihrt seit 16 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 fiir
Fachfragen zur Verflgung.

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

Termine: Kurs 2**
Teil | 31.08. - 11.09.2015 und
Teil Il 19.10. - 30.10.2015
** Wochenenden sind unterrichtsfrei
Referenten: Lymphologic® med. Weiterbildungs GmbH
Oliver Gulltig und Team
Ort: Bochum
Kosten: 1.300,00 EUR (M) | 1.400,00 EUR (NM)
UE: 170

F-Punkte: 170



Info: Janine Sikorski: 0234 97745-18

In der Ausbildung wird die Vermittlung der Grundstufe des AT
gelehrt. Beim AT wird mit eigenen suggestiven (d. h. selbst
beeinflussenden) Kraften korperliche und  seelische
Entspannung hervorgerufen. Sie leiten die Ubenden dabei
an, die gefuhlsméBige und korperliche Ebene mit Auto-
suggestionen zu verbinden.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 29.09. - 01.10.2015

Referenten: Grazyna Ostermann, HP Psychotherapie, Ent-
spannungs-/ Gesundheitspadagogin, ~ Stress-
managementTrainerin, Coach | Ausbildungs-
team AHAB-Akademie GmbH

Ort: Bochum

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

UE: 32

F-Punkte: 30

Info: Gabriele Weuthen: 0234 9774529

Aquagymnastik fordert schonend die Beweglichkeit der
Gelenke, da der Bewegungsapparat im Wasser entlastet wird.
Sie eignet sich hervorragend zum Regenerationstraining nach
Verletzungen und hat einen festen Platz im Bereich der
Pravention, Rehabilitation und Kuration. Aquagymnastik lindert
Beschwerden bei HerzKreislauf-Erkrankungen, Osteoporose und
wird bei Rheuma und Asthma sowie bei Schwangeren, Alteren,
Untrainierten und Ubergewichtigen eingesetzt.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: 06.11. - 07.11.2015
Referentin: Alexandra Drauwe, PT
Ort: Wuppertal

Kosten (pro kurs): 160,00 EUR (M) | 195,00 EUR (NM)
UE: 16 (pro Kurs)
F-Punkte: 16 (pro Kurs)

Info: Gabriele Weuthen: 0234 9774529

Da die Gesundheit von Arbeitnehmern zunehmend an
Bedeutung gewinnt, sollten sich Physiotherapeuten diesen
Markt als zusétzliche Einnahmequelle sichern. Der IFK hat
ein praxisnahes Konzept zur Umsetzung von MaBnahmen
der BGF entwickelt. Zielgruppen sind sowoh! Arbeitnehmer in
industriell-handwerklichen Bereichen als auch an Biiroarbeits-
pléatzen.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termin: 12.12. - 14.12.2015
Ort: Bochum

Termin: 20.11. - 22.11.2015
Ort: Berlin

Termin: 19.10. - 21.10.2015
Ort: Leipzig

Referenten: ~ Julia Dérdelmann, B.Sc. (Physiotherapy) |
Alexandra Drauwe, PT | Referenten des
Schunder-Lehrteams

Kosten (pro kurs): 320,00 EUR (M)
UE: 24 (pro Kurs)
F-Punkte: 22 (pro Kurs)

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

Im Vordergrund des Konzepts steht das Schaffen eines
gesundheits- und bewegungsfordernden Umfelds fir Kinder.
Das Praventionskonzept besteht aus den drei Bausteinen
Kinder-, Lehrer- und Elternschulung, die in Theorie und
Praxis ausfihrlich besprochen werden. Das Konzept im
Setting Grundschule basiert auf aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnissen aus diesem Bereich.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termin: Termine auf Anfrage
Referentin: Brigitte Heine-Goldammer, PT
Ort: Bochum

Kosten: 70,00 EUR (M)

UE: 6

Info: Jeanette Priifer: 0234 97745-11

Schwerpunkt der Fortbildung ist die Uberprifung der
eigenen Technik durch eine Videoanalyse sowie das
Erkennen und Korrigieren von Fehlern. Aufbauend auf die
Nordic  Walking Basisausbildung werden weitere
Ubungsbeispiele und eine themenbezogene Modellstunde
vermittelt sowie Fragen und Probleme bei der eigenen
Durchfiihrung von Nordic Walking Kursen besprochen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Nordic Walking Basisausbildung.

Termin: 04.09.2015

Referentin: Magdalena Michaelis, Dipl.-Sportwissen-
schaftlerin

Ort: Bochum

Kosten: 99,00 EUR (M) |109,00 EUR (NM)

UE: 8

F-Punkte: 8

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

Die Fortbildung richtet sich an Physiotherapeuten, die das
Polestar Pilates Konzept in ihrer Einrichtung erfolgreich
umsetzen mochten. Die Pilates Mattentibungen in ihrer
direkten Anwendung im Bereich Prdvention und
Rehabilitation in drei Niveaus. Indikationsspezifische
Trainingsplanung und Gruppenplanung, -didaktik und
-durchfiihrung.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Nachweis (ber 25 Stunden Pilates Trainingserfahrung vor
oder zwischen den Kursteilen. Kursteil 2: Teilnahme am
Kursteil I, Kursteil 3: Teilnahme an den Kursteilen | und II.

Termine: Teil I:
11.07. - 12.07.2015
Teil lI:
19.09. - 20.09.2015
Teil IIT:
07.08. - 09.08.2015*oder
12.12. - 14.12.2015*
Ort: Bochum
Referenten: Instruktoren der Polestar GmbH

Kosten (pro Kursteil | oder II jeweils):

240,00 EUR (M) | 270,00 EUR (NM)
Kosten (pro Kursteil I):

310,00 EUR (M) | 340,00 EUR (NM)
UE: 20 (jeweils Teil I und 1) | 28 (Teil lII*)
F-Punkte: 20 (jeweils Teil I und I1) | 28 (Teil llI*)

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

Die Fortbildung hat das Ziel, Physiotherapeuten fiir das
Thema Diabetes mellitus Typ 2 zu sensibilisieren und zum
Praventionsexperten fir diese Erkrankung zu machen. Im
Rahmen der Diabetes mellitus Typ 2 Prévention bilden die
Bewegung und die Erndhrung die Basis fir eine nachhal-
tige Minimierung eines Erkrankungsrisikos. Die bereits
erfolgreich etablierten PraventionsmaBnahmen wurden
zusammen mit einer Didtassistentin und Diabetesberaterin
entwickelt.

Die Fortbildung zum Préventionscoach Diabetes mellitus Typ
2 beinhaltet neben den méglichen MaBnahmen aus dem
Handlungsfeld Bewegung auch einen Einblick in die
Grundlagen der Eméahrungstherapie.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 07.11. - 08.11.2015

Referenten: Peter Engels, Dipl. Physiotherapeut, MT |
Susanne Hochstrat, Erméhrungsberaterin,
Diabetesberaterin/DGE

Ort: Krefeld

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

UE: 20 (pro Kurs)

F-Punkte: 20 (pro Kurs)

Info: Janine Sikorski: 0234 97745-18

PMR st ein Entspannungsverfahren, das an der Will-
kiirmuskulatur ansetzt. Relaxation steht fir Entspannung.
Progressiv bedeutet, dass der Entspannungszustand Schritt
fiir Schritt aufgebaut wird. Durch die Entspannung der
Willkiirmuskulatur werden ein tiefgreifendes korperliches
Ruhegefiihl und dadurch eine mentale Gelassenheit erreicht.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 01.09. - 03.09.2015

Referentin: Grazyna Ostermann, HP Psychotherapie,
Entspannungs-/Gesundheitspadagogin, Stress-
managementtrainerin, Coach | Ausbildungs-
team AHAB-Akademie GmbH



Ort: Bochum

Kosten: 290,00 EUR (M) |340,00 EUR (NM)
UE: 32
F-Punkte: 30

Info: Jaclyn Gaedigk: 0234 97745-24

Die Ruickenschulinstruktor-Ausbildung wird nach den neuen
Richtlinien und Qualitétsstandards der Konfoderation der
deutschen Riickenschulen (KddR) durchgefuhrt. Zur Erhal-
tung der Riickengesundheit stehen hierbei der salutogene-
tische Gedanke sowie biopsychosoziale Aspekte im Vorder-
grund. Es werden viele Praxisbeispiele gezeigt.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt. Vor
Beginn der Ruckenschulinstruktoren-Ausbildung ist es
empfehlenswert, zwei Hospitationen & 1 UE in einer
Rickenschule zwei verschiedener Leistungserbringer bei-
zuwohnen und den Inhalt, die Methodik und den Verlauf
mittels eines Hospitationsberichtes zu dokumentieren.

