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EDITO VAR

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

wieder halten Sie eine mit Themen vollgepackte physiotherapie in den Handen. Sie zeigt, wie
vielschichtig und interessant unser Beruf in der praktischen Arbeit mit den Patienten, aber auch
in der Verbandsarbeit ist.

In der Verbandszeitschrift des IFK finden Sie daher wie immer Beitrédge zu den politischen
Veranstaltungen ebenso wie zu therapiebezogenen, organisatorischen und rechtlichen Themen.

Der Bericht Uber die Neuauflage des Projekts ,Bobath flur pflegende Angehorige”, Buch-
besprechungen als hilfreiche Unterstitzung im Praxisalltag, wissenschaftliche Artikel, der
Expertenbeitrag zum Thema FuBdeformitaten oder die Anbindung an die TI spiegeln nur
einen Teil der Vielzahl der Themen wider, mit denen wir uns im Praxisalltag auseinandersetzen
mussen.

Im Projekt ,Bobath fur pflegende Angehorige” spielt die Frage der Selbstfirsorge der Angehérigen
eine groBe Rolle. Aber auch flir uns Physiotherapeuten sind Strategien der Selbstfirsorge und
Resilienz von Relevanz. Im Mittelpunkt unseres taglichen Schaffens steht immer die Arbeit mit
unseren Patienten. Doch zunehmend riicken auch organisatorische und strukturelle Themen in
den Fokus. Wie gehen wir mit steigenden Anforderungen um? Welche Strategien helfen uns, die
tagliche Flut an Informationen, Emotionen und Herausforderungen zu bewaltigen? Inwiefern ist
Resilienz ein Thema in unserem Beruf? Ich glaube, dass diese Frage immer mehr in den Fokus
rlcken wird.

Wie Sie sehen, finden Sie viele Themen in dieser Ausgabe, Uber die es lohnt, sich einmal
Gedanken zu machen.

Viel Erfolg!
Thre

’E‘Llﬂf e v - Crofdaan wacr

Brigitte Heine-Goldammer
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vdek-Friihlingsfest in Berlin:
Gaste mit gemeinsamem Tenor

Dr. Bjoérn Pfadenhauer, Ulrike Elsner (Vorstandsvorsitzende vdek), Ute Repschléger.

Mitte Mai lud der Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek) zum alljahrlichen
Frihlingsfest in seine Zentrale nach Berlin ein. Die IFK-Vorstandsvorsitzen-
de Ute Repschlager und der IFK-Geschaftsfihrer Dr. Bjorn Pfadenhauer
folgten der Einladung und nahmen gemeinsam mit rund 300 weiteren
Vertretern aus Politik, Selbstverwaltung, Leistungserbringern und Kassen
an der Veranstaltung teil.

Uwe Klemens, Verbandsvorsitzender des vdek, erdffnete das Frihlingsfest
mit herzlicher BegriBung und rief dazu auf, die durch den demogra-
fischen Wandel bedingten Probleme dringend anzugehen und den
Zusammenhalt nicht aus den Augen zu verlieren. In seiner Rede pladierte
er erfreulicherweise — aus eigener Erfahrung - daftr, die Leistungszeiten
in der Physiotherapie auszuweiten. Ein Thema dominierte den Abend
ganz deutlich: die Gesundheitspolitik der neuen Bundesregierung und

v. L. Dr. Bjorn Pfadenhauer, Dr. Florian Reuther (Direktor des PKV-Verbands),
Prof. Dr. Reinhard Busse (Fachgebietsleiter Management im Gesundheitswesen an
der Technischen Universitat Berlin), Dr. med. Glnther Jonitz (ehemaliger Prasident
der Arztekammer Berlin), Dr. Janosch Dahmen (Die Griinen, MdB), Ute Repschlager.
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deren Koalitionsvertrag. Dieses griff auch Ulrike Elsner, Vorstandsvorsitzende des
vdek, auf und hielt fest, dass der Koalitionsvertrag mit dem Zugang zur Versorgung
und bezahlbaren Beitrdgen zwei sehr entscheidende Punkte beinhalte. Auch ging sie
auf das Thema versicherungsfremde Leistungen ein, die endlich gegenfinanziert
werden mussten: ,Das ist auch eine Frage des Respekts gegenlber denen, die
Beitrage zahlen - Versicherten wie Arbeitgebern.”

Simone Borchert, neue gesundheitspolitische Sprecherin der CDU/CSU-Bundes-
tagsfraktion, rief dazu auf, tiefgreifende Veranderungen anzugehen: ,Mit uns kann
und wird es ein Weiter so’ nicht geben.” Auf ihrer Agenda stehen Ambulantisierung,
bessere Steuerung, Digitalisierung und KI, Prévention sowie ihr Herzensthema, die
sektorentbergreifende Versorgung, bei der ihrer Meinung nach in den letzten Jahren
kaum Fortschritt zu erkennen sei. ,Jeder macht, was er will, mit wem er will, und
so oft er will - aber niemand steuert das Ganze”, bemangelt Borchert. Es sei Zeit,
das Gesundheitssystem auf den Kopf zu stellen und ,neu [zu] denken — und das mit
begrenzten Mitteln.”

Egal ob unter Rednern oder Teilnehmenden, es herrschte allgemeiner Tenor: Das
Gesundheitssystem in Deutschland braucht mutiges Handeln und echte Struktur-
reformen! Diese Forderung dominierte auch die zahlreichen informellen Gespréche,
die im Verlauf des Abends stattfanden. Repschlager und Dr. Pfadenhauer nutzen
diese, um gezielt fur die Anliegen der Physiotherapie zu werben.

G-BA Expertenpoolmeeting
mit IFK-Beteiligung

Mitte Mai 2025 lud Prof. Josef Hecken, unparteiischer Vorsitzender des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) und Vorsitzender des Innovations-
ausschusses, zum internen Expertenpool-Meeting in die Geschéftsstelle nach
Berlin ein. Hierbei handelt es sich um ein regelmaBiges Veranstaltungsformat,
das den benannten Mitgliedern als Plattform dient, aktuelle Entwicklungen im
Blick zu behalten und im Austausch zu bleiben. Der Einladung folgte auch Ute
Repschlager, IFK-Vorstandsvorsitzende, die 2020 erstmals in den Expertenpool
berufen wurde.

Themen des Meetings waren die neuen Verfahrensarten im Bereich der neuen
Versorgungsformen, aktuelle Entwicklungen des laufenden Jahres und mdgliche
MaBnahmen zur Verbesserung der Antragsqualitdt. Weitere Schwerpunkte:
typische Probleme bei der Bewertung von Antragen und mdgliche Lésungsanséatze.

Der Expertenpool unterstitzt den Innovationsausschuss bei der Frage, welche
Projekte durch den Innovationsfonds finanziell unterstitzt werden sollen und setzt
sich aus ehrenamtlich tatigen Vertretern aus Wissenschaft sowie Versorgungs-
praxis zusammen, die via Vorschlagsverfahren vom Innovationsausschuss fur die
Dauer von zwei Jahren benannt werden.

Nach der Beauftragung durch die Geschéftsstelle bernehmen die Experten
Aufgaben wie beispielsweise die Kurzbegutachtung von Férderungsantragen oder
geben Empfehlungen zur Férderentscheidung ab. ,Der Innovationsausschuss be-
zieht diese Kurzbegutachtungen und Empfehlungen in seine Entscheidungen ein
- Abweichungen muss er schriftlich begrinden. Daher freue ich mich, Teil des
Expertenpools zu sein und somit die Therapeutensicht bei der Beurteilung ein-
flieBen lassen zu konnen”, hebt Repschlager hervor.
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Frithjahrsfest der KZBV:

Mehr Investitionen in Praventionsprogramme gefordert
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v. l.: Dr. Karl-Georg Pochhammer (stellvertretender Vorstandsvorsitzender
der KZBVY), Ute Repschléger, Dr. Ute Maier (stellvertretende Vor-
standsvorsitzende der KZBV), Dr. Bjérn Pfadenhauer, Martin Hendges (KZBV-
Vorstandsvorsitzender).

Auch dieses Jahr lud die KZBV (Kassenzahnarztliche Bundes-
vereinigung) wieder zum traditionellen Fruhjahrsfest ein - aller-
dings dieses Mal ohne die Bundeszahnarztekammer (BZAK). Zu
den Uber 300 Gasten zahlten neben vielen Abgeordneten des
Bundestages, darunter die gesundheitspolitische Sprecherin
der CDU/CSU-Bundestagsfraktion, Simone Borchert, auch der
parlamentarische Staatssekretar im Bundesgesundheitsminis-
terium, Tino Sorge (CDU), sowie Vertreter des GKV-Spitzen-
verbands, der Kassenarztlichen Bundesvereinigung, der Bundes-

vereinigung Deutscher Apothekerverbande und der Deutschen
Krankenhausgesellschaft. Fir den IFK nahmen die Vorstands-
vorsitzende Ute Repschldger und der Geschaftsfihrer Dr. Bjorn
Pfadenhauer teil, die das Fruhjahrsfest fir einen intensiven
Austausch zu aktuellen Themen nutzten.

Martin Hendges, Vorstandsvorsitzender der KZBV, empfahl
der neuen Bundesregierung in seiner BegriBungsrede vor
allem eins: ,Investieren Sie in Pravention! Sie spart bares
Geld!” Als Beweis fur den Erfolg dieser Strategie zog er die
Ergebnisse der vor wenigen Wochen veroffentlichten sechsten
deutschen Mundgesundheitsstudie heran. Diese zeige nicht
nur, dass sich die Zahngesundheit der Deutschen verbessert
habe, sondern auch, dass der Anteil der Zahnmedizin an den
gesamten Leistungsausgaben der GKV weiter gesunken sei.
Angesichts dessen warnte Hendges: ,Kostendampfungspolitik
nach dem bekannten Rasenméherprinzip und zulasten derer,
die durch ihre Praventionsorientierung Gesundheit verbessern,
Ausgaben reduzieren und die Versorgung flachendeckend auf-
rechterhalten, ist nicht nur ungerecht, sie l6st in keiner Weise
die wahren Probleme unseres Gesundheitssystems.” Stattdessen
mussten die staatlich nicht gegenfinanzierten versicherungs-
fremden Leistungen, die Ausgabensteigerungen im Arznei-
mittelbereich und die Krankenhausausgaben angegangen
werden.

Deutscher Arztetag in Leipzig:

Eine Eréffnungsfeier mit vielen Gesprachsangeboten

T al

Ute Repschléger, Vorstandsvorsitzende des IFK, mit Ulrich Langenberg,
Geschaftsfuhrer Politik der Bundesarztekammer.

Ende Mai lud die Bundesérztekammer zum 129. Arztetag ein -
diesmal fand die Eréffnung in der ehrwirdigen Nikolaikirche in
Leipzig statt. Hier konnten die rund 1.000 Gaste, darunter auch
die IFK-Vorstandsvorsitzende Ute Repschlager, dem ersten offent-
lichen Zusammentreffen der neuen Bundesgesundheitsministerin
mit der Arzteschafft beiwohnen.

In ihrem GruBwort warb Nina Warken fur den Burokratieab-
bau, bessere Patientensteuerung durch ein Primararztsystem,
einen verantwortungsvollen Umgang mit Kanstlicher Intelli-
genz sowie die Vorteile der elektronischen Patientenakte. Ziel
sei es zudem, die Eigenstandigkeit und Eigenverantwortlichkeit
der Gesundheitsberufe zu stérken. Um all dies zu erreichen,
sei aus ihrer Sicht vor allem eines unerlasslich: eine gute
Zusammenarbeit auf Augenhdhe. ,An gemeinsamen Themen
und Herausforderungen herrscht kein Mangel. Lassen Sie uns
diese Aufgaben mit Mut und Zuversicht angehen. Lassen
Sie uns diese Aufgaben gemeinsam angehen! Denn wir brau-
chen Reformen von allen Beteiligten”, appellierte die Ministerin
an ihre Zuhorer.

Eine Einstellung, die Ute Repschlager sehr positiv bewertet:
,In der Vergangenheit hat der IFK schon immer gute
Gesprache mit der Bundesarztekammer geftihrt. Dass heute
auch die neue Gesundheitsministerin viele Gesprachsangebote
unterbreitet hat, ist ein gutes Zeichen. Ihr ist viel daran gele-
gen, gut mit den Leistungserbringern zusammenzuarbeiten.”



v. .. Dr. Bjorn Pfadenhauer, Hans-Jirgen Mller, Vorstandsvorsitzender
IKK e. V. (versichertenseitig), Ute Repschlager, Hans Peter Wollseifer,
Vorstandsvorsitzender IKK e. V. (arbeitgeberseitig).

Uber 150 Gaste aus Gesundheitswesen, Wissenschaft und
Wirtschaft lud der IKK e. V. im Juni zu seinem Sommerempfang
nach Berlin ein unter dem Motto ,Gesundheit trifft Zirkus”.
Der Einladung zu der Veranstaltung, die traditionell von einem
zirzensischen Programmpunkt begleitet wird, folgten auch
IFK-Vorstandsvorsitzende Ute Repschlager und IFK-Geschafts-
fuhrer Dr. Bjorn Pfadenhauer.

In seiner BegriBungsrede wies Hans-Jirgen Mdller, Vorstands-
vorsitzender des IKK e. V., noch einmal auf den erheblichen
Finanz- und Handlungsdruck im Gesundheitswesen hin. Er un-
terstrich, dass angesichts der angespannten finanziellen
Situation in der gesetzlichen Krankenversicherung dringend
nachhaltige Lésungen bendtigt werden und lobte die abwesende
Bundesgesundheitsministerin, die bereits ,kurzfristige MaB-
nahmen” zur Stabilisierung der GKV angekindigt hat.

In seinem Appell an die Bundesregierung, die Selbstverwaltung
zu starken, sprach Mdller ein Thema an, das auch den IFK-
Vertretern am Herzen liegt. Denn das Thema Vertretung der
Heilmittelerbringer im G-BA ist weit oben auf der Liste der
politischen Forderungen des IFK. So bot sich fur Repschlager
und Pfadenhauer auch hiermit ein guter Gesprachsaufhénger
flr den Abend.

‘ Termine...

Forum Siid

Miinchen | 18. Juli 2025

Forum Ost Leipzig | 5. September 2025

therapie Diisseldorf + Verleihung
IFK-Businessplan-Wettbewerb
Diisseldorf | 19.-20. September 2025
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Berlin | 12. November 2025
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Sylvia Schulz und Katharina Thiemann

Die Versorgung von hirngeschadigten Patienten ist
eine Herausforderung fiir pflegende Angehoérige
oder privat ehrenamtliche Pflegende, die oftmals
durch die korperliche aber auch die psychische
Belastung an ihre Grenzen kommen. Physio-
therapeuten erleben bei der Behandlung ihrer
Patienten daher haufig, dass die Angehdérigen Hilfe
ersuchen. Das gemeinsame Projekt ,Bobath fiir
pflegende Angehorige” von IFK und der Barmer ist
genau dafiir angetreten, um den Pflegepersonen
durch Schulung und individuell zugeschnittene
Beratung Hilfe im Umgang mit den schwer pflege-
bedirftigen Menschen sowie Anleitung zur Selbst-
sorge zu vermitteln. Jetzt haben IFK und die Barmer
das Projekt neu aufgelegt — mit erweitertem Ange-
bot und verbesserten Konditionen.

Bereits 2011 hoben der IFK und die Barmer das gemeinsame
Projekt ,Bobath fir pflegende Angehérige” aus der Taufe, das als
berufspolitischer Meilenstein gilt. Erstmals unterzeichneten die
beiden Partner eine bundesweit geltende Rahmenvereinbarung,
deren Leistungen aus der Pflegekasse finanziert werden. Nach
einem eintdgigen Einweisungskurs kénnen Bobath-Therapeuten
Schulungen fir pflegende Angehérige und privat ehrenamtliche
Pflegende hirngeschadigter Patienten anbieten.