Termin: 07.11. - 12.11.2015
Ort: Bochum
Termine: Teil 1
04.09. - 06.09.2015 und
Teil 2
18.09. - 20.09.2015
Ort: Chemnitz*
* Der Kurs in Chemnitz kann nur zusammen-
héngend gebucht werden.
Referenten: Lehrer des ATLAS-Riickenschul-Teams

Fachliche Leitung: Matthias Fenske, PT, MT, Riickenschullehrer,
Feldenkraislehrer | Markus Frey, PT, MT,
Rtickenschullehrer, Sport-PT

Kosten (gesamt/pro Kurs):

430,00 EUR (M) 510,00 EUR (NM)
UE: 60 (gesamt/pro Kurs)
F-Punkte: 60 (gesamt/pro Kurs)

Info: Jaclyn Gaedigk: 0234 97745-24

In diesem Ubungskurs erlernen Sie eine Vielzahl an Ubungs-
moglichkeiten mit und ohne Kleingeraten, um wirklich effektiv
und zeitgemdB Riickenschulkurse anleiten zu kénnen. Die
Ubungsbeispiele zielen alle auf die Forderung der korperlichen
Leistungsfahigkeit, wie Beweglichkeit, Kraft, Ausdauer,
Koordination, Kondition, Gleichgewicht, Reaktionsfahigkeit hin.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt und
eine zum Zeitpunkt des Refreshers giiltige Riickenschul-
lizenz nach KddR.

Termin: 07.11. - 08.11.2015

Ort: Bochum

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

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

UE: 15

F-Punkte: 15

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

Termin: 05.12. - 06.12.2015

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

Ort: Chemnitz

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

UE: 15

F-Punkte: 15

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

Stirze und sturzbedingte Verletzungen bei alten Menschen sind
ein aktuelles Thema. Der Grundkurs widmet sich der Sturzpré-
vention durch Bewegungs- und Verhaltensschulung. Besonders
das variantenreiche Uben sowohl mit Einzelpersonen als auch
mit Gruppen wird erarbeitet. Zusatzlich nimmt die Kurskonzep-
tion einen wichtigen Stellenwert in diesem Kurs ein.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt

Termin: 11.09. - 13.09.2015

Ort: Bochum

Termin: 20.11. - 22.11.2015

Ort: Berlin

Referent: Harald Jansenberger, Sportwissenschaftler,

Trainer flr Sturzrehabilitation

Kosten (pro kurs): 245,00 EUR (M) | 275,00 EUR (NM)
UE: 30 (pro Kurs)
F-Punkte: 30 (pro Kurs)

Der Aufbaukurs erweitert das erworbene Wissen zur Sturz-
prévention. Dabei stehen Angebote zur Sturzpravention fiir
in Institutionen lebende Senioren im Vordergrund. Es wer-
den Erkrankungen und Moglichkeiten der Sturzpravention
bei speziellen Zielgruppen betont. Neben der Erweiterung
des Ubungsspektrums wird ein Falltraining erarbeitet.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt. Grund-
kurs Sturzpravention im Alter.

Termin: 03.10. -04.10.2015

Referent: Harald Jansenberger, Sportwissenschaftler,
Trainer fur Sturzrehabilitation

Ort: Bochum

Kosten (pro kurs): 198,00 EUR (M) 228,00 EUR (NM)
UE: 20 (pro Kurs)
F-Punkte: 20 (pro Kurs)

Info: Gabriele Weuthen: 0234 9774529

Bewegung und Training im Alter sind entscheidende Faktoren
fiir ein erfolgreiches Altern. Es gilt, Bewegungsangebote flir
Senioren an altersbedingte Verdnderungen anzupassen.
Diese Fortbildung vermittelt die Anpassungen der Trainings-
lehre auf den alternden Menschen und zeigt in Theorie und

Praxis mogliche Bewegungsmodelle fir die Zielgruppe.
Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 10.09.2015

Referent: Harald Jansenberger, Sportwissenschaftler,
Trainer fur Sturzrehabilitation

Ort: Bochum

Kosten: 99,00 EUR (M) 114,00 EUR (NM)

UE: 10

F-Punkte: 10

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

Im Rahmen der Fortbildung fiihren differenzierte anatomische
Studien zur Verbesserung der dreidimensionalen anatomischen
Kenntnisse und deren funktionellen Zusammenhénge. Zu den
wichtigsten Inhalten zahlen das muskuloskeletale System, das
innere Organsystem, der fasziale abdominale und thoracale
Halteapparat, das Mediastinum, Diaphragmen, der Schluckapparat
sowie das Cranium, einschlieBlich des craniomandibuldren
Bereichs. AuBerdem sind das BlutgefaBsystem, das Lymphsystem
sowie das Nervensystem Gegenstand der Fortbildung.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Anatomie am Praparat |

Termin: Prap. Il 25.07.2015
Referenten: Prof. Dr. med. Rolf Dermietzel und Team
Ort: Bochum

Kosten (gesamt): 110,00 EUR (M) | 150,00 EUR (NM)
UE: 10 (pro Kurs)
F-Punkte: 10 (pro Kurs)

Info: Alexandra Yilmaz: 0234 97745-46

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

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine: Teil | 31.10. - 01.11.2015 und
Teil Il 23.01. - 24.01.2016 und
Teil Il 09.04. - 10.04.2016

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

Ort: Bochum

Kosten: 559,00 EUR (M) | 628,00 EUR (NM)

UE: 58

F-Punkte: 58



Info: Janine Sikorski: 0234 97745-18

Therapieziele konnen bei Menschen mit Demenz aufgrund
von kognitiven Stérungen oftmals nicht mehr erreicht werden.
Dieses Seminar bietet zunachst theoretischen Input zum
Krankheitshild Demenz. Darauf aufbauend werden praxisbezo-
gene Grundlagen zu Kommunikation und Interaktion mit Betrof-
fenen vermittelt, um die Physiotherapie dem Krankheitsbild
entsprechend gestalten und Therapieziele erreichen zu kénnen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 05.09.2015

Referentin: Sabine Nolden, Dipl.-Sozialarbeiterin,
exam. Krankenschwester

Ort: Bochum

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

UE: 8

F-Punkte: 8

Info: Janine Sikorski: 0234 97745-18

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 27.10.2015
Referentin: Eva Jendroszek,
Dipl. Gesundheitswissenschaftlerin,
Feldenkraispadagogin, Physiotherapeutin
Ort: Bochum

Kosten (pro kurs): 140,00 EUR (M) | 160,00 EUR (NM)
UE: 10 (pro Kurs)
F-Punkte: 10 (pro Kurs)

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

Die Feldenkrais-Methode ist eine Form korperorientierter Selbst-
erfahrung. Uber das Entdecken gewohnheitsméRiger Bewe-
gungsmuster erfahren wir die Belastungen unserer Muskeln und
Gelenke. Neue Bewegungskombinationen und -varianten wer-
den entwickelt, um Alternativen zu den gewohnten Handlungen
zu erdffnen. Die Bewegungen werden wieder geschmeidig.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 02.11. - 05.11.2015

Referent: Thomas Schiote, PT, Feldenkraislehrer
Ort: Bochum

Kosten: 360,00 EUR (M) | 390,00 EUR (NM)
UE: 31

F-Punkte: 31

Info: Jeanette Priifer: 0234 9774511

Hippotherapie wirkt positiv auf Spastik, Ataxie und Parese. Die
einzigartige Wirkung der Hippotherapie: Hemmung/ Lockerung
bei gleichzeitiger physiologischer, gangtypischer Bahnung/
Aktivierung des Rumpfes und des Korperabschnitts Becken
rechtfertigt den hohen Aufwand der Hippotherapie.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Empfehlenswert sind Kenntnisse im neurologischen oder padiat-
rischen Bereich sowie Erfahrung im Umgang mit Pferden.

Termine: Teil | 30.09. - 04.10.2015 * und
Teil Il 06.04. - 10.04.2016 * und
Prifung  02.07.2016**

Referentinnen:  Sabine Lamprecht, M.Sc., PT | Annette
Soehnle | Ingrid Meier-Barwald | Inge
Henkelldeke

Ort: Holzmaden

Kosten (pro kurstei): “600,00 EUR (M) | *650,00 EUR (NM)
**100,00 EUR

UE: 84 + Prifung (gesamt/pro Kurs)
Der Kurs kann nur zusammenhéngend gebucht werden.