In den Schulungen vermitteln Therapeuten grundlegende Kennt-
nisse ressourcenorientierter Pflege im Sinne des Bobath-Konzepts,
die pflegenden Angehérigen oder privat ehrenamtlich Pflegenden
helfen, den Alltag mit dem Patienten besser zu bewaltigen. Fir die
Aktivitdten des téaglichen Lebens wird Grundwissen Uber Anatomie
und Transfer vermittelt. Lagerpositionen und nétige Bewegungs-

ablaufe werden individuell erarbeitet. Pflegende sollen zudem ler-
nen, ihre eigenen Bedlrfnisse und Wiinsche zu berticksichtigen,
Selfmanagement zu betreiben und Mdglichkeiten zu entwickeln, fur
sich selbst Freirdume zu schaffen.

Ein Baustein des Angebots sind die Bobath-Gruppenkurse mit nur
sechs bis maximal zwolf Teilnehmern. An acht Kursterminen mit
je 90 Minuten erlernen die pflegenden Angehérigen oder privat

Interview mit IFK-Referentin Bettina Weis

Frau Weis, Sie schulen die Therapeuten fiir das Projekt
Bobath fiir pflegende Angehdrige” und begleiten es schon
seit seinem Start 2011. Was ist Ihrer Meinung nach das
Besondere daran?

Weis: Im Rahmen der ambulanten Versorgung mit Physiotherapie
haben wir derzeit nur begrenzte Moglichkeiten, pflegende Ange-
horige zu beraten. Doch diese Personengruppe braucht dringend
Unterstitzung. Wenn man einen Angehorigen hat, der gepflegt
werden muss, steht man — manchmal sehr plétzlich - vor einem
groBen Berg an Aufgaben, den es zu bewaltigen gilt. Vollig in den
Hintergrund tritt dabei oftmals die Selbstflirsorge der pflegen-
den Angehorigen. Sie versuchen, alles nach bestem Wissen und
Gewissen zu machen, aber dann tut auf einmal der Riicken weh
oder die Halswirbelsaule vom ungewohnten Heben, Tragen oder
Umsetzen des Patienten. Die pflegenden Angehorigen sind oft-
mals auch selbst schon alter, haben mit ,normalen” korperlichen
Beschwerden zu kampfen und sind dann einer vollig neuen
Situation ausgesetzt.

Das Thema Selbstsorge fur die pflegenden Angehorigen ist defi-
nitiv ein Alleinstellungsmerkmal, das das Barmer-Projekt adres-




rmer legen Projekt
AnNgenorige" neu auf

ehrenamtlich Pflegenden die Anwendung des Bobath-Konzepts zur
Erleichterung der Pflegesituation. Pro Kurstermin kénnen 138 Euro
abgerechnet werden. Im neuen Vertrag zwischen dem IFK und der
Barmer wurde die Vergitungshéhe an die Position KG-ZNS der
gesetzlichen Krankenversicherung gekoppelt, sodass mit einer
dynamischen Anpassung zu rechnen ist.

Erganzend dazu kénnen Therapeuten individuelle Schulungen in
der héuslichen Umgebung anbieten. Dabei kann passgenau auf
die individuelle Pflegesituation und den jeweiligen Schulungsbedarf
unter Berlicksichtigung der Ressourcen der Pflegepersonen und
Pflegebedurftigen und der individuellen Wohn- und Versorgungs-
verhaltnisse eingegangen werden. Maximal drei Schulungstermine
kénnen ohne weitere Genehmigung der Barmer durchgefthrt
werden. Die héusliche Schulung wird mit 46 Euro je 30 Minuten
(maximal 120 Minuten) plus einem Wegegeld von 23,08 Euro ver-
gutet.

Dieselbe Vergiitung gilt auch fur die Uberleitungspflege, die als
ein weiterer Baustein erstmals in den Vertrag aufgenommen
wurde. Die Schulung im Rahmen der Uberleitungspflege findet
bereits in der (akut-)stationdren Einrichtung statt und ist darauf

siert. Denn normalerweise bekommt man als Angehoriger eben
kein Rezept flr eine physiotherapeutische Beratung.

Das Projekt beinhaltet verschiedene MaBBnahmen. Neben den
Gruppenkursen sticht dabei vor allem die individuelle haus-
liche Schulung heraus. Warum?

Weis: In den individuellen hauslichen Schulungen haben wir je
Termin 120 Minuten - ganze zwei Stunden — Zeit, uns mit der
Situation des Patienten und seines pflegenden Angehérigen zu
beschaftigen. Das ist ein Traum! Ich als Therapeutin kann mir
dann erstmal ganz in Ruhe einen Eindruck von der Wohnsituation
des Patienten machen und mit ihm und der pflegenden Person
gemeinsam analysieren, wo es Hindernisse oder Stolpersteine gibt,
die die Pflege erschweren. In vielen Féllen ist zum Beispiel das
Badezimmer so vollgestellt, dass der Patient schlecht rein- und
rauskommt. Dann kann man in der hauslichen Schulung direkt vor
Ort Entscheidungen treffen, wie man solche Probleme auflost.

Individuell kann ganz in Ruhe analysiert werden, welche Hilfsmittel
benétigt werden oder ob vielleicht noch irgendwo ein Handgriff
angebracht werden muss. Diesen Bedarf sehe ich tatsachlich nur

ausgerichtet, die pflegenden Angehorigen oder privat ehrenamt-
lich Pflegenden auf die oftmals entstehenden physischen und
psychischen Mehrbelastungen in der heimischen Pflegesituation
vorzubereiten. In maximal 60 Minuten kénnen Therapeuten erste
EntlastungsmaBnahmen nach dem Bobath-Konzept vermitteln.

Der IFK bietet eintdgige Einweisungskurse in regelmé&Bigen Ab-
stdnden an. Nach erfolgreicher Absolvierung koénnen alle
Physiotherapeuten mit Bobath-Zertifikat, die IFK-Mitglieder sind,
der Rahmenvereinbarung beitreten. Der nachste Termin findet am
6. Dezember 2025 im IFK-Kompetenzzentrum Bochum statt.

Einweisungskurs: ,Bobath fur
Pflegende Angehdrige"

Datum: 06.12.2025

Ort: Bochum

Kosten: 170,00 Euro

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

Weitere Informationen finden Sie auf
der IFK-Webseite:

vor Ort. Das ist etwas ganz anderes,
als wenn die Wohnsituation vom
Patienten oder Angehorigen geschil-
dert wird.

Zusatzlich geht es in der Schulung
auch nicht nur darum, die Ver-
sorgung des Patienten anzuleiten,
sondern wir fokussieren uns ja auch
ganz stark auf die Selbstflirsorge
des pflegenden Angehorigen. Wo
kann der sich Freirdume schaffen?
Wie kann er Momente, die er fir sich hat, bestmdglich nutzen?
Ich zeige dann beispielsweise gern ein paar Atem- oder
Dehniibungen, die man zwischendurch durchfihren kann.

Bettina Weis.

Dieses Mehr an Zeit in den hauslichen Schulungen ist fir mich
ein ganz groBes Plus des Projekts. So habe ich als Therapeutin
wirklich Zeit, den pflegenden Angehérigen bei seinem Spagat
zwischen ,Ich mochte den Patienten bestmdglich betreuen” und
,Ich muss auch fiir mich selbst sorgen” optimal zu unterstitzen.



IFK-Forum Nord:

Franziska Miinsberg

bis zum

nachsten

Am 23. Mai 2025 fiel der Startschuss fiir die diesjahrigen IFK-Regionalforen. Rund 100 Mitglieder
und Interessierte folgten der Einladung des IFK ins Hamburger Barceld Hotel, um sich Gber die
neusten Entwicklungen in Verband und Berufspolitik zu informieren sowie an der Fortbildung

«Strategien zur Schmerzbewaltigung” teilzunehmen.

Ampelbruch - Manchmal

kommt es anders, als man denkt
Insbesondere in den letzten Monaten ist in der Physiothera-
piebranche einiges passiert — dementsprechend prall gefullt war
der Themenkoffer, mit dem IFK-Vorsitzende Ute Repschlager und
IFK-Geschaéftsfuhrer Dr. Bjorn Pfadenhauer zum Forum anreisten.
Verantwortlich fur die Dynamik war nicht nur der Schiedsspruch
zu den Vergltungssteigerungen, sondern ganz sicher auch
die verfrihten Bundestagswahlen und die mit ihnen einherge-
henden Koalitionsverhandlungen. Hatte sich der IFK im vergange-
nen Jahr noch gemeinsam mit den anderen SHV-Verb&nden auf
die eigentlich fur September 2025 geplanten Wahlen vorbereitet,
so kam es im November 2024 (berraschend zum Bruch der
Ampelkoalition. Die langfristig geplante ,SHV-Winteraktion”, mit
der wir direkte Aufmerksamkeit fur die Lage der Heilmittelerbringer
bei den Abgeordneten erzeugt haben, musste wegen der Neu-
wahlen vorgezogen werden. Das neue Berufsgesetz, fir welches
die Verbande in den letzten Jahren mehrfach zu Konsulta-
tionsverfahren hinzugezogen wurden, blieb noch im Entwurf ste-
cken und auch die gesetzliche Grundlage fir Modellprojekte zum
Direktzugang konnte nicht mehr im Versorgungsgesetz geregelt
werden. ,Manchmal kommt es halt anders, als man denkt”, kom-

IFK-Vorsitzende Ute Repschlager.

mentierte Ute Repschlager die plétzliche Wendung und leitete
damit ein zentrales Thema des Nachmittags ein: die neue Bundes-
regierung und ihr Koalitionsvertrag.

Um den Zuhdrern einen Uberblick zu geben, welche Auswirkungen
der Vertrag auf die Physiotherapie haben konnte, fuhrte
Pfadenhauer mit einem kleinen Themenauszug durch das 144
Seiten starke Papier. ,Die Berufsgesetze fir Ergo- und Physio-
therapie sowie Logopadie reformieren wir ztgig und zukunftsfest.



Konzentriert folgten die Teilnehmer den Ausfiihrungen der Referenten.

Eine ausschlieBliche Vollakademisierung lehnen wir ab”, heiBt
es im Koalitionsvertrag. Dass man zlgig starten wolle, sei
grundsatzlich erst einmal positiv zu bewerten, allerdings sei
damit das Primérziel des IFK, die Vollakademisierung, verfehlt.
Auch das Daueranliegen des IFK, einen Sitz und eine Stimme
fur die Heilmittelverbande im Gemeinsamen Bundesausschuss
zu erhalten, findet keine Erwéhnung. Positiv sei allerdings, dass
die Vereinfachung von Verordnungen beziehungsweise von
Abrechnungsformalitdten festgehalten wurde, wenn auch die
Frage nach dem ,Wie” unbeantwortet bleibt. ,Dass das Ganze
eigentlich sehr leicht sein kann und funktioniert, hat uns die
Coronapandemie doch gezeigt. Nun bleibt es abzuwarten, wel-
che Vorschlédge die Kommission zur Betrachtung gesundheits-
politischer Vorhaben ausarbeitet”, schloss Pfadenhauer diesen
groBen Punkt auf der Agenda.

Wir harren also der Dinge, kénnte man jetzt meinen. Fir den
IFK ist dies jedoch keine Option. Auch, wenn die Pléne nun im
Koalitionsvertrag fixiert sind, der Verband wird nicht mude, die
Anliegen der Physiotherapie vorzubringen. Und wer weiB:
Vielleicht findet ja doch noch das eine oder andere Umdenken
statt. Klar ist auf jedes Fall eines, resimierte Pfadenhauer: ,Der
neue Koalitionsvertrag beinhaltet eine deutliche Handlungs-
aufforderung fur den IFK.”

Barmer Heilmittelreport:

Beharrlichkeit zahlt sich aus

Ein weiteres aktuelles Thema, das der IFK-Geschaftsfihrer an
diesem Abend mitgebracht hatte, war der Barmer Heilmittel-
report. ,Wir beobachten schon seit Jahren, dass sich der Heil-
mittelreport in eine politische Richtung verschiebt - insbesondere
die Ausgabensteigerungen in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung stehen im Fokus.” 2024 waren die Fehlbehauptungen
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schlieBlich so immens, dass der IFK gemeinsam mit den weiteren
Verbénden des Spitzenverbands der Heilmittelverbande (SHV)
Beschwerde bei der zusténdigen Aufsichtsbehérde, dem
Bundesamt fir Soziale Sicherung (BAS), eingereicht hatte. Die
Verbdnde monierten insbesondere die von der Barmer genutzte
Datengrundlage.

Getreu dem Motto: Traue keiner Statistik, die du nicht selbst ge-
falscht hast, zog die Krankenversicherung fir ihren Bericht nur
Zahlen heran, die gut in das verzerrte Bild passten, das die
Barmer zuletzt gerne von Inhabern einer ambulanten Heil-
mittelpraxis zeichnete. Die Aufsichtsbehorde hat sich intensiv mit
den eingereichten Kritikpunkten des SHV auseinandergesetzt
und bestétigte, dass diese weitgehend berechtigt seien. Daher
wurde die Barmer aufgefordert, eine korrigierte Fassung des
Reports zu veroffentlichen und zukinftige Publikationen zu diesem
Thema dem BAS vorzulegen.

Auch, wenn die Barmer nach eigener Aussage in den nachsten
Jahren keinen Heilmittelreport mehr veréffentlichen wird: Fir den
IFK ist diese Restriktion ein groBer Erfolg. ,Es ist wichtig, dass die
Krankenkassen auch Grenzen aufgezeigt bekommen und keine
Politik machen”, fasste Pfadenhauer das Ergebnis unserer
Beschwerde zusammen. Mehr zum Heilmittelreport und den poli-
tisch motivierten Falschbehauptungen lesen Sie ab Seite 20.

Bobath fiir pflegende Angehorige:

Ein innovatives Kooperationsprojekt
mit viel Potenzial

Zum Abschluss des IFK-Vortrags hatte Repschldger noch positive
Neuigkeiten zu einem Projekt, dessen Startschuss bereits vor eini-
gen Jahren fiel, nun aber neu aufgesetzt wurde: ,Bobath fir
pflegende Angehérige”. Im Rahmen der Uberleitungspflege, die
jingst als weiterer Baustein erganzt wurde, konnen Physio-
therapeuten schon vor der Entlassung aus dem Krankenhaus
Kontakt zum Patienten sowie dem pflegenden Angehorigen knip-
fen und Letzteren auf die ungewohnte Pflegesituation zuhause
vorbereiten. Das Besondere: Um von diesem Angebot profitieren
zu kénnen, ist keine Verordnung notwendig. Einzige Voraussetzung
ist, dass der Patient oder die Pflegeperson bei der Barmer versi-
chert sein mussen.

,Mein absolutes Herzensthema! Denn hier geht es nicht nur um
den Patienten, sondern auch um die pflegende Person und ihre
Selbstpflege, also darum, wie sie mit dieser korperlichen und gei-
stigen Belastung besser umgehen kann”, betonte Repschlager.
Physiotherapeuten, die sich fir das Kooperationsprojekt interes-
sieren, koénnen im Dezember an einer Einweisung im IFK-
Kompetenzzentrum  teilnehmen. Sobald die eintagige Schulung
abgeschlossen ist und ein Bobath Grundkurs Zertifikat vorliegt,
durfen insgesamt acht Gruppenkurs-Einheiten von je 90 Minuten,
drei eineinhalbstiindige personliche Schulungen im hauslichen
Umfeld und Schulungen im Rahmen der Uberleitungspflege ange-
boten werden. Mehr zu diesem innovativen Kooperationsprojekt
lesen Sie ab Seite 8.

IFK-Forum Nord: bis zum naéchsten Jahr!

Matthias Fenske.

Die IFK-Regionalforen:

Da ist fiir jeden was dabei!

Ganz schon viel Stoff fir einen Freitagabend! Doch die
Vorstandsvorsitzende und der IFK-Geschéftsfihrer schafften es,
die teils sehr komplexen Vorgange verstandlich aufzubereiten und
somit alle Gaste - egal ob alter Hase oder gerade erst ausgelernt
- durch das Potpourri an berufspolitischen Themen zu flhren.
Und wer den einen oder anderen Punkt tiefergehend diskutieren
wollte, der hatte dazu beim abschlieBenden Ausklang am Buffet
ausreichend Zeit, wo Repschlédger und Pfadenhauer fir weitere
Fragen parat standen. Ein Angebot, von dem viele der Anwesen-
den gerne Gebrauch machten und betonten, dass sie gerade dies
an den Regionalforen und den IFK-Veranstaltungen generell sehr
schatzen. Sicher einer der Griinde, warum sich hier und da mit
den Worten ,Bis zum nachsten Jahr” verabschiedet wurde.

Und auch wir sagen, zumindest in Richtung der norddeutschen
Mitglieder: ,Bis zum nachsten Jahr!” Das Forum Nord war auch
in unseren Augen eine rundum gelungene Veranstaltung, die Lust
auf mehr macht!

Fortbildungsveranstaltung
»Strategien zur Schmerzbewaltigung”

Im Vorfeld des berufspolitischen Vortrags von Repschlédger und
Pfadenhauer konnten Mitglieder und Interessierte an der
Fortbildung ,Strategien zur Schmerzbewaltigung” teilnehmen.
Referent Matthias Fenske erlauterte auf anschauliche Art und
Weise, wie Schmerzen entstehen und gab den Zuhérern
Hilfestellungen an die Hand, wie sie ihren Patienten das
Schmerzgeschehen auf einfache Weise erklaren koénnen. Fir die
Teilnahme an der Fortbildung wurden zwei Fortbildungspunkte
vergeben. Vielen Dank fur diesen bildhaften Vortrag!

Sie mochten auch an einem Forum teilnehmen? Dann melden Sie
sich gerne fur das Forum Sud im Juli oder Forum Ost im
September an. Es sind noch Platze verflgbar!

Franziska Minsberg, M. A. ist Referentin
fir Presse- und Offentlichkeitsarbeit des IFK.
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o
therapie Leipzig — alle

Die Podiumsteilnehmer riefen die Politik auf, die im Koalitionsvertrag angelegten
Versprechen und Willensbekundungen nun auch umzusetzen.

Am Gemeinschaftsstand des Spitzenverbands der Heilmittelverbande
(SHV) war in diesem Jahr der IFK vor Ort. Die IFK-Vertreter boten
den Messebesuchern die Gelegenheit, mit ihnen ins personliche
Gesprach zu kommen, Fragen zu stellen und sich Uber die zahlreichen
Dienstleistungsangebote, Hilfestellungen und die personliche Mit-
gliederberatung des IFK zu erkundigen. Zahlreiche Mitglieder und
Interessierte nutzten dies und informierten sich Uber die vielen
Alleinstellungsmerkmale des IFK in der Verbandelandschaft.

Berufspolitische Diskussion
beim SHV konkret
Auch als berufspolitische Blhne spielte die therapie Leipzig 2025 eine
wichtige Rolle. Beim traditionellen Dialogformat SHV konkret traten
die Vorsitzenden der Mitgliedsverbande des SHV - unter ihnen auch
die IFK-Vorstandsvorsitzende Ute Repschléger — in den direkten Aus-
tausch mit dem Publikum und diskutierten Uber aktuelle
Herausforderungen und zentrale berufspolitische Themen. Im Fokus
standen dabei der kirzlich vorgelegte Koalitionsvertrag und die darin
enthaltenen fur Heilmittelerbringer relevanten Inhalte. Diskutiert wurde
Reges Interesse am IFK-Stand. insbesondere, welche der Forderungen an die Politik, die der SHV auf
dem TherapieGipfel im vergangenen November im dort présentierten
Fast schon nach einem ,Klassentreffen” Positionspapier ,Versorgung neu denken” vorgestellt hatte, im Vertrag
fuhlte sich auch in diesem Mai die Messe  aufgegriffen werden und was in puncto Umsetzung zu erwarten ist.
therapie Leipzig fiir alle Besucher an. Uber
19.000 Teilnehmer Z0g es dieses Mal in die Denn sowohl zur Reform der Berufsgesetze, Burokratieabbau, Digi-
Messestadt, um Neuheiten bei Trainings— talisierung, der Erhéhung der Attraktivitat der Gesundheitsberufe als
und Therapiegeréten zU begutachten, auch der eigenstandigen Heilkundeaustibung finden sich Passagen im

. . . T Koalitionsvertrag. In den Impulsstatements der Vorstdnde beim
Einblicke in den Status quo der Digitali- g Tpusste .

. . . . SHV konkret, die sich auf jeweils einzelne dieser Punkte bezogen,
sierung zu gewinnen oder sich (ber

" . . wurde allgemein positiv hervorgehoben, dass die Gesundheitsberufe
berUfSDOIItISChe NeU|gke|ten auszutau- und ihre Anliegen sichtbarer werden und sich Lésungsansatze zeigen,

schen. Mit dabei war natirlich auch der i den Forderungen des SHV oft nachkommen - wenn auch nicht
IFK. immer mit klaren, konkreten Handlungsplanen unterlegt.




(zwei) Jahre wieder ...

So bleibt beispielsweise offen, wie es gelingen soll, die For-
schung in den Heilmittelberufen auszuweiten. Uberbiirokra-
tisierung und Fachkréftemangel gefdhrden zudem schon jetzt
die Versorgungssicherheit in der Flache. Dagegen wurde der
Verweis auf die eigenstédndige Heilkundeausibung im Koali-
tionsvertrag als Vorlage fir den Direktzugang gelesen, dessen
Einfihrung zu den im Positionspapier genannten Forderungen
gehort, die der SHY im Vorfeld der Wahl Uber verschiedene
bundesweite Aktionen in die Koalitionsverhandlungen einge-
bracht hat. Nicht weniger groB sind die Erwartungen an die
Digitalisierung, die im gesamten Koalitionsvertrag breiten Raum
einnimmt und von der erwartet wird, dass sie fur die Heil-
mittelerbringer eine praxisnahe und kostenneutrale Erleichte-
rung bringt, auch was den Austausch mit den Versicherungs-
tragern betrifft.

Dementsprechend fanden die Podiumsteilnehmer bei allem
Optimismus auch eindringliche Worte in Richtung Politik. Die
im Koalitionsvertrag angelegten Versprechen und Willens-
bekundungen mdussten jetzt in die Umsetzung gehen. Den
Worten mussen Taten folgen, bevor ein abschlieBendes Urteil
Uber den tatsachlichen Wert der verbrieften Punkte gefallt wer-
den kann. Soll heiBen, die Politik muss beweisen, wie ernst sie
es damit meint. Bei aller Zuversicht, zu der die erwdhnten
Punkte Uberwiegend durchaus Anlass bieten, liegt hier die ei-
gentliche Hypothek. Der Ball, darin waren sich alle einig,
liegt jetzt im Feld der Politik.

Dass sich die berufspolitische Arbeit der Verbénde darauf nicht
ausruhen wird, machte das gemeinsame Schlusswort klar, in
dem noch einmal einstimmig bekraftigt wurde, dass man sich
weiterhin konstruktiv einmischen werde. Dies geschieht bei-

v. |.: stv. SHV-Vorsitzende Jeannette Polster, Bundesvorsitzender dbs e. V.
Bernd Frittrang, SHV-Vorsitzender Andreas Pfeiffer.

S dl

Ute Repschlager hielt vor rund 115 Bobath-Therapeuten einen Vortrag
Uber die berufspolitischen Entwicklungen in der Physiotherapie.
spielsweise im Rahmen der regelméaBig stattfindenden Treffen
mit der KBV, auf denen Themen wie die Bearbeitung von Ab-
rechnungsfehlern nicht nur diskutiert, sondern in zeitnahe
Abhilfen Uberfthrt werden.

Vielfaltiges Programm erfreute

die Besucher

Neben der Fachmesse ist die therapie Leipzig auch ein Ort, um
sich weiterzubilden, egal ob in Fachforen, Kurzvortragen oder
dem angeschlossenen Kongress. In diesem Jahr fand parallel
zur therapie Leipzig in den Raumlichkeiten der Messe auch die
alljahrliche Fortbildungstagung der Bobath-Vereinigung statt.
Ute Repschlager hielt dort vor rund 115 Bobath-Therapeuten
einen Vortrag Uber die berufspolitischen Entwicklungen in der
Physiotherapie. Neben einem politischen Rick- und Ausblick,
Updates zu den Verhandlungen mit dem GKV-Spitzenverband
und allgemeinen Branchenzahlen gab sie auch einen Uberblick
Uber aktuelle Projekte des IFK. Vor allem das Kooperationsprojekt
,Bobath fur pflegende Angehdrige” mit der Barmer (mehr dazu
ab Seite 8) interessierte die Zuhérer sehr.

Nach drei vollgepackten Messetagen lasst sich restmieren:
Leipzig, wir kommen wieder! Spatestens zur nachsten therapie-
Messe vom 22. bis 24. April 2027.

— -

Katharina Thiemann, M. A. ist Leiterin
des Referats Presse- und Offentlichkeitsarbeit
des IFK.
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BAND

Die IFK-Zulassung:

»Zulassung” steht auf dem Tirschild des Biiros in der
IFK-Geschaftsstelle, das sich Nadine Lins, Raphaela
Schréer und Shkurte Plakolli teilen. ,Unsere offizielle
Bezeichnung”, sagt Nadine Lins lachelnd. ,Briicken-
bauer ware mindestens genauso richtig, zumindest
wenn es um den beruflichen Weg unserer Mitglieder
geht.” Die drei unterstiitzen IFK-Mitglieder von der
Praxisgriindung Uber die Beantragung der Kassen-
zulassung und Zertifikatspositionen bis hin zur obli-
gatorischen Pflege des Personalstands.

,Bei der Grindung einer Physiotherapiepraxis ist es eben nicht mit
dem Finden von geeigneten Praxisrdumen getan”, meint Raphaela
Schréer.  Eine Vielzahl an Regularien sei zu beachten, damit die
Zulassung und Abrechnung mit den Krankenkassen reibungslos funkti-
onieren. Im Idealfall nehmen grindungswillige Physiotherapeuten be-
reits in der Planungsphase Kontakt mit dem Zulassungsteam auf. Die
versierten IFK-Mitarbeiterinnen konnen beispielsweise bereits im
Vorfeld anhand des Grundrisses prifen, ob das anvisierte Objekt alle
Kriterien fur die Kassenzulassung erfillt. Sind die entsprechenden
Raumlichkeiten gefunden, unterstitzt das Team den angehenden
Praxisinhaber auch bei den weiteren formalen Schritten.

Non uns gibt es dann erstmal eine Liste mit ,Hausaufgaben’ fur den
Grinder in spe”, erklart Shkurte Plakolli. Denn um die Kassenzulassung
beantragen zu kénnen, missen eine ganze Reihe Unterlagen eingerei-
cht werden, die der angehende Praxisinhaber zusammenstellen muss.
Damit beim Antrag alles glatt lauft, Uberprift das IFK-Team die
Unterlagen und reicht sie dann geblndelt bei der zustandigen Stelle
ein. Sollte es noch Nachfragen der Zulassungsstelle geben, unterstiitzen
die Mitarbeiterinnen natdrlich auch dabei - bis der Physiotherapeut
schlussendlich seine Kassenzulassung in den Handen hélt.

Wir empfehlen grindungsinteressierten Physiotherapeuten, Starter-
Mitglied beim IFK zu werden”, ist ein Tipp von Nadine Lins, die als
Teamleiterin  zusammen mit den anderen beiden auch das
Grunderzentrum physio-START betreut. Das IFK-Grinderzentrum
wurde vor einigen Jahren ins Leben gerufen, um den angehenden

BrUcken

v. |.: Shkurte Plakolli, Raphaela Schroer, Nadine Lins.

Praxisinhabern mit einer kostenglinstigen Starter-
Mitgliedschaft den Weg in die Selbststandigkeit zu er-
leichtern. Neben den Serviceleistungen rund um die
Zulassung erhalten Starter-Mitglieder auch Unter-
stUtzung bei betriebswirtschaftlichen und juristischen
Fragestellungen wie zum Beispiel Hilfe bei der Er-
stellung des Businessplans oder die Prifung des
Mietvertrags. ,Flr ein Erstgesprach nehmen wir uns
immer viel Zeit”, betont Nadine Lins. ,Wir wissen sehr
gut, wie komplex eine Praxisgriindung ist — und kén-
nen dann gegebenenfalls auch an die entsprechenden
Fachkollegen weitervermitteln.”



bauen Inklusive

Doch auch im laufenden Betrieb gibt es immer wieder Griinde,

das Zulassungsteam zu kontaktieren. Es unterstitzt IFK-
Mitglieder beispielsweise auch, wenn diese mit der Praxis um-
ziehen, sie umbauen oder erweitern. Bei einer Anderung der
Rechtsform sind die IFK-Mitarbeiterinnen ebenfalls Anlaufstelle
fur Fragen. Auch jeder Personalwechsel mit und ohne abrech-
nungsrelevante Zertifikate in der Praxis muss den Krankenkassen
laut Bundesrahmenvertrag gemeldet werden. Fr IFK-Mitglieder
Ubernimmt es das Zulassungsteam, neue Mitarbeiter anzumel-
den, neuerworbene Zertifikate zu beantragen und auch
Mitarbeiter wieder abzumelden. Die Vorteile fir Mitglieder lie-
gen auf der Hand: Zum einen entféllt fur die Praxisinhaber

dadurch einiges an burokratischem Aufwand, allein schon da-
durch, dass sie mit dem IFK-Zulassungsteam lediglich einen
Ansprechpartner haben. Zum anderen dokumentiert der IFK
samtliche Meldungen, die an die Zulassungsstelle erfolgt sind.
Sollte es beispielsweise einmal Absetzungen von der Kranken-
kasse geben, weil laut Krankenkasse kein Mitarbeiter mit dem
entsprechenden Zertifikat gemeldet war, hilft manchmal schon
ein klarender Blick in die Akten. Von Vorteil ist auch, dass bei
Bedarf die Expertise der anderen Kollegen aus dem Referat
Wirtschaft oder Recht schnell und unburokratisch hinzugezogen
werden kann.

Insbesondere bei ,Komplikationen” hat das Zulassungsteam
jede Menge Erfahrung. Neben einer korrekten Antragstellung
und Dokumentation zahlt auch das ,Gewusst-Wie” fir den er-
folgreichen Ausgang. ,Wir arbeiten gut mit Zulassungsstellen
und Krankenkassen zusammen und kennen die Ansprechpart-
ner”, betont Raphaela Schroer. Gerade wenn ein schwierigeres
Unterfangen gut gelést werden kann, herrscht Erleichterung auf
beiden Seiten. ,Das ein oder andere Mitglied bedankt sich dann
fur die Unterstitzung. Wir freuen uns natirlich Uber das Lob
und sehen uns in unserer Arbeit bestatigt”, erganzt Shkurte
Plakolli. Damit es erst gar nicht zu unangenehmen Situationen
kommt, hat Nadine Lins noch einen Tipp an alle IFK-Mitglieder
parat: ,Wenn sich in Threr Praxis irgendetwas andert, denken
Sie daran, dass es ein Fall fir das IFK-Zulassungsteam sein
kann. Und: Wir sind an Threr Seite und beraten Sie gern.”

Sylvia Schulz, M. A. ist Referentin
fur Presse- und Offentlichkeitsarbeit des IFK.