Info: Janine Sikorski: 0234 97745-18

Neben einem einleitenden Theorieteil wird die K-Taping®
Ausbildung zum groBten Teil in praktischen Anwendungs-
beispielen durchgeflihrt. Dabei erarbeiten die Teilnehmer
die Krankheitsbilder in gegenseitiger Anwendung unter
Anleitung und Kontrolle des Instruktors. Der Instruktor gibt
die Erfahrungen der international arbeitenden K-Taping®
Academy an die Teilnehmer weiter.

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

Termine: 11.07. - 13.07.2015 oder
16.11. - 18.11.2015

Referenten: Instruktoren der K-Taping®-Academy

Ort: Bochum

Kosten(pro kurs): 470,00 EUR (M) | 550,00 EUR (NM)
UE: 30 (pro Kurs)

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

Erkennen-Verstehen-Anwenden - Die Sprachen der Organe
und mehr. ,Integration” (KSP 3) verbindet die Essenzen aus
Korper- und Organsprachen mit der praktischen korperthera-
peutischen Anwendung am Patienten. In Live-Behandlungen
wird die alltagliche Anwendbarkeit des KSP Prinzips demons-
triert, patientenzentrierte Losungswege aufgezeigt und
erklart, wie Psychodynamiken, viszerale und manuell-osteo-
pathische Techniken sich harmonisch erganzen.

Termin: 21.09. - 22.09.2015
Teilnahmevoraussetzung (gilt fiir KSP 1, 2 und 3):
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Referent: Bernhard Voss, PT

Ort: Bochum

Kosten: 210,00 EUR (M) | 240,00 EUR (NM)
UE: 18

Info: GmAR: 0911 966182189

Die Gesellschaft medizinischer ~Assistenzberufe ~ fur
Rheumatologie e. V. (GmAR) wurde 1983 in Nirnberg
gegriindet. Sie ist eine internationale wissenschaftliche
Organisation von Physiotherapeuten/Krankengymnasten,
Ergotherapeuten, Masseuren u. v. m. Eine wesentliche
Aufgabe der GmAR besteht in der Fort- und Weiterbildung
auf dem Gebiet der Rheumatologie. Da der Anspruch an
die Therapie auf diesem Gebiet aufgrund dieses sehr facet-
tenreichen Krankheitsbildes sehr hoch ist, ist eine Spezia-
lisierung der Therapeuten unumgénglich. Um auch nach
auBen hin und fir die Patienten diese Spezialisierung auf
dem Gebiet der Rheumatologie transparent zu gestalten
und einen qualitativ hohen Weiterbildungsstandard zu
demonstrieren, haben wir ein Weiterbildungskonzept entwi-
ckelt, das in zahlreichen Modulen das umfangreiche
Wissen und die notwendigen Praxisvoraussetzungen fiir
diese Spezialisierung vermittelt.

Die Termine entnehmen Sie dem jeweiligen Veranstaltungs-
kalender, unter Tel.. 0911 96618218 oder auch dem
Internet unter www.gmar.info.

Kursdaten, Informationen und Anmeldung unter:

Gesellschaft fir medizinische Assistenzberufe fir Rheuma-
tologie e. V. (GmAR) im RTZ Niirberg, Schweinauer Haupt-
straBe 12 | 90441 Nirmberg

Info: Gabriele Weuthen: 0234 9774529

Sie erhalten einen Einblick in die gebrduchlichsten
Medikamente und deren Wirkungen und Nebenwirkungen.
Viele unserer Patienten nehmen Medikamente, die auch auf
physiotherapeutische Therapieinterventionen Einfliisse aus-
Uben. Es ist daher nétig ein Grundverstandnis fir die
Wechselwirkungen der medikamentdsen und physiothera-
peutischen  Behandlungsmdglichkeiten zu  entwickeln.
Systematisch, Gbersichtlich und begleitet von labortech-
nischen Parametern werden die verschiedenen Medikamen-
tengruppen besprochen. Das Seminar ist auch Bestandteil
der IFK-Osteopathie-Fortbildung und beschéftigt sich des-
halb mit dem Thema Labor und Medikation im Kontext
osteopathischer Techniken.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 14.11. - 15.11.2015
Referentin: Kathrin Frenzel, Apothekerin
Ort: Bochum

Kosten (pro kurs): 210,00 EUR (M) | 250,00 EUR (NM)
UE: 20
F-Punkte: 20

Info: Janine Sikorski: 0234 97745-18

Von Dr. H. Marnitz entwickeltes komplexes Therapiekonzept,
zur gezielten Behandlung bei Schmerzzustanden, degenera-
tiven Veranderungen, nach Traumata sowie bei orthopé-
dischen/chirurgischen Begleitbeschwerden bei onkolo-
gischen Patienten. Gut einsetzbar als gezielte Weich-
teilbehandlung in Kombination mit der Manuellen Therapie
oder der Manuellen Lymphdrainage.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: Teil | 10.07. - 12.07.2015 und
Teil ll 15.08. - 16.08.2015
Referentin: Johanna Blumenschein, PT,

Marnitz Instruktorin



Ort: Bochum

Kosten (pro kurstei): Teil 1 280,00 EUR (M) | 310,00 EUR (NM)
Teil 11 190,00 EUR (M) | 210,00 EUR (NM)

UE: Teil 1 30/Teil Il 20
F-Punkte: Teil | 30/Teil Il 20

Info: Gabriele Weuthen: 0234 9774529

Die myofaszialen Weichteiltechniken gehdren zu den wich-
tigsten Grundlagen der modernen Manualtherapie. Sie
behandeln im komplexen Weichbereich und nutzen das
schonende release Phanomen in der Therapie der Bewe-
gungseinschrankungen. Sie stellen einen wichtigen Teil der
Behandlungsmdglichkeiten nicht nur bei Funktionsstérungen
des Bewegungsapparates ohne groBere organische Beteili-
gung dar, sondern auch bei Coxarthrose, Epicondylalgie,
Kopfschmerzen sowie bei vielen akuten und chronischen
Schmerzsyndromen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 16.10. - 18.10.2015

Referent: MU.DR./Univ. Prag Eugen Rasev, Ph.D.,
Facharzt fur Rehabilitation und Physikalische
Medizin, externer Dozent des Lehrstuhls fiir
Rehabilitation und Physiotherapie der Karls-
Universitat

Ort: Leipzig

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

UE: 24

F-Punkte: 24

Info: Gabriele Weuthen: 0234 9774529

Eine erfolgreiche Schmerztherapie im Bewegungssystem
setzt die Kenntnis der Ursachen der Muskeldysbalancen
voraus. Prof. Janda hat die Tonusdysbalancen in 5 Gruppen
eingeteilt. Jede Ursache des veranderten Muskeltonus bend-
tigt eine vollig andere Technik. Moderne Dehntechniken nor-
malisieren ganz gezielt die Reizschwelle der Muskeln, eine
spezielle Technik kann sogar die Bindegewebselastizitat
beeinflussen. Im Kurs werden 5 spezielle Dehntechniken prak-
tisch gelibt.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 23.08. - 25.08.2015

Referent: MU.DR./Univ. Prag Eugen Rasev, Ph.D.,
Facharzt fur Rehabilitation und Physikalische
Medizin, externer Dozent des Lehrstuhls fiir
Rehabilitation und Physiotherapie der Karls-
Universitat

Ort: Leipzig

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

UE: 24 (pro Kurs)
F-Punkte: 24 (pro Kurs)

Info: Jaclyn Gaedigk: 0234 97745-24

Die Ultraschalldiagnostik wird heute von fast allen medizi-
nischen Fachdisziplinen genutzt. Der Nutzen von Echographie,
auch Muskuloskeletaler Ultraschall (MSU) genannt, gewinnt in
der Physiotherapie immer mehr an Bedeutung. Mit diesem
Kurs erweitern Sie Ihre Fachkompetenz im Bereich Diagnostik,
Therapietiberwachung und Nachsorge.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: Teil I 08.10. -09.10.2015 und
Teil I 05.11. -06.11.2015 und

Teil - 07.01. -08.01.2016
Referent: Marc J. H. Schmitz, M. A.
Ort: Bochum
Kosten (gesamt): 580,00 EUR (M) | 640,00 EUR (NM)
UE: 54 (gesamt)
F-Punkte: 54 (gesamt)

Info: Jeanette Priifer: 0234 97745-11

Dieser Kurs ertffnet neue Perspektiven in der Behandlung von MS
Patienten. Er vermittelt neue evidenzbasierte Erkenntnisse der
Neurorehabilitation und deren praxisnahe Umsetzung im The-
rapiealltag. Therapie, Sport, Selbsthilfe: das sind die Saulen der
Therapie bei Patienten mit MS. Je nach Symptomatik wird ein
individuelles, technikiibergreifendes Konzept vorgestellt. Ein um-
fassendes Skript und viele Videobeispiele runden diesen Kurs ab.
Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 09.10. - 10.10.2015

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

Ort: Bochum

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

UE: 15

F-Punkte: 15

Info: Janine Sikorski: 0234 97745-18

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 25.10.2015

Ort: Bochum

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

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

UE: 10

F-Punkte: 10

In der Theorie wird Fachwissen von Osteoporose, Pravention,
Erahrung und Schmerzentstehung vermittelt. In der Praxis
werden Entspannungstechniken, pddagogisch psycholo-

gische Aspekte der Arbeit mit Gruppen, Antisturztraining und
Funktionstraining gelbt. Zusétzliche Informationen (ber
Aufbau von Osteoporoseorganisationen und  Selbsthilfe-
gruppen werden vermittelt.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Nachweis tiber Vorkurs (10 UE).