Fir 400.000 Therape
fr ein gemeinsames

Ob Logopéaden, Ergotherapeuten oder Physiotherapeuten - all diese und weitere
Heilmittelerbringer sind ein unverzichtbarer Baustein im Gesundheitssystem.
Sie therapieren Menschen jeden Alters und sorgen fiir Teilhabe und mehr Lebens-
qualitdt, verhindern Krankheit und Pflegebediirftigkeit, arbeiten praventiv und
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vermitteln notwendige Gesundheitskompetenzen.

Trotz dieser wichtigen Rolle haben diese Berufsgruppen keine
Entscheidungsrechte, wenn es um Regelungen geht, die sie
selbst betreffen, wie beispielsweise die Heilmittel-Richtlinie.
Denn dartber bestimmt der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) und legt dazu Richtlinien fest. Aktuell setzt sich der G-BA
aus vier so genannten Trégerorganisationen, vertreten durch
zehn benannte Mitglieder, sowie drei unparteiische Mitglieder
fur die Sitzungsleitung und (auBer-)gerichtliche Repréasentation
zusammen. Zu den insgesamt 13 Mitgliedern gehoren aus-
schlieBlich Arzte, Zahnarzte, Krankenkassen sowie Kranken-
hausgesellschaften. Patientenvertreter nehmen zudem beratend
an den Sitzungen teil.

Dass Heilmittelerbringer bislang ausschlieBlich ein Stellung-
nahmerecht gegentber dem G-BA haben, an dessen Wissens-
bildung aber nicht beteiligt sind, wird schon lange von den
Heilmittelverbdnden kritisiert. Daher haben sich Anfang des
Jahres alle 17 maBgeblichen Heilmittelverbénde darauf verstan-
digt, eine Beteiligung im Gemeinsamen Bundesausschuss ein-
zufordern. Und zwar eine, die der Rolle der Heilmittelerbringer
als Leistungstrager im Gesundheitswesen auch gerecht wird:
Sie mussen in relevanten Aufgabenbereichen eine stimmbe-

Etwa 74 Millionen Menschen sind in Deutschland gesetz-
lich krankenversichert. Sie haben Anspruch auf eine aus-

reichende, zweckméBige und wirtschaftliche Gesundheits-
versorgung — so formuliert es das Gesetz. Mit Aufgaben,
den Leistungsanspruch auf Basis von mdglichst guten
wissenschaftlichen Erkenntnissen ndher auszugestalten,

rechtigte Vertretung haben und ein Antrags- sowie Mit-
entscheidungsrecht bei Richtlinien und Beschlissen erhalten.
Denn was im G-BA bestimmt wird, ist innerhalb der gesetz-
lichen Krankenkassen bindend, sowohl fur die Krankenkassen
als auch die ambulanten und stationdren Leistungserbringer.
,Um  eine Versorgung sicherzustellen, die tatséchlich den
Patientenbedurfnissen gerecht wird, muss endlich auch die
Kompetenz und Fachexpertise der Therapeuten genutzt werden,
indem sie sich im G-BA beteiligen durfen. Und dies ist nur
nachhaltig und bindend, wenn die neue Rolle strukturell veran-
kert wird”, pladiert die IFK-Vorsitzende, Ute Repschlager.

Um dieses Ziel auch nach auBen sichtbar als eine Einheit zu
fordern, grindeten die maBgeblichen Heilmittelverbande
Ende Marz 2025 in Berlin die Interessengemeinschaft Heil-
mittelerbringer im G-BA (IG Heilmittel). Manuela Pintarelli-
Rauschenbach (Verband fiir Physiotherapie) und Andreas Pfeiffer
(Deutscher Verband Ergotherapie) wurden zu Sprecherin und
Sprecher der Interessensgemeinschaft gewahlt. Gleichwohl sind
alle Mitgliedsverbande gleichberechtigt und treten mit einer
Stimme flr die Rechte ihrer jeweiligen Mitglieder ein. Und das
sind nicht wenige: Insgesamt stehen die 17 Verbande fur nahe-

beauftragte der Gesetzgeber den Gemeinsamen Bundes-
ausschuss (G-BA). Der G-BA erfiillt seine gesetzlich zuge-
wiesenen Aufgaben im Wesentlichen durch den Beschluss
von Richtlinien. Die Rechtsaufsicht tiber den G-BA hat das
Bundesministerium fiir Gesundheit.

physiotherapie 4|2025



Anzeige

uten —
Ziel

zu 400.000 Therapeuten aus den Bereichen Ergotherapie,
Erndhrungstherapie, Logopadie, Atem-, Sprech- und Stimm-
lehre, Physiotherapie und Podologie.

Die Forderung der Heilmittelverbdnde an die neue Bundes-
regierung ist eine sofortige Reform des G-BA, die eine faire und
gleichberechtigte Mitbestimmung der Heilmittelerbringer si-
cherstellt und eine angemessene Unterstiitzung fiir entstehende
Aufwande regelt.

Zur Interessengemeinschaft Heilmittelerbringer im G-BA
gehoren:

o BerufsVerband Oecotrophologie e.V. (VDOE)
o Bundesverband fir Podologie e. V.

e Bundesverband fir Ergotherapeut:innen in Deutschland
(BED e. V.)

o Bundesverband selbststandiger Physiotherapeuten — IFK e. V.

o Deutscher Bundesverband flur akademische Sprachtherapie
und Logopédie e. V. (dbs)

o Deutscher Bundesverband fir Logopadie e. V. (dbl e. V.)

o Deutscher Bundesverband der Atem-, Sprech-
und Stimmlehrer/innen (dba)

o Deutscher Verband fur Podologie e. V.
o Deutscher Verband Ergotherapie e. V. (DVE e. V.)
o LOGO Deutschland eV. Selbststéndige in der Logopédie (LD)

o Physio Deutschland -
Deutscher Verband flr Physiotherapie e. V.

o QUETHEB - Deutsche Gesellschaft der qualifizierten
Erndhrungstherapeuten und Erndhrungsberater e. V.

o VDB-Physiotherapieverband e. V.

o Verband der Diatassistenten -
Deutscher Bundesverband e. V. (VDD)

o Verband Deutscher Podologen (VDP) e. V.
o Verband fUr Erndhrung und Diatetik (VFED e. V.)

o Verband flr Physiotherapie -
Vereinigung fir die physiotherapeutischen Berufe (VPT) e. V.
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Warum Engagement

Berufspolitische Arbeit ist richtig und wichtig. Das hat
sich kirzlich wieder gezeigt. Gemeinsam mit den weite-
ren Mitgliedsverbanden des Spitzenverbands der Heil-
mittelverbande (SHV) hatte sich der IFK bei der zustén-
digen Aufsichtsbehdrde, dem Bundesamt fiir Soziale
Sicherung (BAS), Uber die aktuelle Ausgabe des Barmer-
Heilmittelreports und die darin enthaltenen irrefiihrende
Darstellungen (ber die Heilmittelerbringer beschwert.
.Bereits seit Jahren stellen wir fest, dass der Barmer-
Heilmittelreport der Offentlichkeit ein verzerrtes Bild von
uns Heilmittelerbringern zeigt”, sagt IFK-Vorstands-
vorsitzende Ute Repschldger. ,Der IFK hat in den ver-
gangenen Jahren bereits offentlich die Darstellungen der
Barmer kritisiert, doch unsere Argumente wollten die
Zustandigen nicht héren. Daher haben wir uns nach dem
letzten Report entschlossen, offiziell Beschwerde einzu-
reichen.”

Die offentliche Wahrnehmung der Heilmittelerbringer zu starken und die
Relevanz der Therapieberufe herauszustellen, ist nur eine Aufgabe im
Spektrum der berufspolitischen Arbeit, die der IFK verfolgt. Zusatzlich setzt
sich der IFK gegentber der Politik, den Krankenkassen, der Arzteschaft und
anderen Institutionen im Gesundheitswesen dafur ein, die Arbeitsbedingun-
gen in der Physiotherapie stetig zu verbessern. Dabei liegt der Fokus insbe-
sondere auf einer angemessenen Vergltung, guten Arbeitsbedingungen
sowie Strategien gegen den Fachkraftemangel.

,Die berufspolitische Arbeit gestaltet sich sehr vielfaltig und man braucht
einen langen Atem”, erklart Repschlager. ,Manche Themen beackern’ wir
schon seit Jahren - da ist es wichtig, nicht aufzugeben und Durch-
haltevermdgen zu haben.” Neben Themen wie dem Burokratieabbau, die die
Heilmittelerbringer kontinuierlich beschaftigen, kommen immer wieder
auch aktuelle Sachverhalte auf die Agenda. Die Falschdarstellungen im
Barmer-Heilmittelreport sind nur ein Beispiel daftur. ,Als Berufsverband
haben wir es uns zur Aufgabe gemacht, die Situation der Physiotherapie
kontinuierlich zu beobachten und uns fur die Branche einzusetzen. Nur so
kann man auch wirklich etwas bewirken”, so Repschlager. ,Die
Zurechtweisung der Barmer durch die zustédndige Aufsichtsbehérde ist ein
gutes Beispiel dafir, dass unsere berufspolitische Arbeit Friichte tragt. Das
motiviert uns, unsere Ziele beharrlich zu verfolgen.”

Barmer-Heilmittelreport 2024
Politisch motivierte Falschbehauptungen:
Aufsichtsbehorde riigt Barmer fiir
Falschdarstellungen

Seit der Fusion mit der GEK im Jahr 2010 verof-
fentlicht die BARMER einen jéhrlichen Bericht
Uber die Versorgung der Versicherten mit Hilfs-
und Heilmitteln. In den letzten Jahren hat sich
der Schwerpunkt des Berichts sehr einseitig in
Richtung einer politischen Agenda verschoben,
die schwerpunktmaBig die Ausgabensteigerungen
in der gesetzlichen Krankenversicherung dar-
stellt. Dabei hauften sich zuletzt offensichtliche
und bewusste Fehldarstellungen, die ein ebenso
verzerrtes wie schlechtes Bild auf die
Heilmittelbranche - insbesondere auf die Inhaber
ambulanter Heilmittelpraxen — werfen.

Im Oktober 2024 hatte der Spitzenverband der
Heilmittelverbande (SHV) offiziell Beschwerde
gegen die letzte Ausgabe des Heilmittelreports
bei der zustdndigen Aufsichtsbehorde, dem
Bundesamt flr Soziale Sicherung (BAS), einge-
reicht und auf irrefihrende Darstellungen der
Barmer hingewiesen. Das BAS hat sich mit dem
Report intensiv befasst und in zentralen Punkten
Beanstandungen gegentiber der Barmer gedu-
Bert. Zwar kann der Barmer formal kein Rechts-
verstoB nachgewiesen werden, dennoch bt das
BAS scharfe Kritik am Heilmittelreport und unter-
stitzt den SHV im Gros der vorgebrachten
Punkte. Damit wird deutlich: Die Einwande des
SHV waren berechtigt.

In ihrem Heilmittelreport 2024 kritisiert die
Barmer beispielsweise die Gehaltsentwicklungen
angestellter Physiotherapeuten im ambulanten
Bereich. Diese seien laut Barmer deutlich weni-
ger stark gestiegen als die Umsatzsteigerungen
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in den Praxen. Der Absicht des Gesetzgebers, durch das
Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG) und den daraus
resultierenden Gehaltserhéhungen dem Fachkraftemangel zu
begegnen, sei laut Report nicht nachgekommen worden.
Vielmehr hatten die Gesetzesanderungen im Heilmittelbereich
zu einem massiven Kostenanstieg in der Gesetzlichen Kranken-
versicherung gefihrt, jedoch zentrale Ziele verfehlt.

Diese Behauptungen hatte der SHV deutlich zurlckgewiesen
und die von der Barmer verwendete Datengrundlage kritisiert.
Auch das BAS beanstandet, dass die fur die Bewertung der
Gehaltsentwicklung relevanten Zahlen der Berufsgenossenschaft
fur Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) im Report
ganzlich fehlen. Dies stelle einen ,Mangel an der Richtigkeit der
Information” dar.

Auch die Einschatzung, dass nicht-therapeutische Angestellte
deutlich hohere Gehaltszuwéchse erhalten hatten und dies die
Unterschiede zum Entgeltatlas erklare, wird vom BAS als ,eher
abwegig” bewertet. Diese Aussage hatte der Autor des Barmer-
Heilmittelreports im Rahmen eines Interviews getétigt.

Die weitere Kritik des SHV, dass die Barmer Vergitungs-
steigerungen mit Umsatzsteigerungen gleichsetzt, ohne andere
Kostenfaktoren wie Raum- und Sachkosten zu ber(icksichtigen,
hélt das BAS ,nicht fir unbegriindet”.

Die ausflihrliche Beschaftigung des BAS mit der Kritik des SHV
am Barmer-Heilmittelreport bestétigt, dass die Einwande be-

rechtigt waren. Fir die Heilmittelerbringer ist dies ein deut-
liches Zeichen an die Offentlichkeit und die Politik, dass einsei-
tige beziehungsweise verzerrte Darstellungen in gesundheitsbe-
zogenen Veroffentlichungen auf fundierte Kritik stoBen und
nicht ohne Widerspruch bleiben.

,Dass das BAS unsere Kritik ernst genommen und inten-
siv gepruft hat, ist fir uns ein eindeutiges Signal, dass
Falschdarstellungen nicht unkommentiert bleiben durfen”,
erklart IFK-Vorstandsvorsitzende Ute Repschlager. ,Mit ihrem
Heilmittelreport hat die Barmer in den vergangenen Jahren
unbegrindete und irrefihrende Behauptungen Uber unsere
Berufsgruppe verbreitet. Die Aussagen im Heilmittelreport sind
nicht nur inhaltlich unzutreffend, sondern stellen auch eine
Geringschatzung der tagtéglichen Arbeit von Physiotherapeuten
dar, die maBgeblich zur Patientenversorgung beitragen.” Auf
Basis der Beanstandungen des BAS hat die Barmer den
Heilmittelreport 2024 Uberarbeitet und eine aktualisierte Ver-
sion veroffentlicht. Zudem hat die Barmer angekundigt, im
laufenden Jahr keine Fortsetzung der Gehaltsanalyse im Heil-
mittelreport vorzunehmen. Fir mogliche zukinftige Veroffent-
lichungen wurde eine Vorab-Abstimmung mit dem BAS verein-
bart.

Welche Aspekte des Barmer Heilmittelreports 2024 der SHY
konkret kritisiert, lesen Sie in der physiotherapie 5-24, ab
Seite 34.



Die Effekte von Bewegung auf schm
endogene Substanzen bei Patienten

ein systematischer Review

Ronja Soppa, Denis Smolarek, Susan Armijo-Olivo

Hintergrund

Muskuloskelettale Erkrankungen (MSKDs) betreffen die Struk-
turen des muskuloskelettalen Systems und zeigen weltweit eine
hohe Prévalenz [1]. Mit global steigender Inzidenz stellen sie
heute eine der groBten Belastungen fur Gesundheits- und
Wirtschaftssysteme dar, tragen den héchsten Beitrag zum welt-
weiten Bedarf an Rehabilitationsleistungen bei Erwachsenen bei
und machen mit etwa 17 Prozent ebenfalls weltweit den gréBten
Anteil der gelebten Jahre mit Behinderung aus [2].

Aufgrund ihrer hohen Tendenz zur Chronifizierung sind MSKDs
oft schwer zu behandeln [6, 7], weshalb die Weiterentwicklung
therapeutischer Behandlungsansatze immer wichtiger wird. Die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) drangt darauf, daftr For-
schungskapazitdten zu erweitern und die Verfligbarkeit von
Evidenz flr die Rehabilitation von MSKDs zu verbessern [8].

Aktive Bewegungstherapie hat sich als wirksamer Ansatz in der
Behandlung von MSKDs etabliert [3], da Bewegung, neben ande-
ren positiven Effekten, die Intensitdt von Schmerzen bei den
Betroffenen verringern kann [3, 4, 5]. Die zugrundeliegenden
Mechanismen daflr sind jedoch groéBtenteils noch unklar und
nicht abschlieBend erforscht.

Aktuelle Forschungsansétze untersuchen vor diesem Hinter-
grund die Veranderungen neuronaler Komponenten im
Schmerzprozess bei MSKDs. Es gibt bereits deutliche Hinweise
darauf, dass bei Patienten mit MSKDs auf lokaler, spinaler und
zerebraler Ebene Veranderungen in der Wahrnehmung,
Ubertragung und Verarbeitung von Schmerz stattfinden [9, 10].
Korrelierend dazu wurden verschiedene Veranderungen der neu-
ronalen Plastizitat sowie der Konzentration endogener Substanzen
im zentralen und peripheren Nervensystem beobachtet und mit
einer gestorten Schmerzverarbeitung bei Patienten mit MSKDs
in Verbindung gebracht [11-17].

Verschiedene Autoren weisen darauf hin, dass der derzeitige
Einsatz von Interventionen wie Bewegungstherapie ohne
Berlicksichtigung der nachgewiesenen neurophysiologischen
Verénderungen bei MSKDs womoglich nur ein begrenztes
Potenzial fir den Rehabilitationserfolg bietet. Es besteht daher

die Notwendigkeit, den Einfluss von Behandlungsansatzen und
Interventionen auch in dieser Hinsicht zu untersuchen, um
langfristig einen gréBtmoglichen Therapieerfolg erzielen und
damit Ressourcen und Kosten in Gesundheitssystemen einspa-
ren zu kénnen [18, 19].

Methoden

Diese Ubersichtsarbeit wurde auf der Plattform PROSPERO regis-
triert (Registernummer: Nr. 170783) und folgt methodisch den
aktuellen PRISMA-Richtlinien (2020) [20]. Die systematische
Literaturrecherche wurde von einer erfahrenen Bibliothekarin
aus dem Bereich der gesundheitswissenschaftlichen Forschung
in funf Datenbanken (Medline, Embase, CINHAL, Cochrane
CENTRAL, SCOPUS) durchgefiihrt. Als Teil eines groBeren Pro-
jekts, in dem die Auswirkungen von Bewegungs- und manuellen
Therapieansétzen bei muskuloskelettalen Schmerzen untersucht
werden, wurde die Suchstrategie fur alle Teile des Projekts ge-
meinsam entwickelt und umgesetzt (siehe Anhang 1).

Alle methodischen Schritte wurden von zwei unabhdngigen
Gutachtern durchgefihrt; bei Bedarf wurde ein dritter Experte
zur Konsensfindung hinzugezogen. Die Suchergebnisse wurden
fur das Screening der Studien und die Datenextraktion in
Covidence (covidence.org) importiert [21].

Auswabhlkriterien fiir die Studien

Population: Erwachsene mit schmerzhaften MSKDs.

Nach Angaben der WHO kénnen 150 verschiedene Krankheiten
und Beschwerden, die Strukturen des Bewegungsapparats als
regionale (zum Beispiel Riickenschmerzen) oder weit reichende
(zum Beispiel Fibromyalgie) Schmerzzustande betreffen, als
MSKDs klassifiziert werden [8]. Schmerzsymptome, die nicht
eindeutig auf MSKDs zuriickgefuhrt werden konnten (zum
Beispiel Schmerzen aufgrund von Operationen, Krebs, Infek-
tionen, viszeralen, systemischen oder neurologischen Erkrank-
ungen), wurden ausgeschlossen.

Interventionen: Jede Form von aktiver Bewegung, die in einem
physiotherapeutischen Kontext durchgefihrt werden kann (siehe
Anhang 2).



erzassoziierte Hirnplastizitat und
mit muskuloskelettalen Schmerzen:

Studie aus Datenbank identifiziert Studie aus Manueller Suche identifiziert

Manuskripte aus Referenzen und
Zitationen identifiziert (n = 1285)

Studien aus Datenbanken (n = 7795) . | Manuskripte vor Screening
i [- Embase (n = 2407) 7lentfernt (n = 2238)
% - Scopus (n=2211) Duplikate von Covidence erkannt
5] |- Web of Science  (n = 1365) (n = 2238)
51 |- MEDLINE (n =1983)
=l |- CHINAL (n = 891) Exkludierte Studien (n = 7326) |
Registrierte (n=0)
Nicht erhaltene Studien
(n=1)
h 4 - nicht in Englisch (n = 1)

|Studien fUr screening (n = 5557)

v

Studien als ungeeignet
eingestuft (n = 50)
Nur als Abstrakt (n = 13)

v Nur als Protokoll (n = 3)

|Studien nach Abruf gesucht (n = 102)

Gesunde Teilnehmende (n = 5)
Review (n = 4)
Keine MSK-Schmerzen (n = 3)

()]
=
=
[}
Q
fut
(%]
(%]

Keine Kontrollgruppe (n = 2)

Keine Gehirnoutcomes (n = 1)

Keine Schmerzoutcomes (n = 1)

Kein Studiendesign von Interesse (n = 7)
Keine MSK-Schmerz-Outcomes (n = 5)

A
|Studien nach Eignung beurteilt (n _ 101) ' Keine Intervention von Interesse (n = 2)

Schmerzfrei wéhrend der Studie (n = 2)
Extern zugeftgter Schmerz (n = 1)

Keine Messung von Gehirn, Opioiden oder
anderen Outcomes von Interesse (n = 1)

Nicht erhaltene Studien
(n = in Bearbeitung)

Studien nach Abruf gesucht
(n = in Bearbeitung)

A 4

h 4
Studien nach Eignung beurteilt
(n = in Bearbeitung)

Exkludierte Studien
(n = in Bearbeitung)

v

A 4

Studien als geeignet beurteilt (n = 51)

I—}IStudien geeignet fur MT (n = 31)|

-

=
I
©
=
=
1=

Inkludierte Studien (n = 19)

PN

Manuskripte der inkludierten Studien (n = 20)
Abb. 1: PRISMA-Flussdiagramm.

Vergleichsinterventionen: Placebo, Scheinbehandlung und keine
Behandlung sowie andere konservative und nicht konservative
Interventionen (zum Beispiel Operationen, medikamentdse
Therapie, Manuelle Therapie, Gesundheitsedukation).

Outcomes: Veradnderungen hirnbezogener Outcomes und/oder
der Konzentration endogener Substanzen. Diese mussten nach-
weislich direkt oder indirekt am Schmerzprozess auf zentraler,
spinaler oder peripherer Ebene beteiligt sein und mit akuten/
subakuten/chronischen Schmerzmechanismen bei MSKDs in Ver-
bindung stehen.

In Bezug auf die hirnbezogenen Outcomes wurden Verdnderungen
verschiedener Formen der Neuroplastizitat in schmerzbezogenen
Hirnarealen untersucht. Diese kénnen unter Verwendung verschie-
dener bildgebender Verfahren als Veranderungen von Hirnkonnek-
tivitat, Hirnaktivitat, -volumen, -dichte oder -diffusion dargestellt
werden (siehe Anhang 3).

Studien: Randomisierte kontrollierte Studien (RCTs) und klinische
Studien (CTs)

Synthese der Daten

Die extrahierten Studiendaten wurden mittels deskriptiver Statistik
und narrativer Synthese veranschaulicht. Quantitative und quali-
tative Daten wurden in Evidenztabellen und Abbildungen darge-
stellt, um die Studien im Detail zu vergleichen und ihre Ergebnisse
zusammenzufassen.

Die Studien wurden auf Homogenitat geprift und Ergebnisse nach
Méglichkeit gepoolt. Fur kontinuierliche Daten wurde die standar-
disierte mittlere Differenz (SMD) bestimmt. Die SMD soll die
EffektgroBe der Veréanderungen der Outcomes durch die unter-
suchten Interventionen ausdriicken, wobei die Interpretation nach
Cohen (1988) erfolgte [21]. Fur die statistische Analyse wurde die
Software ,Review Manager” (RevMan) Version 5.4.1, 2022 genutzt.

Ergebnisse

Insgesamt wurden 19 Studien aus 20 Artikeln [26-45] in diese
Ubersichtsarbeit einbezogen. Der Auswahlprozess und die Griinde
fur den Ausschluss von Studien sind dem PRISMA-Flussdiagramm
in Abbildung 1 und detaillierter Anhang 4 zu entnehmen. Es wurden
zehn RCTs [26, 29, 30, 32, 33, 38-42, 44], sowie neun CTs mit
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einem parallelen Design [35, 37], cross-over Design [31, 34, 36,
43, 45] oder quasi-experimentellem Design [27, 28] einge-
schlossen. Alle inkludierten Studien wurden zwischen 2007 und
2022 veroffentlicht.

Die untersuchte Gesamtstichprobe aus allen Studien belief sich
auf 773 Teilnehmer beider Geschlechter. Das Alter der unter-
suchten Teilnehmer reichte von 18 bis 70 Jahren, das Durch-
schnittsalter lag zwischen 27 + 6,0 und 53,8 + 9,8 Jahren.

In den Studien wurden unterschiedliche Arten von Bewegungs-
therapie durchgefiihrt, die sich in die Kategorien aerobes Trai-
ning [29-31, 38, 44], Stabilisationstraining [33, 40, 41, 43],
Kraft- und Widerstandstraining [26, 28, 36, 39, 42, 45], Dehn-
ungstraining [38, 42], Body-Mind-Training [32, 34, 35, 44],
Wassergymnastik [27] und multimodale Trainingsprogramme
[27, 37] einordnen lassen. Thre Wirkungen wurden bei chronisch
lumbalem Rickenschmerz (cLBP) [27, 30, 33-35, 37, 40, 41,
43], Fibromyalgie (FM) [27, 29, 31, 38, 39, 45], Kniearthrose
(KOA) [32, 44], patellare Tendinopathie (PT) [36], temporoman-
dibulare Stérungen (TMD) [26], chronischer Nacken- und
Schulterschmerz (cNSP) [42] oder Nacken- und Knieschmerzen
[28] untersucht.

Hirnbezogene Outcomes

Eine detaillierte Ubersicht aller Ergebnisse findet sich in tabel-
larischer Form in Anhang 5. Aufgrund des Umfangs werden im
Folgenden nur einige der untersuchten Ergebnisse vorgestellt.

EEG

Zwei Studien [26, 37] konzentrierten sich auf Verénderungen
der elektrischen Hirnaktivitat, die anhand aufgezeichneter EEG-
Frequenzdichten bewertet wurde. In einer Studie [26] wurden
die Effekte von vierwéchig durchgefihrten isotonischen
Kraftiibungen fur die Kiefermuskulatur bei Probanden mit TMD
untersucht. Die andere Studie [37] untersuchte ein multimo-
dales Ubungsprogramm (mit Kraft-, Dehnungs- und Body-Mind-
Trainingselementen), durchgefihrt unter personlicher Betreuung
oder eigenverantwortlich via App, an Probanden mit cLBP tber
einen Zeitraum von vier Wochen. In beiden Studien konnte ein
teils statistisch signifikanter Anstieg der elektrischen EEG-
Hirnaktivitat im Sinne einer potenziellen Schmerzlinderung in
limbischen, parietalen und okzipitalen Gehirnregionen beobach-
tet werden (Anhang 5, Tabelle 1, Analyse #1-2).

Funktionelles MRT (fMRT)

Eine weitere Studie (veroffentlicht in zwei Artikeln) [32, 44]
untersuchte Veranderungen der funktionellen Konnektivitat im
Ruhezustand (rsFC) des dorsolateral-prafrontalen Kortex
(DLPFC), periaquaduktalen Graus (PAG) und ventralen tegmen-
talen Areals (VTA) zu bestimmten Hirnarealen bei Probanden mit
KOA nach zwdlf Wochen aerobem Training, zwei verschiedenen
Body-Mind-Trainings (Baduanijin, Tai-Chi) und einem Programm

Die Effekte von Bewegung auf schmerz

zur Gesundheitsedukation. Mit den in der Studie angegebenen
Daten konnten die Veranderungen der rsFC vor und nach der
Durchfthrung der Interventionen innerhalb der Gruppen nicht
beurteilt werden (Anhang 5, Tabelle 1, Analysen #4-6). Der
Vergleich zwischen der Edukationsgruppe und den Trainings-
gruppen zeigte allerdings, dass die Bewegungsinterventionen
die Konnektivitdt der untersuchten Schlusselregionen DLPFC,
PGA und VTA eher im Sinne einer Schmerzlinderung beeinflus-
sen konnten (Anhang 5, Tabelle 1, Analysen #22-24).

Die verfigbaren Daten aus den vorgestellten Studien [26, 31,
32, 37, 44] ermoglichten nur eine qualitative Synthese der
Ergebnisse, sodass keine Aussagen (ber tatsachliche Effekt-
groBen gemacht werden konnten.

EMG-Reaktion nach TMS-Stimulation

In funf Studien [28, 36, 40, 41, 45] wurde die motorkorti-
kale/-spinale Erregbarkeit, Fazilitation und/oder Hemmung des
motorischen Kortex untersucht. Zur Beurteilung dieser Ver-
anderungen der Hirnplastizitdt wurden MEP-Amplituden als
elektromyografische (EMG) Reaktion der Muskulatur auf Impulse
einer transkraniellen Magnetstimulation (TMS) ausgewertet.

Eine Studie [41] untersuchte die Auswirkungen von zwei ver-
schiedenen Stabilisationsibungen fur den Rumpf auf die
Erregbarkeit, Hemmung und Fazilitation bei Patienten mit cLBP
nach drei Wochen. Es zeigten sich bei beiden Ubungen nach
dem Training (Anhang 5, Tabelle 1, Analysen #15-16) und im
Vergleich miteinander (Anhang 5, Tabelle 1, Analysen #32) keine
signifikanten Veranderungen der motorkortikalen/-spinalen
Erregbarkeit und Hemmung. Die motorkortikale/-spinale
Fazilitation schien nach dem Training in beiden Gruppen eher
gestiegen zu sein, was als schmerzlindernd interpretiert wurde,
zeigte aber nur bei der globalen Stabilisationsibungen einen
auch statistisch signifikanten, groBen Anstieg. Im Vergleich der
Ubungen miteinander zeigte die globale Stabilisationsiibung
eine kleine, aber nicht statistisch signifikante Uberlegenheit
bezliglich der Veranderungen der motorkortikalen/-spinalen
Fazilitation (Anhang 5, Tabelle 1, Analyse #32).

fMRT Voxel-Morphometrie-Analyse

Eine weitere Studie [32, 44] untersuchte Verdnderungen der
strukturellen Plastizitdt nach zwélf Wochen aerobem Training,
verschiedenen Body-Mind-Trainings (Baduanjin, Tai-Chi) sowie
einem Programm fir Gesundheitsedukation bei Probanden mit
KOA. Hierzu wurden Volumenverdnderungen der grauen Sub-
stanz anhand einer Voxel-Morphometrie-Analyse von fMRT-Bil-
dern in den Schlisselregionen des supplementdr motorischen
Areals (SMA) und dem medialen orbitalen prafrontalen Kortex
(MOPFC) ausgewertet. Nach der Durchfihrung der Inter-
ventionen konnten keine statistisch signifikanten Verédnderungen
des Hirnvolumens festgestellt werden (Anhang 5, Tabelle 1,
Analysen #4-6). Im Vergleich der Interventionen untereinander



schienen das aerobe Training und Baduanjin mit kleinen bis
maBigen Effekten und statistischer Signifikanz wirksamer auf
eine Zunahme des Volumens der grauen Substanz im MOPFC
und damit potenziell schmerzreduzierender zu sein als das
Edukationsprogramm (Anhang 5, Tabelle 1, Analysen #22-24).