Termin: 26.10.2015

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

Ort: Bochum

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

UE: 10

F-Punkte: 10

Info: Alexandra Yilmaz: 0234 97745-46

Die Physiotherapie ist neben der 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 Mdglichkeiten der Physiotherapie kennenlernen moch-
ten, die Palliativmedizin als Haltung verstehen wollen,
dann heiBen wir Sie in dieser Fortbildung herzlich willkom-
men.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: Teil | 05.09. - 06.09.2015 und
Teil I 30.11. - 01.12.2015

Referenten: Dr. med. Axel Minker, Leitender Arzt Abt.
fiir Schmerztherapie und Palliativmedizin |
Barbara Herzog, PT

Ort: Bochum

Kosten: 475,00 EUR (M) | 495,00 EUR (NM)

UE: 40

Der Kurs besteht aus 2 Teilen und kann nur zusammenhan-
gend gebucht werden.

Info: Jeanette Priifer: 0234 97745-11

Schwindel ist ein sehr haufiges Leitsymptom fir
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: 13.09.2015

Ort: Bochum

Termin: 13.10.2015

Ort: Leipzig

Referent: Thomas Paul Sierla, PT

Kosten (pro kurs): 90,00 EUR (M) | 110,00 EUR (NM)
UE: 9 (pro Kurs)
F-Punkte: 9 (pro Kurs)



Info: Jeanette Prifer: 0234 9774511

Mit ca. 250.000 Parkinsonerkrankten in Deutschland bietet
sich fiir den Physiotherapeuten ein weites Betatigungsfeld.
Allerdings ist die Kenntnis der unterschiedlichen Parkinson-
Syndrome und ihrer vorherrschenden Symptomatik wichtig,
um das vorrangige Problem zu erkennen und gemeinsam
mit dem Patienten, bei oft begrenzter Therapiezeit, gezielt
behandeln zu kénnen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 29.11.2015

Ort: Bochum

Termin: 12.10.2015

Ort: Leipzig

Referent: Thomas Paul Sierla, PT

Kosten (pro kurs): 90,00 EUR (M) | 110,00 EUR (NM)
UE: 9 (pro Kurs)
F-Punkte: 9 (pro Kurs)

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 12.12. - 13.12.2015

Ort: Bochum

Termin: 03.10. - 04.10.2015

Ort: Leonberg

Ausbildungs-  Thomas Widmann, PT, MT, univ. MAS, IMT,
leitung: Fachlehrer MT und Lehrteam

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

Info: Alexandra Yilmaz: 0234 97745-46

In allen Fachbereichen der Physiotherapie gilt: Kinder sind keine
Kleinen Erwachsenen. In diesem Kurs konnen Sie das notwendige
Handwerkszeug vertiefen. Der Kurs soll Klarheit dariiber verschaf-
fen, wo die Ursachen kindlicher Problematiken liegen und wie diese
phantasievoll und kindgerecht therapiert werden kénnen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 19.10. - 21.10.2015

Referentin: Hedda Zeitzen, PT, Bobath-Therapeutin
Ort: Bochum

Kosten: 240,00 EUR (M) | 265,00 EUR (NM)
UE: 26

F-Punkte: 26

Info: Janine Sikorski: 0234 97745-18

Die Fortbildung ,Sektoraler Heilpraktiker - Berufs- und
Gesetzeskunde" soll dazu beitragen, die vom Bundesverwal-
tungsgericht 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 (brigen
Voraussetzungen erfillt sind. Vermittelt werden Kenntnisse
und Fahigkeiten in der Berufs- und Gesetzeskunde, vor
allem rechtliche Grenzen sowie Grenzen und Gefahren
diagnostischer und therapeutischer Methoden bei der
nicht-drztlichen Austbung der Heilkunde. Ferner werden
die Inhalte weiterer Rechtsvorschriften, deren Anwendung
im Interesse des Patientenschutzes notwendig sind, vorge-
stellt.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine: 27.08.2015* oder
26.11.2015
(*einschl. Repetitorium)

Referenten: RA Dr. Klaus Erfmeyer
RA Cornelia Kurtz

Ort: Bochum

Kosten (pro kurs): 100,00 EUR (M) | 130,00 EUR (NM)
UE: 10 | 13,5* (*einschl. Repetitorium) (pro Kurs)

Diese Fortbildung vermittelt Kenntnisse tber die
Abgrenzung der heilkundlichen Tatigkeit als Physiothera-
peut gegenliber der den Arzten und den allgemeinen
Heilpraktikern vorbehaltenen Tatigkeit. Daneben werden
Fahigkeiten hinsichtlich der eigenverantwortlichen Diagnos-
tik von Erkrankungen und Verletzungen, die im physiothera-
peutischen Alltag relevant sind, vermittelt. Dies schlieBt die
Kenntnis von Folgezustéanden und moglichen Kompli-
kationen mit ein. Der Fokus liegt dabei in der Vermittlung
von Fahigkeiten zur Indikationsstellung flir physiotherapeu-
tische MaBnahmen und dem Risikoscreening zur
Gefahrenabwehr inklusive der Kenntnis moglicher Thera-
piealternativen, Nebenwirkungen und Komplikationen,
multiprofessioneller Behandlung und der MaBnahmen zur
Integration in die Gesellschaft. Dabei sind auch die
Fahigkeit zur Interpretation von Fremdbefunden sowie die
Erkennung von Krankheitsbildern relevant, die nicht von
einem Heilpraktiker mit der Erlaubnis beschrénkt auf das
Gebiet der Physiotherapie behandelt werden duirfen.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termin: 07.12. - 11.12.2015

Ort: Bochum

Referent: Prof. Dr. Christoff Zalpour, u. a.
Kosten: 400,00 EUR (M) | 470,00 EUR (NM)
UE: 50

F-Punkte: 50

Info: Janine Sikorski: 0234 97745-18

Als , Stressmanagement-Trainer” beraten Sie Gruppen und Ein-
zelpersonen zum Thema Stressmanagement und Stressbewélti-
gung. Sie bendtigen dazu ein Verstandnis fiir die physiologischen
und psychologischen, individuell verschiedenen Auswirkungen
von Stress sowie Kenntnisse (iber Bewaltigungsstrategien.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Vorkenntnisse im Bereich Autogenes Training oder Progres-
sive Muskelrelaxation sind unbedingt erforderlich und wer-
den vorausgesetzt.

Termin: 06.11. - 08.11.2015

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

Ort: Bochum

Kosten (pro kurs): 290,00 EUR (M) | 340,00 EUR (NM)
UE: 30 (pro Kurs)
F-Punkte: 30 (pro Kurs)

Sportphysiotherapie

]
7.1 Info: Janine Sikorski: 0234 97745-18
Sportphysiotherapie

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut.

Termine: Teil I: 08.07. - 15.07.2015 und
Teil I 16.09. - 23.09.2015
Referenten: Dr. Gerhard Ascher | Dr. Jurgen Eichhorn |

Dr. Schitz | Klaus Eder, PT | Helmut
Hoffmann| Stefan Schwarz | H-P. Meier |
Dr. Harrer

Ort: Donaustauf

Kosten (pro kurstei): 810,00 EUR (M) IFK-Mitglieder erhalten 10%
Rabatt auf die Kursgebiihr
UE: 75 (pro Kursteil)/ 150 (insgesamt, 2 Kursteile)

Nur fiir IFK-Mitglieder buchbar. - Bitte legen Sie lhrer Anmel-
dung eine Mitgliedsbescheinigung des IFK bei. Anmelde-
schluss: eine Woche vor Kursbeginn. Die Kursausschreibung
und die Vergabe der Fortbildungspunkte fir diesen Kurs
erfolgt nicht durch den IFK, sondem unter der alleinigen
Verantwortung des Veranstalters. Anmeldung und Information
unter: Eden Reha GmbH, Frau Steinbach & 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
-
7.2 Info: Jaclyn Gaedigk: 0234 97745-24
Golf-Physio-Trainer (EAGPT)®

Der Originalkurs - europaweit einzigartig. Lehrtools (Eigenent-
wicklungen) u. a. 3D Golf-Physio-Trainer Animation: Findet
Anwendung in den Aus- und Fortbildungen der PGA of Ger-
many, Universitat Paderborn (Department Sport), Certified by
European Association GolfPhysioTherapy e. V.



Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 01.10. - 04.10.2015

Ort: Miinchen/GC Gut Hausern

Termin: 17.09. - 20.09.2015

Ort: KdIn/ Trainerakademie Univ.

Referent: Dieter Hochmuth, DOSB  Sportphysiothera-

pie (Liz.), Golf-Physio-Trainer Head-Instructor

: 940,00 EUR (M) | 990,00 EUR (NM)
inkl. CD Arbeitsskript, Driving Range Nutzung,
Pausensnacks

Kosten (pro Kurs

UE: 35 (pro Kurs)
F-Punkte: 35 (pro Kurs)
Die Vergabe der UE und F-Punkte erfolgt nicht durch den IFK,
sondern unter der alleinigen Verantwortung des Veranstalters.

Osteopathische Techniken

8.1 Info: Gabriele Weuthen: 0234 9774529
Fortbildung Osteopathie

3-jahrige Fortbildung Osteopathie aufbauend auf dem
gemeinsamen Curriculum zur Weiterbildung Osteopathie
des IFK und der Arztevereinigung fiir Manuelle Medizin
(AMM) in Anlehnung an die WHO-Standards zur Osteo-
pathie. Die klassische Osteopathie und Manuelle Therapie/
Medizin finden so einen gemeinsamen Weg, der den
Teilnehmern viele Vorteile verspricht. Die Fortbildung
umfasst nach den Standards der WHO insgesamt 1.000
Stunden, aufgeteilt in theoretische und praktische
Unterrichtseinheiten. In den 1.000 Stunden sind bereits
260 Stunden fur die Zertifikatsweiterbildung MT beriick-
sichtigt, so dass zusétzlich noch 740 Stunden zu absolvie-
ren sind. Die Fortbildung fuBt gleichermaBen auf dem
aktuellen wissenschaftlichen Stand der Manuellen Thera-
pie/Medizin wie der Osteopathie. Sie umfasst neben den
klassischen osteopathischen Verfahren (parietale, viszerale
und craniosacrale Osteopathie) viele Themen, die das pro-
fessionelle Therapiemanagement perfekt abrunden (Psy-
chologie, Labor, Ernahrung etc.). Die Fortbildung ist in flnf
flexible Module unterteilt: Modul Z: MT Zertifikatsweiterbil-
dung, Modul B: klassisches parietales, viszerales und cra-
niosacrales Basiswissen, Modul S: osteopathisches Spezial-
wissen, Modul K: klinische Anwendung, Modul RW: recht-
liche und wissenschaftliche Inhalte. Nach Absolvierung
aller Module schlieBt die Fortbildung mit einer
Abschlussprifung ab. Die Kurse der Module B und K wer-
den von der AMM und dem IFK gegenseitig anerkannt und
kénnen bei der AMM oder dem IFK belegt werden.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Zertifikat in Manueller Therapie/Medizin.

Termine: Prap2 25.07.2015
KiK'V 28.08. - 30.08.2015 **
BR  05.09. - 06.09.2015 *
HIK?2 09.10. - 11.10.2015 ***
P3 16.10. - 18.10.2015 ***
labMed14.11. - 15.11.2015 *
EO 2711 - 29.11.2015 **
HIK'3 04.12. - 06.12.2015 ***
PIH 1212 -13.12.2015 *

Ort: Bochum

Termine: V2 1007. - 12072015 **

PIH 03.10. - 04.10.2015 *

EO  30.10. - 01.11.2015 **
C3 2711 - 29.11.2015 **
Ort: Leonberg
IFK-Ausbildungs-
leiter: Thomas Widmann, PT, MT, univ. MAS, Fach-

lehrer MT, KGG, Anatomie und Lehrteam

Kosten (pro kurs): 110,00 EUR (M) | 150,00 EUR (NM)
210,00 EUR (M)* | 250,00 EUR (NM)*
240,00 EUR (M)** | 280,00 EUR (NM)**
280,00 EUR (M)*** | 310,00 EUR (NM)***
370,00 EUR (M)*** | 410,00 EUR (NM)****

UE: 10, 20%, 24**, 30*** , 40****(gesamt 740)

- - - - |

2 Info: Jaclyn Gaedigk: 0234 97745-24
Viszerale Manipulation 2
Viszerale Manipulation 2

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Viszerale Manipulation 1 und praktische Erfahrungen mit den
Behandlungstechniken.

Termin: 03.10. - 07.10.2015

Ort: Bochum

Referenten: Barral Institut Deutschland

Kosten: 545,00 EUR (M) | 585,00 EUR (NM)
UE: 48

'
3 Info: Jaclyn Gaedigk: 0234 97745-24

CranioSacrale Therapie | + Il

Kurs I:

Originalkonzept, weltweit in (iber 54 Landern angewandt,

vom Entwickler autorisiert und seit tiber 20 Jahren speziell

auf europaische Bedurfnisse modifiziert. Sofortige

Anwendbarkeit in allen Stufen der taglichen Praxis durch

einen einmaligen praxisorientieren Aufbau aller Kurse.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Termin: 06.07. - 10.07.2015

Kurs Il

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

CranioSacrale Therapie | und praktische Erfahrungen mit den
Behandlungstechniken.

Termin: 31.10. - 04.11.2015

Referenten: Upledger Institut Deutschland

Ort: Bochum

Kosten: 545,00 EUR (M) | 585,00 EUR (NM)
UE: 48 (pro Kurs)

F-Punkte: CST110

8.4.2 Info: Jaclyn Gaedigk: 0234 97745-24
Cranio-Sacral-Therapie (Royster)
Cranio-Sacrale Entspannungstechniken - Evaluation
und Behandlung der Schadelknochen

Diese 2-Tages-Fortbildung beschaftigt sich mit dem Cranialen
Membranen-System. Sie werden Befundungs- und Entspan-
nungstechniken kennenlernen und  Strategien fir die
Behandlung von Patienten mit Kopfschmerzen, Schwindel,
Tinnitus, einige Formen von Lernschwierigkeiten und
Depression an die Hand bekommen. Der Praxis- und
Ubungsanteil ist sehr hoch, so dass der Teilnehmer die
erlernten Techniken direkt am néchsten Tag in der Praxis
einsetzen kann.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: 04.07. - 05.07.2015 oder
29.08. - 30.08.2015

Referenten: Dr. (USA) Richard M. Royster, Arzt fir
Naturheilkunde, Psychotherapeut, Akupunk-
tur- und Massagetherapeut, Ausbilder in
Cranio-Sacral-Therapie, Hakomi-Ausbildung in
Loving Presence und/oder Lehrer aus dem
Team des Richard Royster-Instituts (RRI).

Ort: Bochum

Kosten (pro Kurs)i 239,00 EUR (M) |299,00 EUR (NM)

UE: 16 (pro Kurs)

F-Punkte: 3 (pro Kurs)
|
8.4.3 Info: Jaclyn Gaedigk: 0234 9774524
Cranio-Sacral-Therapie (Royster)
Myofasciale Entspannungstechniken

An diesem praxisorientierten Wochenende erhalten Sie einen
ersten Einblick in die Cranio-Sacral-Therapie. Sie lernen die
Bausteine des Cranio-Sacral-Systems kennen, splren den
Cranio-Sacral-Rhythmus und lernen die transversalen
Fascien sanft und effektiv zu behandeln. Zusétzlich lernen
Sie unterschiedliche Stillpoint-Techniken, die sich gut in lhren
Praxisalltag integrieren lassen und lhre therapeutischen
Mdglichkeiten erweitern.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 08.08. - 09.08.2015

Referenten: Dr. (USA) Richard M. Royster, Arzt fir
Naturheilkunde, Psychotherapeut, Akupunk-
tur- und Massagetherapeut, Ausbilder in
Cranio-Sacral-Therapie, Hakomi-Ausbildung
in Loving Presence und/oder Lehrer aus
dem Team des Richard Royster-Instituts
(RRI).