Endogene Substanzen

EIf Studien [27, 29, 30, 32-35, 38, 39, 42-44] untersuchten
Verdnderungen in der Konzentration schmerzassoziierter kor-
pereigener Substanzen bei verschiedenen MSKDs. Zusammen-
gefasst wurden insgesamt 15 verschiedene Substanzen unter-
sucht.

In einer Studie [33] konnte ein statistisch signifikanter Anstieg
der Serotoninkonzentration nach der Durchfiihrung eines Stabi-
lisationstraining fur den Rumpf bei Probanden mit cLBP beo-
bachtet werden (Anhang 5, Tabelle 2, Analyse #1). Im
Vergleich zu einer Kontrollgruppe, die keine Intervention erhielt,
schien das Stabilisationstraining positiver auf den Anstieg
der Serotoninkonzentration zu wirken (Anhang 5, Tabelle 2,
Analyse #16). Eine andere Studie [38] beobachtete einen
statistisch signifikanten Anstieg von Serotonin und seinem
Metaboliten S5HIAA nach aerobem Training tUber 20 Wochen bei
Probanden mit FM (Anhang 5, Tabelle 2, Analyse #2). Im
Vergleich zu Dehnungstbungen schien aerobes Training die
5HIAA-Konzentration eher zu erhohen (Anhang 5, Tabelle 2,
Analyse #17). Alle beschriebenen Auswirkungen der Bewe-
gungsinterventionen auf Serotonin und seine Metabolite wurden
als potenziell schmerzreduzierend beurteilt, konnten aber nicht
mit tatsachlichen EffektgroBen beurteilt werden.

Eine andere Studie [35] zeigte einen groBen, statistisch signifi-
kanten Anstieg von BDNF nach zwoélf Wochen Yoga bei
Probanden mit cLBP (Anhang 5, Tabelle 2, Analyse #3), auch im
Vergleich zur Kontrollgruppe die keine Intervention erhielt
(Anhang 5, Tabelle 2, Analyse #18). In einer weiteren Studie [43]
wurde ebenfalls bei Probanden mit cLBP ein statistisch sig-
nifikanter Anstieg der Konzentration von B-Endorphin nach
einer einzigen Sitzung Stabilisationstraining fur den Rumpf
berichtet (Anhang 5, Tabelle 2, Analyse #10). Im Vergleich zu
parallel untersuchten Ruhe- oder Placebo-Interventionen konnte
eine leichte bis maéaBige, aber nicht statistisch signifikante
Uberlegenheit des Stabilisationstraining in Bezug auf die
Erhohung der B-Endorphin-Konzentration festgestellt werden
(Anhang 5, Tabelle 2, Analyse #23-24).

In den anderen Studien zeigten sich nach der Durchfihrung
der untersuchten Bewegungstherapien und auch im Vergleich
dieser mit anderen Interventionen und Kontrollgruppen in fast
allen Fallen deutliche Tendenzen fir Konzentrationsverénderun-
gen der untersuchten endogenen Substanzen, die positiv mit
einer Schmerzreduktion assoziiert werden kénnen, allerdings
nicht immer auch statistisch signifikant waren.

assoziierte Hirnplastizitat und endogene Substanzen bei Patienten mit muskuloskelettalen Schmerzen: ein systematischer Review

Risiko der Verzerrung

Das Verzerrungsrisiko (Risk of Bias — ROB) der inkludierten Stu-
dien wurde zundchst mithilfe eines Sets ausgewahlter Ttems zur
Bewertung der methodischen Qualitdt von Studien in der
Rehabilitationsforschung analysiert [22]. Zur Beurteilung des RoBs
wurden je nach Studiendesign entsprechende Bewertungstools
genutzt. Das Risk of Bias Tool fir randomisierte kontrollierte
Studien (RoB2) [21] wurde fur zwolf der parallelen Studien [26, 29,
30, 32, 33, 35, 37, 38, 40, 41, 42, 44] verwendet, die fast alle mit
einem hohen Verzerrungsrisiko bewertet wurden. Nur eine einge-
schlossene Studie [39] wurde mit ,einige Bedenken” bewertet. Das
RoB2-Tool fiir Cross-over-Studien [21] wurde fur finf Studien mit
Cross-over-Design [31, 34, 36, 43, 45] verwendet, von denen drei
mit einem hohen RoB [31, 34, 45] und zwei mit ,einigen
Bedenken” [36, 43] bewertet wurden. Die zwei quasi-experimen-
tellen Studien [27, 28] wurden mit dem Critical appraisal tool for
quasi-experimental Trials des Joanna Briggs Institute [23] analy-
siert und das RoB mit ,einigen Bedenken” bewertet.

Gesamtsicherheit der Ergebnisse

Die Vertrauenswirdigkeit der Gesamtevidenz fur die vorgestellten
Ergebnisse wurde anhand des GRADE-Ansatzes (Grading of
Recommendations, Assessment, Development and Evaluation)
bewertet. Aufgrund der groBen Heterogenitét zwischen den
Studien in Bezug auf ihr Design, die verwendeten Messmethoden
und die verschiedenen MSKDs konnten keine Daten gepoolt wer-
den. Die Gesamtqualitat der Evidenz wurde fur alle Ergebnisse
als niedrig eingestuft (siehe Anhang 6).

Diskussion

Der Umfang der Ergebnisse der systematischen Literatur-
recherche und das Spektrum der verschiedenen untersuchten
Outcomes spiegelt wider, wie vielseitig Bewegungstherapie
Einfluss auf den Schmerzprozess bei MSKDs nehmen kann.
Obwohl die Ergebnisse zu den Effekten von Bewegungstherapie
auf die untersuchten Outcomes zum GroBteil keine statistische
Signifikanz zeigten, scheint die Neuroplastizitat des Gehirns durch
Bewegung beeinflusst werden zu koénnen. Effekte wurden in
Hirnarealen beobachtet, die klassischerweise mit der Schmerz-
matrix (insbesondere prafrontaler Kortex, Insula und limbisches
System) und damit verschiedenen Komponenten der Schmerz-
wahrnehmung (sensorisch-diskriminierend, affektiv-motivational,
kognitiv-emotional) in Verbindung gebracht werden. Dartber hi-
naus konnten Effekte auf antinozizeptive Areale (VTA, PNG) sowie
funktionelle Netzwerke aus verschiedenen Hirnregionen (Default-
Mode-Netzwerk, Salienz-Netzwerk), die spezifische Verédnderungen
bei MSKD zeigen, dargestellt werden. Gleiches gilt fur die
Ergebnisse zu den untersuchten endogenen Substanzen.

Aufgrund der Komplexitdt und Multidimensionalitat von Schmer-
zen ist es oft schwierig, die klinische Verbindung zwischen
schmerzassoziierten Veranderungen im Gehirn und deren Be-
deutung fur den tatsachlichen Schmerzzustand nachzuweisen. In
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Die Effekte von Bewegung auf schmerzassoziierte Hirnplastizitdt und endogene
Substanzen bei Patienten mit muskuloskelettalen Schmerzen: ein systematischer Review

Kosteneffektiv, risikoarm und einfach zu implementieren:

zukinftigen Untersuchungen sollte daher parallel die Schmerz-
intensitat erfasst und anschlieBend die Korrelation zwischen den
beobachteten physiologischen Verdnderungen und den Ver-
anderungen des Schmerzzustands dargestellt werden.

Die Bewertung der Studien mit einem insgesamt hohen Ver-
zerrungsrisiko und die geringe Vertrauenswurdigkeit der Evidenz
fur die dargestellten Ergebnisse zeigen, dass trotz der Vielzahl von
Forschungsansatzen weiter groBere klinische Studien von hoherer
methodischer Qualitat und mit standardisierten Ubungsprotokollen
und Messverfahren notwendig sind.

Stérken und Schwachen
der vorliegenden Ubersichtsarbeit

Hauptlimitation dieses Reviews ist die mdgliche Unvollstan-
digkeit der Ergebnisse. Aufgrund des limitierten Umfangs einer
Bachelorarbeit wurden 1.052 Studien aus der manuellen Suche
zum Zeitpunkt der Einreichung noch nicht gescreent. Die Analyse
und Synthese der offenen Studien wird im weiteren Verlauf der
Projektarbeit erfolgen. Die zugrundeliegende Forschungsfrage
dieser Ubersichtsarbeit wurde sehr weit gefasst, wodurch zwar
viele Ergebnisse eingeschlossen werden konnten, die Ver-
gleichbarkeit dieser durch die sehr hohe Heterogenitét jedoch
stark eingeschrankt wurde. Das Poolen von Ergebnissen verschie-
dener Studien war daher nicht maéglich. Mit den verfuigbaren
Daten der inkludierten Studien war fiir viele der Ergebnisse nur
eine qualitative beziehungsweise narrative Synthese maglich, so-

,3—*

dass die Interpretation der beschriebenen Effekte in diesen Féllen
nicht oder nicht mit Sicherheit moglich war.

Die systematische Methodik wurde jederzeit eingehalten. Die
Darstellung der Effektstarken (SMD) der untersuchten Verdnder-
ungen der Outcomes erfolgte nach Maéglichkeit immer, um die
klinische Relevanz der Ergebnisse dieser Ubersichtsarbeit anhand
von ZielgroBenschatzungen aussagekraftiger zu machen.

Schlussfolgerung

Die Ergebnisse dieser systematischen Ubersichtsarbeit zeigen
Tendenzen fur positive Effekte verschiedener Formen von Be-
wegungstherapie auf schmerzassoziierte Hirnplastizitat und endo-
gene Substanzen bei verschiedenen MSKDs. Auf Basis dieser
Evidenz kann trotz der insgesamt geringen Qualitat der Ergebnisse
die praktische Anwendung von Bewegungstherapie unter Be-
rlcksichtigung neurophysiologischer Aspekte als kosteneffektiver,
risikoarmer und einfach zu implementierender Behandlungs-
ansatz zur Beeinflussung von Schmerzen bei MSKDs empfohlen
werden. Zukinftig sind weitere Studien von hoherer Qualitat er-
forderlich, um diese Ergebnisse zu konsolidieren und sie in der
praktischen Behandlung von Patienten mit MSKDs zu verankern.

Die Zahlen in den rechteckigen Klammern verweisen auf Literatur-
angaben. Eine Literaturliste ist in der IFK-Geschaftsstelle erhéltlich und
steht zum Download im internen Mitgliederbereich der IFK-Internetseite
zur Verfligung.

Die erwdhnten Anhange stehen im internen Mitgliederbereich der IFK-
Mitgliederseite zum Download zur Verfligung.
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In einer randomisiert kontrollierten Studie unter-
suchten Karabay et al. [1] die Auswirkungen von
exzentrischer gegeniiber konzentrischer Kraftigung

bei Patienten mit subacromialem Schmerzsyndrom.

Einleitung

Das subacromiale Schmerzsyndrom (SPS) ist die haufigste
Ursache fir Schulterschmerzen [2]. Therapeutische Ubungen
werden als Erstbehandlung fur SPS empfohlen [3]. Die ideale
Ubungsauswah! bleibt jedoch unklar. In einer kiirzlich durchge-
filhrten systematischen Ubersichtsarbeit wurde festgestellt, dass
die exzentrische Kraftigung bei SPS im Vergleich zu anderen
Behandlungen einen geringen, aber wahrscheinlich nicht klinisch
bedeutsamen Effekt auf die Schmerzen haben kénnte und dass
ihre Uberlegenheit in Bezug auf die Funktion ungewiss ist [4].
Friihere Studien, in denen exzentrische Ubungen mit nicht-pro-
gressiven Bewegungstibungen verglichen wurden, berichten
uber die Uberlegenheit exzentrischer Ubungen in Bezug auf
Schmerzen, Kraft und Funktion bei SPS [5, 6]. Dartber hinaus
haben frihere Studien, die die Wirksamkeit isolierter exzent-
rischer und isolierter konzentrischer Kraftigung bei SPS ver-
glichen haben, widersprichliche Ergebnisse berichtet, wobei
entweder die exzentrische Kréaftigung Uberlegen war oder beide
Gruppen &hnliche Auswirkungen hatten [7, 8, 9].

Ziel der Studie von Karabay et al. [1] war es, die Auswirkungen
einer isolierten exzentrischen Kraftigung mit einer isoliert kon-
zentrischen Kraftigung zusatzlich zu einem multimodalen
Physiotherapieprogramm (MPP) und dem MPP allein auf
Schmerzen, Muskelkraft, Propriozeption und Funktion bei
Patienten mit SPS zu vergleichen.

Hypothese: Isoliertes exzentrisches Krafttraining zusatzlich zum
MPP fuhrt zu groBeren Verbesserungen der Ergebnisse als ent-
weder das MPP allein oder isoliertes konzentrisches Krafttraining
zusétzlich zum MPP.

Methode

Es handelte sich um eine einfach verblindete, parallel durchge-
fuhrte, randomisierte, kontrollierte Studie. Die Patienten wurden
nach dem Zufallsprinzip der Gruppe flr exzentrische Kraftigung,
der Gruppe fur konzentrische Kraftigung oder der Kontrollgruppe
zugeteilt, wobei eine Stratifizierung nach Geschlecht und Alter
mit Hilfe eines Zufallsgenerator erfolgte. Ein Forscher nahm die
Zuteilung der Patienten in einem Verhdltnis von 1:1:1 vor. Die
Patienten waren gegentber der Gruppenzuweisung verblindet.

Auswirkungen der

Kraftigung bei Pat

Schmerzsyndrom:

Teilnehmer

Patienten mit SPS aus den ambulanten orthopadischen Kliniken
der Dokuz Eylul Universitdt und der Izmir Katip Celebi
Universitatskliniken wurden zwischen dem 21. September 2017
und dem 16. Marz 2020 rekrutiert. Eingeschlossen wurden
Patienten, die alter als 18 Jahre alt waren, bei denen SPS dia-
gnostiziert wurde (> drei positive von funf klinischen Tests) [10],
die seit mindestens drei Monaten Schulterbeschwerden hatten,
ohne dass sich die Schmerzen bei 90 Grad Abduktion bis
90 Grad AuBenrotation (AR) der Schulter (90-90 Position) ver-
schlimmerten. Ausschlusskriterien waren starke Schulter-
schmerzen (> 7/10) [11], andere Schulterdiagnosen (Schulter-
instabilitat, Schultersteife oder andere Schulterverletzungen in
der Vorgeschichte, Trauma und/oder behandlungsbedirftige
Schultersymptome im vorangegangenen Jahr), Operationen
oder Frakturen der oberen Extremitaten in der Vorgeschichte,
systemische Muskel-Skelett-Erkrankungen, Risse der Rotatoren-
manschette (durch Bildgebung nachgewiesen), Schmerzen bei
Nackenbewegungen und Brustkorbdeformitat/Skoliose.

Interventionen

Alle Gruppen erhielten 27 beaufsichtigte Behandlungssitzungen:
In den ersten sechs Wochen dreimal wochentlich, in den néch-
sten drei Wochen zweimal wochentlich und in den letzten drei
Wochen einmal wochentlich [12]. Die Teilnehmer wurden gebe-
ten, die Ubungen zu Hause durchzufihren. Es wurden Videos
und Informationsblétter zur Verfligung gestellt, die zeigten, wie
die Ubungen durchgefiihrt werden. Die Einhaltung der Ubungen
wurde anhand eines Ubungstagebuchs tberwacht. In dieser
Studie wurde ein MPP instruiert, das auf die Schmerzlinderung
abzielt, aber keinen spezifischen Ubungsansatz beinhaltet [5, 6].
Alle Gruppen erhielten dieses Programm. Die ,Exzentrik-Gruppe”
(EG) und die ,Konzentrik-Gruppe” (CG) erhielten zusétzlich eine
gruppenspezifische Kraftigung. Die MPP bestand aus trans-
kutaner neuromuskularer Elektrostimulation (TENS) [12, 13],
Warmpackung (15 Minuten) und nicht-progressiven Bewe-
gungsibungen (Schulterabduktion, -retraktion, -elevation) und
Selbstdehnung des oberen Trapezius [6, 12, 13]. Die Patienten
wurden zudem Uber den Einsatz der Schulter bei Aktivitaten des
taglichen Lebens (ADL) aufgeklart [14].