Ort: Bochum

Kosten 239,00 EUR (M) 299,00 EUR (NM)

UE: 16

F-Punkte 10

PhysioBalance

|
9.1 Info: Jeanette Priifer: 0234 97745-11
Aromamassage

Wohlbefinden durch sanfte Massage mit atherischen Olen.
Die Verwendung von Pflanzenessenzen zur Steigerung des
Wohlbefindens und des seelischen Gleichgewichts war schon
bei den antiken Kulturen bekannt. Die friihen Menschen
lebten im Einklang mit der Natur und ihr Geruchssinn war
sehr ausgepragt.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 14.08. - 16.08.2015

Referent: Norbert Rother, PT

Ort: Bochum

Kosten: 395,00 EUR (M) | 450,00 EUR (NM)
UE: 22



9.2 Info: Jeanette Pritfer: 0234 97745-11
Hot Stone, Schokomassage, Krauter-
stempelmassage finnische Salzmassage,
russische Honigmassage

Der Einsatz von heiBen Steinen bei der Behandlung miider
Muskulatur hat eine lange Tradition. In Asien kannte man
ahnliche Verfahren schon vor mehr als 2000 Jahren. Diese
wiederentdeckte Anwendung wird in der heutigen Zeit sehr
effektiv eingesetzt. Gerade bei Stress, Verspannungen und
Midigkeit kénnen Warme und Massage solche Ent-
spannungsdefizite ausgleichen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 05.12. - 06.12.2015

Referent: Norbert Rother, PT

Ort: Bochum

Kosten: 280,00 EUR (M) |310,00 EUR (NM)
UE: 15

|
9.3 Info: Jeanette Priffer: 0234 97745-11
Klangschalenmassage

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 22.08.2015

Referent: Emil Pfundstein, PT, HP

Ort: Bochum

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

UE: 9

|
9.4 Info: Jeanette Priifer: 0234 9774511

QI Gong/Taiji in der Physiotherapie

,In Ruhe sei wie die Kiefer, in Bewegung sei wie die Wolken
und das Wasser.“ Den Alltagsstress einfach abflieBen las-
sen. Ein wenig mehr Ruhe und Gelassenheit erlangen und
mit sich und der Natur in Einklang kommen. Immer mehr
Menschen sind auf der Suche nach MaBnahmen zur
Stressbewaltigung und zur Verbesserung ihrer Entspan-
nungsfahigkeit. Dieser Workshop bietet eine Einflihrung in
die Grundlagen des Qi Gong, dem aktiven Teil der
Traditionellen Chinesischen Medizin, zum Selbsterfahren
und zur Weitergabe an Patienten in einfachen Sequenzen
der Korperarbeit und der Atemtherapie. Durch den
ganzheitlichen Ansatz bietet sich Qi Gong fur verschiedene
Krankheitsbilder an.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 24.10.2015

Referentin; Drdhadevi Karin Blimke, PT, MT, Qi Gong
und Taijiquan Lehrerin

Ort: Bochum

Kosten: 85,00 EUR (M) | 105,00 EUR (NM)

UE: 10

Tierphysiotherapie

10.1 Info: Jeanette Priifer: 0234 97745-11
Fortbildung zum Pferdeosteo-/ physiothe-
rapeuten

Tierarzt und Physiotherapeut - Partner in der Therapie ist das
Motto des DIPO. Neben dem Kern der Osteopathie, mit den
Hénden strukturelle Blockaden an Muskeln, Sehnen, Gelenken
und Faszien, etc. zu beheben, beinhaltet die Ausbildung auch die
Kranio Sakrale Therapie sowie viszerale Behandlungsmog-
lichkeiten. Zwei weitere Bausteine sind die klassische Reitlehre
und die Sattelkunde. Sowohl der Reiter als auch der Sattel kon-
nen ein Storfaktor fiir das Pferd sein das daraufhin Asymmetrien
und Lahmheiten entwickelt. Hier sind Physiotherapeuten beson-
ders pradestiniert, denn sie kdnnen sowohl den Reiter als auch
das Pferd behandeln. Eine Entwicklung des DIPO in diesem
Zusammenhang ist die Pferd-Sattel-Reiter-Analyse.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut, Tierarzt oder
Arzt. Bis zur Abschlusspriifung miissen das Logierabzeichen
der Klasse V, sowie der Nachweis ber einen Kurs "Erste
Hilfe und Fitterung bei Pferden" vorgelegt werden.

1. Kursjahr

Termine: Start Kurs A 29.08. - 30.08.2015
Start Kurs B 12.09. - 13.09.2015

Ort: Dulmen

Termin: Start 19.09. -20.09.2015

Ort: Bopfingen

Referenten: DIPO Deutsches Institut fiir Pferdeosteopathie
| Beatrix Schulte Wien

Kosten: 1. Kursjahr je Modul (1-6): 530,00 EUR (NM)
2. Kursjahr je Modul (7-13): 530,00 EUR (NM)
|FK-Mitglieder erhalten 5 % Rabatt auf die
Kursgebiihr.

UE: 22 (pro Modul)

]
10.2 Info: Jeanette Priifer: 0234 97745-11
Fortbildung zum Hundeosteo-/physiothe-
rapeuten (HOP)

Hiiftdysplasie (HD), Bandscheibenvorfall und Kreuzbandriss
beim Hund sind langst keine seltene Diagnose mehr. Das
Verhalten des Hundes und seine Anatomie erfordern fir eine
gezielte Therapie aber besondere Kenntnisse. Deshalb hat
das DIPO mit spezialisierten Tierarzten, Ethologen und
Hundeosteotherapeuten diese Weiterbildung entwickelt.
Durch die Zusammenarbeit mit dem veterindr-anatomischen
Institut der Freien Universitat Berlin, werden fiir den prak-
tischen Anatomieunterricht Praparate der Vorder- und Hinter-
gliedmaBen eingesetzt, an denen die Kursteilnehmer einzel-
ne Strukturen palpieren kénnen. Umfrangreiche viszerale
und kraniosakrale Techniken sind ebenso Unterrichtsinhalte
wie Erndhung und Training des Hundes.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut, Tierarzt oder Arzt.

Termin: Start Modul I: 05.09. - 06.09.2015

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

Ort: Dilmen

Kosten: je Modul (1-10) 415,00 EUR

IFK-Mitglieder erhalten 5 % Rabatt auf
die Kursgebihr.

Praxismanagement

11.2 Info: Jeanette Prifer: 0234 97745-11
Konfliktlosung in der
physiotherapeutischen Praxis

Kommunikation ist die Basis fiir erfolgreiche Zusammen-
arbeit. Dies gilt in der physiotherapeutischen Praxis
sowoh! flir den Kontakt mit Kunden als auch fiir die kon-
struktive Zusammenarbeit unter Kollegen und zwischen
Kollegen und Vorgesetzten. Fehlt der wertschatzende,
offene, klare und strukturierte Austausch, kommt es
schnell zu Missverstandnissen und Krankungen. Unter-
schiedliche Erwartungen und Zielvorstellungen, die unaus-
gesprochen bleiben, konnen zusatzlich zu Konflikten fiih-
ren. Methoden: kurze theoretische Inputs, gefiihrte Grup-
penarbeit, systemische Aufstellungen, kreative Methoden,
Beispiele aus der Praxis kénnen aktiv eingebracht und
bearbeitet werden.

Termin: 17.10. - 18.10.2015

Referentin: Ulrike Schunder, Diplom Sozialarbeiterin,
Psychotherapeutin HPG, Supervisorin DGSF

Ort: Bochum

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

UE: 18

11.3 Info: Jaclyn Gaedigk: 0234 9774524
Praxisgriindungsseminar | -

Recht und Abrechnung

Der Themenblock | soll das notwendige rechtliche Grund-
lagenwissen fir eine geplante Selbststandigkeit in der
Physiotherapie vermitteln. Es werden u. a. Hinweise zur
Kassenzulassung, zu Gesellschaftsformen, zum Abschluss
eines Mietvertrags, zur Beschaftigung von Personal, zur
Praxisorganisation sowie zur Abrechnung &rztlicher Ver-
ordnungen geliefert.