Die Exzentrik-Gruppe und Konzentrik-Gruppe erhielten eine pro-
gressive Kraftigung mit zwei Ubungen: 90-Grad-Schulter-
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abduktion in der Skapularebene und AuBenrotation in Seitenlage
mit einem elastischen Band (TheraBand). Die Exzentrik-Gruppe
fuhrte die absenkende (exzentrische) Phase und die Konzentrik-
Gruppe die (konzentrische) Phase der Ubungen aktiv gegen den
Widerstand des Bandes mit einer Geschwindigkeit von drei
Sekunden/Wiederholung durch. Der Arm wurde vom Physio-
therapeuten wahrend der Sitzungen und von einer Begleitperson
zu Hause passiv mit einer Geschwindigkeit von einer Sekunde/
Wiederholung in die Ausgangsposition bewegt. Die Geschwin-
digkeit der Bewegung wurde vom Patienten selbst durch hér-
bares Zahlen kontrolliert. Die Trainingsintensitat wurde anhand
der empfundenen Anstrengung definiert, wobei eine leichte
Zunahme der Schmerzen wahrend des Trainings zulassig war
(Schmerzen <2/10) [15]. Die Stérke des TheraBands wurde auf
Grund der Bewertung der wahrgenommenen Anstrengung durch
den Patienten von vier bis sechs Punkten auf einer Borg-Skala
gewahlt [16, 17]. Der Widerstand wurde wéchentlich Gberwacht
und progressiv durch Anderung der Bandfarbe erhsht. Jede
Ubung wurde zwélf Wochen lang einmal taglich mit dreimal 15
Wiederholungen durchgefiihrt.

Ergebnisbezogene MaBnahmen

Die Messungen erfolgten zu Beginn der Studie, nach der
Behandlung (Woche zwolf) und bei der Nachuntersuchung
(Woche 24). Das primére Ergebnis war die modifizierte Version
des Constant-Murley Score (CMS), der die Schulterfunktion misst
(0, schlechtere Funktion; 10, bessere Funktion) [18]. Der CMS
enthalt folgende Unterskalen: Schmerz, ADL, Kraft und
Bewegungsumfang [19]. Zu den sekundéren Ergebnissen ge-
horten der Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand
Questionnaire (DASH) (0, keine Behinderung; 100, schwere
Behinderung) [20], Schmerzintensitat, Kraft und Gelenk-
stellungsgefthl. Die Schmerzen wurden anhand einer zehn
Zentimeter langen visuellen analogen Schmerzskala bewertet (0,
keine Schmerzen; 10, schlimmste vorstellbare Schmerzen) [21].
Die isometrische (Haltetest) und exzentrische Muskelkraft der
Schulterabduktion und AuBenrotation wurde mit einem
Handheld-Dynamometer (HHD) (MicroFET3) in sitzender Position
gemessen. Der HHD wurde am Handgelenk angebracht [22].
Die Schulter befand sich fur die isometrische Abduktion in einer
90-Grad-Abduktionsebene der Schulterbldtter und fir den
AuBenrotations-Tests in einer 90-90-Position. Beim exzentri-
schen Abduktionstest Ubten die Patienten die maximale

Abduktionskraft aus, wahrend der Untersucher ihren Arm mit
einer Geschwindigkeit von 30 Grad/Sekunde von 120 auf 30 Grad
Schulterabduktiondrickte. Beimexzentrischen AuBenrotationstest
Ubten die Patienten die maximale AuBenrotationskraft aus, wah-
rend der Untersucher ihren Arm mit einer Geschwindigkeit von
30 Grad/Sekunde von 90 auf O Grad SchulterauBenrotation
drickte. Zwischen den Wiederholungen wurde eine Pause von 30
Sekunden und zwischen den verschiedenen Tests eine Pause von
einer Minute eingelegt [19]. Es wurde ein Durchschnitt von drei
Wiederholungen berechnet.

Ergebnisse

Es wurden 168 Patienten untersucht, von denen 45 die Zu-
gangsvoraussetzungen erfillten. Die Gesamtricklaufquote bei
der Nachuntersuchung betrug 82,22 Prozent. Die Ausgangs-
daten und die Adhdrenz waren in den Gruppen ahnlich (P= 0,19).
Der Constant-Murley-Score verbesserte sich in allen Gruppen
(P < 0,01) vom Ausgangswert bis zu den Wochen zwolf und 24.
Es zeigte sich, dass die Exzentrik-Gruppe eine starkere
Verbesserung aufwies als die Konzentrik-Gruppe (P < 0,01, ES =
1,66, Mittelwert [95 Prozent KI] = 17,31 [4,06, 30,57] in Woche
zwolf; P > 0,01, ES = 1,59, Mittelwert [95 Prozent KI] = 22, 34
[5,52, 39,16] in Woche 24) und der Kontrollgruppe (P < 0,01, ES
= 1,28, Mittelwert [95 Prozent KI] = 19, 16 [5,91, 32,42] in
Woche zwolf; P = 0,04, ES = 0,96, Mittelwert [95 Prozent KI] =
17,20 [0,38, 34,02] in Woche 24). Alle Gruppen verbesserten den
DASH-Wert vom Ausgangswert bis zu den Wochen zwolf und 24
(P < 0,01 fur die Exzentrik-Gruppe und die Kontrollgruppe;
P (zwolf Wochen) < 001 und P (24 Wochen) = 001 fur die
Konzentrik-Gruppe), ohne Unterschiede zwischen den Gruppen
(P > 0,05). Die Schmerzintensitat bei Aktivitdt verringerte
sich in allen Gruppen vom Ausgangswert bis zu den Wochen
zwolf und 24 (P < 0,01 fur die Exzentrik-Gruppe; P < 0,01 fur
die Kontrollgruppe; P (zwélf Wochen) = 0,03 und P (24 Wochen)
< 0,01 fur die Kontrollgruppe). Es gab jedoch keine Unterschiede
zwischen den Gruppen (P > 0,05). Der Ruheschmerz verringerte
sich vom Ausgangswert bis zur zwélften und 24. Woche in der
Exzentrik-Gruppe (P < 0,01) und der Konzentrik-Gruppe (P zwolf
Wochen = 0,02, P 24 Wochen = 0,03).

Die isometrische Abduktionskraft nahm nur bei der Exzentrik-
Gruppe vom Ausgangswert bis zu den Wochen zwolf (P < 0,01)
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Mean Difference between Groups

S £ S

ESG Minus ESG Minus ESG Minus ESG Minus ESG Minus ESG Minus
Outcome CSG CG G CSG CG G

49.83 85,84 87.70 50.84 68.31 63.95 49.34 66.94 72.34 17.31 19.16 185 234 17.20 F=4987 | F=382

4 -5.14
@ (13.30) (7.66) (10.25) | (16.19) | (1856) | (18.65) | (1567) | (19.52) | (20.19) | (4.06to 30.57) (591t03242) | (-11.41t0 15.10) | (5.52 to 39.16) (038t034.02) | (-21.9to 11.68) | P < 0.01* | P = 0.01*

42.67 14.05 8.51 45.23 27.44 30.16 48.63 2353 21.55 -13.09 -9.29 3.80 -21.64 -15.86 578 F=3978 | F=190

DASH (169) | ©57) | (69) | (16:86) | (13.18) | (2024) | (1859 | (17.91) | (20.69) | (25.97t0-0.20) | (221.t0-360) | (0.20t025.97) | (-3801t0-527) | (-3236t0 -063) | (-10.59t0 22.15) | P < 0.01% | P =013

Pain during 551 038 | 047 | 579 | 264 | 284 | 615 | 380 | 27 2.6 343 117 236 234 0.02 F=3218 | F=166
activity, mm 23) | 08 | 08 | 213 | @4 | @02 | @60) | G45) | G4 | (46110009 | (57710-177) | (35210118 | (465t0-0.07) | (466t0-001) | (22710232 [P<001* | P=018
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rength ko 329 | @on | @i | G589 | 6o | o) | G0o7) | G12) | @%) | (08010554 | (163t0470) | (400t0233) | (04310568 | (1%6to-456) | (418t0193) |P<002% | P =002+
fgf::f:‘;:;on 049 | 1148 | 1268 | 957 | 949 | 8% | 1036 | 1101 | 1149 152 0.65 0.88 289 111 178 F=677 | F=409
e 3%) | @55 | 623 | @19 | 379 | @04 | Gon) | G4 | G47) | (21410518) | (30210431) | (45410279 | (11610693 | (29410515 | (582t022) [P <001* | P=001*

Tab. 1: Ergebnisse. Mean (SD) outcome in each group and between-group differencens (95 Prozent Cl) for pairwise comparisons (intention-to-treat). CG,
control group; CMS, Constant-Murley-Score; CSG, concentric strengthening group; DASH, Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand questionnaire; ER,
external rotation; ESG, eccentric strengthening group. * Statistical significance.

und 24 (P = 0,04) zu. Die Exzentrik-Gruppe zeigte einen signi- haben Uber &hnliche Verbesserungen der Schmerzen bei iso-
fikanten Anstieg im Vergleich zur Konzentrik-Gruppe (P < 0,01; lierter exzentrischer und isolierter konzentrischer Kraftigung
mittlere Differenz, 0,60; ES, 0,55) und Kontrollgruppe (P = 0,01, berichtet [7, 8, 9]. In dieser Studie nahm die isometrische
mediane Differenz, 1,50; ES, 0,54) von Baseline bis Woche 24. Abduktionskraft nur in der Exzentrik-Gruppe vom Ausgangswert
Die exzentrische Abduktionskraft nahm bei der Exzentrik- bis zur Woche 24 zu, was einen moderaten Effekt im Vergleich
Gruppe vom Ausgangswert bis zur Woche zwolf (P < 0,01) und zu den anderen Gruppen darstellt. Dartiber hinaus wurde fest-
24 (P < 0,01) zu. Bei der Konzentrik-Gruppe nahm die exzen- gestellt, dass die exzentrische Abduktionskraft in der Exzentrik-
trische Abduktionskraft vom Ausgangswert bis zur zwélften Gruppe und der Konzentrik-Gruppe im Vergleich zur
Woche zu (P < 0,01) und nahm von der zwoélften bis zur 24. Kontrollgruppe in Woche zwélf zunahm, wobei der Effekt mode-
Woche leicht ab (P = 0,05); der Anstieg war jedoch in Woche 24 rat war. In Woche 24 zeigte nur die Exzentrik-Gruppe einen
immer noch signifikant (P = 0,05). Paarweise Vergleiche signifikanten Anstieg im Vergleich zu den anderen Gruppen
zeigten, dass die exzentrische Abduktionskraft in der Exzentrik- (moderater Effekt). Die Ergebnisse liefern neue Erkenntnisse zur
Gruppe von Baseline bis Woche 24 starker zunahm als in der bestehenden Literatur, wonach isoliertes chronisches exzen-
Konzentrik-Gruppe (P = 0,02; mittlere Differenz, 1,64; ES, 0,53). trisches Training das Gelenkpositionsgeftihl bei SPS verbessern
Auch der Anstieg in der Exzentrik-Gruppe war im Vergleich zur kénnte. Diese Ergebnisse lassen sich moglicherweise durch eine
Kontrollgruppe von Baseline bis Woche zwolf (P = 0,02, mittlere erhohte Muskelspindelsensitivitat aufgrund exzentrischer
Differenz 0,17; ES, 0,49) und Woche 24 (P < 0,01; mittlere Dehnung herleiten [23, 24].
Differenz, 1,94; ES, 0,65) signifikant. Die Verbesserung in der
Konzentrik-Gruppe war im Vergleich zur Kontrollgruppe von SCh|USSfO|g€|’Uﬂg
Baseline bis Woche 12 signifikant (P = 0,02; mediane Differenz,
0,86; ES, 0,50), jedoch nicht bis Woche 24 (P = 0,37). Dariiber Exzentrisches Training zusétzlich zum MPP brachte zusatzliche
hinaus nahm die isometrische und exzentrische AuBen- Vorteile in Bezug auf die Verbesserung der Abduktionskraft und
rotationskraft nur bei der Exzentrik-Gruppe vom Ausgangswert des Gelenkpositionsgefihl wéhrend der Schulterabduktion.
bis zu den Wochen zwélf und 24 zu (P < 0,01). AuBerdem war die exzentrische Kréftigung der konzentrischen
Kréftigung bei der Verbesserung der exzentrischen Abduk-
Diskussion tionskraft Gberlegen. SchlieBlich hatten beide Kraftigungsansatze
keine zuséatzlichen Auswirkungen auf die Schulterfunktion, die
In dieser Studie wurden in allen Gruppen &hnliche Verbesserun- Schmerzintensitat, die AuBenrotationskraft und das Rotations-
gen der DASH-Werte beobachtet. Obwohl die Exzentrik-Gruppe Gelenkpositionsgefuhl.

eine groBere Verbesserung als die Konzentrik-Gruppe und die , ) , , :
Kontroll im Constant-Murlev-S it ei 8 Die Zahlen in den rechteckigen Klammern verweisen auf Literatur-
ontroligruppe 1m - Lonstant-Furiey-score miteinem groben angaben. Eine Literaturliste ist in der IFK-Geschaftsstelle erhéltlich und

Effekt zeigte, waren die mittleren Unterschiede zwischen den steht zum Download im internen Mitgliederbereich der IFK-Internetseite
Gruppen nicht klinisch bedeutsam. Die Ergebnisse zeigten, dass zur Verflgung.

die Auswirkungen des exzentrischen Trainings dem konzentri-
schen Training oder qer Kgntrgllmterventpn hlcht ausrelchend S
Uberlegen waren. In Ubereinstimmung mit diesen Ergebnissen

fanden Blume et al. [8] bei Patienten mit SPS &hnliche L2
Verbesserungen des DASH-Wertes bei isolierter exzentrischer Johanna Pleus, M. Sc. ist wissenschaftliche |
gegentiber isolierter konzentrischer Kréftigung. Friihere Studien Referentin des IFK. j'l
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Preis: 29,80 Euro e ISBN 978-3-00-079512-1

Die Webseite physio.de versteht sich als ein
Portal fur Heilmittelerbringer, auf dem neben
aktuellen Brancheninformationen unter ande-
rem eine Stellen- und Praxisborse gefunden werden kann. Der
Inhaber der Seite, Frieder Bothner, hat bereits 2003 erstmals ein
Handbuch zur Fihrung einer eigenen Heilmittelpraxis verdffent-
licht. Inzwischen liegt die 8. Auflage dieses Standardwerks vor,
das die aktuellen Entwicklungen in der Heilmittelbranche (zum
Beispiel Blankoverordnungen) bertcksichtigt. Auf insgesamt 283
Seiten erhalt der Leser einen leicht verstandlichen Uberblick tber
das Wichtigste, was er bei der Praxisfihrung beachten sollte.
Relevant ist dies insbesondere fiir Personen, die an der Grindung
einer Heilmittelpraxis interessiert sind oder diese bereits planen.

Das Buch gliedert sich in insgesamt 19 Kapitel, die jeweils einen
Aspekt einer Heilmittelpraxis thematisieren. Vom Praxiskauf und
-verkauf Uber die Rezeptabrechnung, Buchfiihrung und Steuern bis
hin zu Mitarbeitern wird hier fast alles Wesentliche abgedeckt. Am
Ende der Kapitel werden i. d. R. die wichtigsten Punkte in Check-

118, BESPRECHUNG

Die eigene Praxis - Handbuch fiir selbststéndige

Physiotherapeuten, Logopaden, Ergotherapeuten
Frieder Bothner e physio.de Informationsdienste GmbH e 2024, 8. Auflage e 283 Seiten

listen zusammengefasst. Zudem bekommt der Leser Uber einen
QR-Code Zugriff auf weitere Informationen auf der Webseite von
physio.de. Dies ist ein intelligenter Kniff, um auf aktuelle
Entwicklungen nach Redaktionsschluss des Buches reagieren zu
kénnen. Zudem kann so auf umfangreichere Texte (zum Beispiel
Gesetzes- und Vertragstexte) verwiesen werden, fur die im Buch
selbst nicht ausreichend Platz ware.