Termin: 30.10.2015

Ort: Bochum

Termin: 21.08.2015

Ort: Leipzig

Referenten: Katrin Volkmar (IFK, RA, Referat Recht)

Dr. Michael Heinen (IFK, Referat
Kassenverhandlungen und Wirtschaft)

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

*und deren Angestelite
UE: 6 (pro Kurs)
]
114 Info: Jaclyn Gaedigk: 0234 9774524
Praxisgriindungsseminar Il -
Betriebswirtschaft
Der Schritt in die Selbststandigkeit will gut (berlegt und
geplant sein. Schon in der Vorbereitungsphase tauchen zahl-
reiche Fragen auf wie 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 beantwor-
ten versorgungs- und versicherungsrechtliche 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 Klarungsgesprachs ohne weitere zusatz-
liche Kosten genutzt werden kann.



Termin: 31.10.2015

Ort: Bochum

Termin: 22.08.2015

Ort: Leipzig

Referenten: Raimund Emst, M.A. (pact Consult GmbH)

Anna Moy

Kosten (pro Kurs): 45,00 EUR (M) *| 55,00 EUR (NM)
*und deren Angestellte

UE: 4 (pro Kurs)

115 Info: Alexandra Yilmaz: 0234 97745-46
Praxisiibergabe und Altersnachfolge

Wer sich als Physiotherapeut selbststandig macht, denkt wie
viele junge Menschen oft nicht an ,die Zeit danach” - den
Ruhestand. 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 ernlchternd.
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 (ibergeben, und den Wert der Praxis zu sichern.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 02.10.2015

Ort: Bochum

Termin: 13.11.2015

Ort: Hamburg

Referent: Johannes Gonnenwein

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

UE: 10 (pro Kurs)
]
11.7 Info: Jaclyn Gaedigk: 0234 9774524
Richtige Vorbereitung fiir den
Steuerberater — Zahlen in Bewegung
Mdgen Sie die Vorbereitungen fiir den Steuerberater nicht
gerade gerne? Brauchen Sie aber zeitnah Ihre Zahlen? Dann
kann dieses Seminar sehr hilfreich sein. Die Referentin
unterstiitzt seit 3 Jahrzehnten die Heilberufe-Sparte und hat
gute Tipps und Ideen fiir Sie, wie Sie sich das Leben leichter
machen kénnen. Denn: Je mehr Vorbereitung, desto gerin-
gere Steuerberatungskosten. Eine zeitnahe Bearbeitung
ermoglicht schnelle Reaktion auf Veranderungen in der BWA.

Zielgruppe:
Das Seminar richtet sich insbesondere an selbststandige

LEinsteiger” und Rezeptionsfachkrafte/Blroorganisations-

fachkrafte.

Termin: 29.10.2015

Referentin: Angelika Doppel

Ort: Bochum

Kosten: 75,00 EUR (M) | 99,00 EUR (NM)

UE: 6

—
1.8 Info: Gabriele Weuthen: 0234 9774529

Statlstlk und Ethik in der Osteopathie

Die sehr guten osteopathischen Wirkungen stehen unbestritten
im Raum. Wodurch und mit welcher Nachhaltigkeit diese erzielt
werden kénnen ist allerdings in vielen Bereichen noch unklar.
Mit diesem Seminar versuchen wir, Sie in die Lage zu versetzen,
auf wissenschaftlichem Niveau lhre Behandlungen zu reflektie-
ren und so aufzuarbeiten, dass es zur Untermauerung unserer
therapeutischen Interventionen dienlich ist. Zudem werden
Grenzbereiche moralisch vertretbarer Behandlungstechniken,
Wertevorstellungen im administrativen Arbeitsalltag und im
Kontext der Therapiemittelwahl, Macht in der Therapie vermit-
telt. AuBerdem dient das Seminar der Vorbereitung auf die
Abschlussarbeit in Osteopathie. Die Berticksichtigung ethischer
Aspekte spielt hierbei eine besondere Rolle.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: auf Anfrage
Referentin: Prof. Dr. Katharina Scheel
Ort: Bochum

Kosten (gesamt): 370,00 EUR (M) | 410,00 EUR (NM)
UE: 40 (gesamt)

Der Kurs besteht aus 2 Teilen und kann nur zusammenhan-
gend gebucht werden.

IQH-Fortbildungen

12.1 Info: Dennis Kihler: 0234 97745-36
Workshopreihe Qualitadtsmanagement

Das Institut flr Qualitatssicherung in der Heilmittelversorgung
e. V. (IQH) bietet interessierten Heilmittelerbringern ein

QM-System an, dessen Inhalte ihnen im Rahmen eines
zweitagigen Workshops vermittelt werden. Bereits vor dem
Beginn des Workshops erhalten die Teilnehmer die
Dokumentation zum QM-System (Handbuch, Prozessbe-
schreibungen etc.). Anhand dieser Dokumentation werden
die Arbeitsablaufe der Praxis durchleuchtet und im erforder-
lichen Umfang optimiert.

Als  IQH-Mitgliedspraxis haben Sie anschlieBend die
Moglichkeit, eine durch das IQH gelenkte Selbstbewertung
durchzuftihren. Nach erfolgreicher Durchfiihrung sind Sie
berechtigt, sich eine Bescheinigung tber die Konformitét
lhres QM-Systems mit den Vorgaben des IQH-Excellence-
Systems auszudrucken.

Termin: Workshop lI:23.10. - 24.10.2015
Ort: Bochum

Termin 10.07. - 11.07.2015

Ort: Berlin

Referent: Dr. Eckard Becker

Kosten

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

F-Punkte: 18 (pro Workshop)

]
Aufbaukurs Qualitdtsmanagement I1:

Aufbauend auf dem ersten Workshop wird die Praxis auf
eine freiwillige Zertifizierung gemap DIN EN SO
9001:2008 und auf die Vergabe des IQH-Qualitéts-
zeichens vorbereitet.

Zusatzlich wird das Thema Arbeitsschutz unter Manage-
mentsystem-Aspekten beleuchtet, so dass Sie den Arbeits-
schutz mit in die (gemaB den Regeln der MAAS-BGW dann
von der BGW geforderten) Zertifizierung einflieBen lassen
konnen.

Termin: Workshop lI:15.01.2016

Ort: Bochum

Termin: 25.09.2015

Ort: Berlin

Referent: Dr. Eckard Becker

Kosten

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

F-Punkte: 9 (pro Workshop)

Q

reoildungen
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Fordern Sie die aktuelle Fortbildungsbroschiire in unserer
Geschaftsstelle an: fortbildung@ifk.de
oder besuchen Sie uns im Internet:

www.ifk.de/fortbildungen
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AKUPUNKT-MASSAGE nach Penzel. = Aoy HeyensHaganaHis i

Leipzig, Schwerm Kressbronn
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Gut eingefilhrte Praxis fur Physiotherapie, Massage und FuBpflege, 100 gm,
GroBes, frohliches, kompetentes 2u handhilstublichen Konditionen zu verkaufen. 2009 kernsaniert, komplett
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Physiotherapie-Team sucht Verstarkung. Telefon: 0172 2595024

Vollzeit oder Teilzeit nach Absprache . s .
Physio-Praxiseinrichtung

B. Breitgraf-Macku glinstig zu verkaufen u. a. 1 Bobath-Liege, Liegen verstellbar,
Tel. 02226 12151 Fax 02226 913023 Elektrogerate, fahrbare HeiBluft, wandmontierte HeiBluft u. v. m.

b.breitgraf-macku@t-online.de Telefon: 0171 9574724
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[IFK-kontakt

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 Recht

B Geschaftsfuhrung

Dr. Frank Dudda
Telefon 977450 | Telefax 97745-525 | E-Mail: itk@ifk.de

Julia Kriiger (Referentin des Geschaftsfuhrers)
Telefon 97745-48 | Telefax 97745-548 | E-Mail: krueger@ifk.de

B Sekretariat

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

B Presse-/Offentlichkeitsarbeit

" Raika Sobiech
Telefon 97745-40 | Telefax 97745-540 | E-Mail: sobiech@ifk.de

B \WVissenschaft

= Patrick Heldmann
Telefon 9774561 | Telefax 97745-561 | E-Mail: heldmann@ifk.de

B Referat Kassenverhandlungen
+ Wirtschaft

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

= Andrea Henning (Mahnwesen, Rechnungswesen)
Telefon 97745-42 | Telefax 97745-542 | E-Mail: henning@ifk.de

= Ulrike Kraus (Rechnungswesen)
Telefon 97745-13 | Telefax 97745-513 | E-Mail: kraus@ifk.de

GKV-Abrechnung und Wirtschaft
Expertenhotline 97745-333
= Dennis Kiihler (Mitgliederberatung)
Hotline 97745-333 | Telefax 97745-560 | E-Mail: kuehler@ifk.de

= |rmhild Ribbe (Mitgliederberatung)
Hotline 97745-333 | Telefax 97745-535 | E-Mail: ribbe@ifk.de

= Anja Schliter (Mitgliederberatung, Anzeigen, Regionalausschiisse)
Hotline 97745-333 | Telefax 97745514 | E-Mail: schlueter@ifk.de

= Anja Stauffenberg (Mitgliederberatung)
Hotline 97745-333 | Telefax 97745647 | E-Mail stauffenberg@ifk.de

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

Ulrike-Christin Borgmann (Referatsleiterin)
Telefon 977450 | Telefax 97745525 | E-Mail: ifk@ifk.de

Rechtsberatung

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

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

Kassenzulassung
Expertenhotline 97745-777

Birgit Hansch (Kassenzulassung)
Hotline 97745-777 | Telefax 97745-516 | E-Mail: hansch@ifk.de

Nadine Lins (Kassenzulassung, Mitgliederverwaltung)
Hotline 97745-777 | Telefax 97745-641 | E-Mail: lins@ifk.de

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

Tim Fedrau
Telefon 97745-39 | Telefax 97745-45 | E-Mail: fedrau@ifk.de

Lea Ulbort
Telefon 97745-44 | Telefax 97745-45 | E-Mail: ulbort@ifk.de

Dr. Bjorn Pfadenhauer (Vorstandsreferent, Referatsleiter)
Telefon 977450 | Telefax 97745-45 | E-Mail: itk@ifk.de

Jaclyn Gaedigk
Telefon 97745-24 | Telefax 97745524 | E-Mail: gaedigk@ifk.de

Jeanette Prifer
Telefon 97745-11 | Telefax 97745-511 | E-Mail: pruefer@ifk.de

Janine Sikorski
Telefon 97745-18 | Telefax 97745-518 | E-Mail: sikorski@ifk.de

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

Gabriele Weuthen
Telefon 97745-29 | Telefax 97745529 | E-Mail: weuthen@ifk.de

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

= Dennis Kihler (Mitgliederberatung)

Telefon 97745-36| Telefax 97745-536| E-Mail: info@ighv.de



Bundesverband selbststandiger
Physiotherapeuten — IFK e. V.

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

E-Mail: fortbildung@ifk.de

Wichtig: Bitte vermerken Sie unbedingt, wie die

Bezahlung erfolgen soll!

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

D SEPA-Lastschriftmandat:
Hiermit erméachtige ich den IFK, die Kursgebtihren 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 | Haus-Nr.:

PLZ | Ort:

Telefon (tagsiiber):

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

[ ] 1. ordentiiches IFK-Mitglied

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

[ ]3. IFK- Fordermitglied

|:| 4. Nichtmitglied

Hiermit melde ich mich zu folgendem Kurs verbindlich an:

Kurs:

am:

in:

Referent/in:

ggf. Vorkurs absolviert am:

Praxisstempel

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich ausdriicklich mit der Aufnahme meiner person-
lichen Daten (Name, Anschrift, Telefonnummer, ggf. E-Mail-Adresse) in eine vom IFK erstell-
te Kurs-Teilnehmerliste einverstanden. Ebenfalls bin ich ausdriicklich mit der Weiterleitung
dieser Liste an die anderen Kursteilnehmer zwecks Kontaktaufnahme zur Bildung von
Fahrgemeinschaften einverstanden.

Datum Unterschrift

Bitte beachten Sie: Abmeldungen von der Fortbildung sind nur schriftlich méglich und erhalten erst durch die schriftliche Bestatigung des IFK Glltigkeit. Bis 30 Tage vor Kursbeginn ist ein
Riicktritt kostenlos méglich. Vom 29.-21. Tag vor Kursbeginn wird eine Mindestgebtihr in Hohe 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 Kursgebuhr werden zuriickerstattet. Ab dem 7. Tag vor Kursbeginn ist die Kursgebiihr in voller Hohe (100 %) fallig. MaBgeblich
ist das Datum des Posteingangs in der Geschéftsstelle. Bei Nichtteilnahme an Fortbildungen ist die Kursgebihr in voller Hohe fallig.



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

ab: ‘ ‘
als: (Bitte Zutreffendes ankreuzen)

1. Ordentliches Mitglied (1 12)

D a) freiberuflich tatiger Physiotherapeut
(Monatsbeitrag 31,00 Euro)

]

freiberuflich tatiger Physiotherapeut
in einem der funf neuen Bundeslander
(Monatsbeitrag 23,00 Euro)

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

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

|| 4 Fordermitglied 1l (4)
Schiler/Studenten in der Ausbildung an staat-
lich anerkannten Physiotherapieschulen bzw. an
grundsténdigen oder dualen Studiengéngen
(beitragsfrei)

| 15, Fordermiteiied 5}

der Physiotherapie nahestehende Person
(Monatsbeitrag 3,00 Euro)

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

| abonnement

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

Name | Vorname

StraBe

PLZ | Ort

Ort | Datum

Unterschrift

IFK-beitrittserklarung

Bitte deutlich lesbar ausfiillen!

Name | Vorname Geburtsdatum
PLZ | Ort StraBe | Haus-Nr.
Telefon (tagsiiber) Telefax

E-Mail Internet

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich ausdriicklich damit einverstanden, dass meine personlichen Daten —
zum Zwecke der automatisierten Verarbeitung - durch die EDV in der IFK-Mitgliederdatei gespeichert werden.

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* jéhrlich 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 2015

Workshopreihe
Qualitatsmanagement |

Aufbaukurs
Qualitatsmanagement Il

Das Institut fir Qualitatssicherung in der Heilmittelversorgung e. V.
(IQH) bietet interessierten Heilmittelerbringern ein QM-System an,
dessen Inhalte Ihnen im Rahmen eines zweitagigen Workshops vermit-
telt werden. Bereits vor dem Beginn des Workshops erhalten die
Teilnehmer die Dokumentation zum QM-System (Handbuch, Prozess-
beschreibungen etc.). Anhand dieser Dokumentation werden die
Arbeitsablaufe der Praxis durchleuchtet und im erforderlichen Umfang
optimiert.

Als IQH-Mitgliedspraxis haben Sie anschlieBend die Moglichkeit, eine
durch das IQH gelenkte Selbstbewertung durchzufiihren. Nach erfolg-
reicher Durchfiihrung sind Sie berechtigt, sich eine Bescheinigung
Uber die Konformitat lhres QM-Systems mit den Vorgaben des 1QH-
Excellence-Systems auszudrucken.

Inhalt:

M Grundlagen

B Fihrung und Mitarbeiter/innen

M Prozesse, Messung und Analyse

M Kontinuierliche Verbesserung

B Self-Assessment, Ergebnisanalyse, Bewertung und Entscheidung

Termine Bochum
Workshop Ill: 23.10. - 24.10.2015

Termine Berlin
Workshop I: 10.07. - 11.07.2015

Referent: Dr. Eckhard Becker

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

Institut fur

Aufbauend auf dem ersten Workshop wird die Praxis auf eine freiwillige
Zertifizierung gemaB DIN EN ISO 9001:2008 und auf die Vergabe des
|QH-Qualitatszeichens vorbereitet.

Zusétzlich wird das Thema Arbeitsschutz unter Managementsystem-
Aspekten beleuchtet, so dass Sie den Arbeitsschutz mit in die (geméap den
Regeln der MAAS-BGW dann von der BGW geférderten) Zertifizierung ein-
flieBen lassen kénnen. Ebenfalls wurde die betriebsarztliche und sicher-
heitstechnische (BuS)-Unternehmerschulung der Berufsgenossenschaft fir
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) in den Workshop integriert.

Inhalt:

B Wiederholung und Vertiefung ausgewahlter Aspekte des IQH-
Excellence-Systems zur Vorbereitung auf die Zertifizierung

B Grundlagen, Prozesse und MaBnahmen eines systematischen
Arbeitsschutzes in Anlehnung an die MAAS-BGW

B Kontinuierliche Verbesserung, Self-Assessment, Ergebnisanalyse, Bewer-
tung und Entscheidung unter besonderer Berticksichtigung des
Integrierten Managementsystems (Qualitdttsmanagement, Arbeitsschutz)

B Das externe Zertifizierungsverfahren

Termine Bochum
Workshop IlI: 15.01.2016

Termine Berlin
Workshop I:  29.09.2015

Referent: Dr. Eckhard Becker

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

Qualitatssicherung in der

Heilmittelversorgung e. V. (IQH)

Gesundheitscampus-Siid 33 Tel.: 0234 97745-36

44801 Bochum

E-Mail: info@ighv.de

Fax.: 0234 97745536  www.ighv.de



Ausfalltermine
automatisch vermeiden!
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