Hier zeigt sich eine unvermeidliche Schwache eines solchen
Handbuches, das selbst auf 283 Seiten unmaglich alle Aspekte rund
um die Praxisgriindung erschopfend abdecken kann. Praxisgriinder
sollten es daher nicht als Ersatz, sondern als Erganzung zu einem
Seminarbesuch und zur Informationsbeschaffung tUber weitere
Quellen (zum Beispiel Steuerberater oder Berufsverbande) verste-
hen. Als Einstieg in das Thema Existenzgriindung sowie als
Nachschlagewerk zum Thema Heilmittelerbringung ist das
Handbuch von Frieder Bothner aber in jedem Fall zu empfehlen.

Dr. Michael Heinen

Preis: 73,00 Euro e ISBN: 978-3-13-245528-3

Wie der Untertitel des Buches, ,Schmerzedu-
kation, Kommunikation, Soft Skills und Behand-
lungsansatze” vermuten lasst, bedeutet ,Hands-off” in der
Physiotherapie weit mehr als ,nur Ubungen”. Die Autoren richten
sich an alle Physiotherapeut*innen im Patient*innenumgang und
beleuchten die Interaktion zwischen Therapeut*in und Patient¥*in,
die neben der mechanischen Behandlung und aktiven Ubungen
stattfindet.

Das Buch ist in funf Kapitel mit mehreren Unterkapiteln gegliedert.
In den unterschiedlichen Kapiteln gibt es ,Merke-Boxen”, zahl-
reiche Abbildungen, Tabellen und anschauliche Beispiele. Literatur-
angaben sind nach jedem Unterkapitel mit Autor*innenwechsel
gegeben.

Zunachst werden psychologische Grundlagen leicht verstandlich
erkldrt und mit Beispielen veranschaulicht. Die Wichtigkeit der
Kommunikation in der Therapie wird dabei hervorgehoben und
verschiedene Modelle vorgestellt.

Im kurzen zweiten Kapitel werden kommunikative Grundlagen
erldutert.  Kommunikationsstrategien werden aufgefiihrt und
Einblicke in Motivational Interviewing, Shared Decision Making
und die validierende Kommunikation gegeben.

Von den unterschiedlichen Patient*innen-Arten handelt das dritte
Kapitel. In acht Unterkapiteln wird unter anderem ein Uberblick

Hands-off in der Physiotherapie

Schmerzedukation, Kommunikation, Soft Skills und Behandlungsansatze
Luomajoki, Hannu; Schwertfellner, Christoph, Hrsg. e Thieme Verlag Stuttgart e 2025, 1. Auflage @ 357 Seiten

Uber Klassifizierung und Subgruppierung von muskuloskelettalen
Beschwerden gegeben. Eine Kurzvorstellung verschiedener
Fragebdgen bereichert dieses Kapitel. Schmerzmechanismen und
-muster, verschiedene Prozesse im Clinical Reasoning, Angst-Ver-
meidungs-Verhalten und sogenannte ,Durchhalter” werden eben-
falls in diesem Kapitel thematisiert. Dabei wird auf den
hohen Stellenwert der Wortwahl und der Beziehung zwischen
Therapeut*in und Patient*in immer wieder verwiesen.

Das vierte Kapitel beschaftigt sich mit dem therapeutischen
Handeln. Die Schmerzedukation steht dabei im Vordergrund
und verschiedene Modelle, wie Explain Pain und Kognitive Funktio-
nelle Therapie, werden kurz vorgestellt.

Im letzten Kapitel wird in finf Unterkapiteln ein Ausblick gegeben,
der sich mit Lebensstilfaktoren, digitalen Tools im Gesundheits-
wesen und kulturellen Faktoren sowie Wissenschaftskommuni-
kation in der Physiotherapie beschaftigt.

Die beiden Herausgeber haben zahlreiche namhafte nationale und
internationale Autor*innen aus dem Bereich der Physiotherapie
fur dieses Buch gewinnen konnen. Das Buch ist leicht verstandlich
und sehr anschaulich geschrieben und behdlt dabei den Anspruch
an ein wissenschaftlich fundiertes Fachbuch. Es ist eine Bereicher-
ung fur alle, die ihre Behandlung noch effektiver gestalten mochten.

Petra Klein



Der Praxismiet

Ein wichtiges Thema, das nicht nur bei der
Praxisgriindung oder einem -umzug relevant
wird, ist der Praxismietvertrag. Hier gibt es
dariiber hinaus einige Szenarien, die unter
Umstdanden Anpassungen erfordern konnen.
In diesem Artikel beschiftigen wir uns mit
der Untervermietung der eigenen Praxis-
rdume. Diese kann beispielsweise dann inte-
ressant werden, wenn der Praxisinhaber sich
sverkleinern” mochte und ein oder mehrere
Raume zur Verfiigung stehen. Aber auch
dann, wenn der Praxisinhaber, nach Verkauf
und Ubergabe der Praxis an einen Nachfolger,
in Teilen seiner alten Praxis weiter therapie-
ren mochte.

Mieter von Gewerberdumen - und dazu ge-
horen auch gemietete Praxisrdume - genie-
Ben nicht denselben gesetzlichen Schutz wie
Mieter von Wohnraumen. Daher gibt es im
Gegensatz zum Wohnraummietrecht im
keinen

Gewerbemietrecht gesetzlichen

Anspruch auf eine Untervermietung.

Die Moglichkeit zur Untervermietung ist
zwar in einigen Gewerbemietvertragen be-
reits enthalten, jedoch selten zugunsten des
mietenden Praxisinhabers formuliert. In der
Regel will der Vermieter genau wissen, wer
Untermieter werden soll und welches
Gewerbe der Untermieter in welchem
Umfang betreibt. Diese Informationen muss
der Praxisinhaber seinem Vermieter gegen-

Uber offenlegen.

Die Ublichen Passagen in Gewerberaum-
mietvertrdgen sehen vor, dass eine
Untervermietung durch den Praxisinhaber
nur mit vorheriger Erlaubnis des Vermieters
zulassig ist. Dementsprechend ist der
Praxisinhaber ohne Erlaubnis des Vermieters
nicht berechtigt, einen Teil seiner Praxis-
raume einem Dritten zu Uberlassen. Ver-
weigert der Vermieter seine Zustimmung
zur Untervermietung zu Unrecht, kann der
Praxisinhaber das Mietverhéltnis zwar kin-
digen, allerdings stellt dies in der Regel nicht

das eigentliche Ziel des Praxisinhabers dar.



vertrag

Fur gewohnlich werden Vermieter bei berechtigtem und
nachweisbarem Interesse die Untervermietung akzeptieren.
Allerdings konnen auch Grinde zu einem ,Nein” des
Vermieters fuhren:
Der potenzielle Untermieter hat eine schlechte Bonitat
oder der Vermieter hat mit ihm in der Vergangenheit
bereits schlechte Erfahrungen gemacht.
Der prasentierte Untermieter passt nicht zu den Vor-
gaben des Gewerbemixes und/oder verletzt den An-
spruch auf Konkurrenzschutz eines anderen Mieters.

Die einmal erteilte Erlaubnis zur Untervermietung kann nur
mit triftigem Grund vom Vermieter widerrufen werden. Ein
solcher liegt beispielsweise vor, wenn der Vermieter auf-
grund des Verhaltens des Untermieters zur Kindigung be-
rechtigt ware, wenn er selbst ein Vertragsverhaltnis mit ihm
hatte. Als Beispiel kann dafur die Beschadigung oder gar
Zerstorung der Praxisrdume durch den Untermieter ge-
nannt werden.

Die Untervermietung von Praxisraumen an sich erfolgt auf
Grundlage eines konventionellen Mietvertrags, dessen
Wirksamkeit an keine besonderen Rahmenbedingungen
geknUpft ist. Durch die Untervermietung existieren dann
zwei eigenstandige und voneinander unabh&ngige
Mietverhaltnisse: auf der einen Seite der Hauptmietver-
trag, also der zwischen dem Vermieter der Gewerberdume
und dem Praxisinhaber, auf der anderen Seite der
Untermietvertrag, der zwischen dem Zwischenvermieter
(Praxisinhaber) und dem Untermieter geschlossen wird.

Zwar erfolgt die Auswahl des Untermieters letztlich haufig
gemeinsam mit dem Vermieter, verursacht der Untermie-
ter aber beispielsweise Schaden an den Praxisraumen,

dann haftet der Praxisinhaber. Dies bedeutet, dass der Vermieter
den Praxisinhaber wegen Schadensersatzansprichen fir die vom
Untermieter verursachten Schaden heranziehen kann.

Der Vermieter hat keinen Anspruch auf die Zahlungen, die der
Untermieter an den Praxisinhaber leistet, auch nicht in Anteilen.
Es ist jedoch zulassig, von Seiten des Vermieters einen Zuschlag
auf die Miete zu erheben. Allerdings darf dieser nicht willkirlich
festgelegt werden, sondern muss durch einen héheren Aufwand
oder eine starkere Abnutzung der R&umlichkeiten durch die
Untermiete gerechtfertigt sein.

Endet der Hauptmietvertrag, ist der Untermieter verpflich-
tet, die gemieteten R&ume dem Vermieter zurtickzugeben,
egal ob sein eigener Mietvertrag noch gultig ist. Dies ist
fir Praxisinhaber wichtig, die in Teilen ihrer friheren
Praxisraume als Untermieter weiter Patienten behandeln
wollen. Die Gultigkeit ihres Untermietvertrags ist untrenn-
bar mit der Existenz des Hauptmietvertrags verbunden.

Bei Fragen zum Praxismietvertrag konnen sich Mitglieder an
die Mitarbeiter des IFK-Referats Recht (Tel.: 0234 97745-0;
E-Mail ifk@ifk.de) wenden.

--Ir'r

Marc Balke ist stellvertretender IFK-Geschafts- ‘gv
fuhrer und Leiter des IFK-Referats Recht.



Claudia Abel, M. Sc., Ph. D.-Adv. | Prof. Dr. Walter Michael Strobl

Erkrankungen des kindlichen Hiftgelenks sind haufig, oft schwer erkennbar und folgenreich.

Physiologische Entwicklung, biomechanische Belastung und neuromotorische Funktionen bestim-

men die Reifung des Hiiftgelenks. Entwicklungsstérungen und Erkrankungen wie Hiiftdysplasie,

Morbus Perthes oder Coxitis fugax erfordern differenzierte diagnostische und therapeutische

Ansétze. Dieser Beitrag gibt einen Uberblick iiber die wichtigsten Krankheitsbilder, ihre Entstehung

und physiotherapeutische Implikationen.

Die Entwicklung und Reifung des Huftgelenks bestimmen maBgeb-
lich genetische, endogene und biomechanische Faktoren.
Frihzeitige Storungen, durch intrauterine Lageanomalien oder
muskuldre Dysbalancen, kénnen zu Instabilitaten, Dysplasien oder
Luxationen fuhren und beeinflussen die spatere Form und Funktion
des Gelenks nachhaltig. Physiotherapeutische MaBnahmen, die
gezielt die Beweglichkeit und muskuldre Balance férdern - allen
voran die frihzeitige Stehtherapie -, sind entscheidend fir eine
gesunde Huftentwicklung. Altersspezifische Erkrankungen wie
Morbus Perthes und die Epiphysiolysis capitis femoris erfordern
ein fundiertes Verstandnis der normalen Reifungsprozesse und
friihzeitiges therapeutisches Eingreifen.

Die Huftgelenksdysplasie ist die haufigste frihkindliche Skelett-
reifungsstérung und entsteht durch eine multifaktorielle Kombi-
nation aus genetischer Disposition, intrauterinen Lagefaktoren
und biomechanischer Belastung nach der Geburt. Eine frihzeitige
sonografische Diagnostik sowie eine stadien- und altersgerechte
funktionelle Therapie sind entscheidend, um eine stabile und zen-
trierte Huftgelenksentwicklung zu fordern und spatere Komplika-
tionen wie Luxationen oder Arthrosen zu vermeiden [1, 2, 3].

Physiotherapeutische MaBnahmen fokussieren sich auf die
Férderung der motorischen Symmetrie sowie auf aktive Abduktion

und Flexion im Huftgelenk und auf die Unterstitzung der
physiologischen Aufrichtung und Bewegungskontrolle im
Rahmen neurophysiologisch orientierter Konzepte. Ziel der
Therapie ist die Wiederherstellung eines symmetrischen
Bewegungsprofils zur Optimierung der Pfannenreifung und
der gelenkstabilisierenden muskularen Koaktivitat.

Die septische Coxitis ist ein kinderorthopadischer Notfall, bei
dem eine akute bakterielle Entziindung des Huftgelenks rasch
zur Zerstorung von Gelenkstrukturen fuhren kann. Klinisch
zeigen sich lokale Entziindungszeichen, Bewegungsein-
schrankung und systemische Infektzeichen, die sofortige dia-
gnostische Abklarung und Therapie erfordern. Die Behandlung
besteht in umgehender operativer Gelenkdrainage und syste-
mischer Antibiotikatherapie, um die Erhaltung der
Gelenkfunktion und der Wachstumsfugen zu sichern. Eine
frihe Intervention ist entscheidend, um schwere strukturelle
Schaden und bleibende Funktionsdefizite zu verhindern.
Absolute Red Flags fur das Weiterfihren der Physiotherapie
sind Entzindungszeichen: schmerzhafte Bewegungsein-
schrankung, Rétung, Schwellung, Erguss und Uberwarmung.

Bei Kindern mit Cerebralparese entwickelt sich bei mangel-
hafter interdisziplindrer Versorgung haufig eine progrediente
Instabilitat der Huftgelenke, die insbesondere bei nicht-geh-
fahigen Patienten und Patientinnen (GMFCS IV-V) oft zu



Luxationen fuhrt. Eine gezielte physiothera-
peutische Intervention mit Bewegungs-,
Dehnungs- und Stehtherapie (hochintensiv

und beginnend im zwélften Lebensmonat) zur
Férderung der muskularen Balance ist essenzi-

ell, um die Zentrierung des Huftkopfs zu erhal-

ten und Sekundarschdden vorzubeugen. Reicht

die konservative Therapie nicht aus, kénnen Weich-
teiloperationen und gelenkerhaltende Korrektur-
eingriffe notwendig werden. Langfristige Erfolge hangen
von einem individualisierten Behandlungskonzept und einer
konsequenten interdisziplinaren Nachbetreuung ab.

Einen wichtigen Stellenwert nimmt die Bewegungs- und
Stehtherapie ein, die durch eine Férderung der sensomotori-
schen Entwicklung, Kraft und Koordination und Verringerung
pathologischer Bewegungsmuster die muskulére Balance fur
das Huftgelenk verbessern kann. Aktives, aber auch passives
Dehnen Uberaktiver und zur Verkirzung neigender zweige-
lenkiger Muskeln hilft Tonus zu reduzieren und rasche
Verkdrzungen, zum Beispiel wahrend Wachstums- oder
Inaktivitatsphasen, zu verhindern. Bei taglicher Stehtherapie
soll eine weitgehend orthograde Belastung der Huftgelenke
ohne pathologische Muskelaktivitat erreicht werden. Bei
nicht-gehféhigen Patient*innen helfen Orthesen und Sitz-
schalen, Lagerungs- und Positionierungsschaden zu verhin-
dern [4].

Morbus Perthes ist eine idiopathische aseptische
Osteochondrose der Femurkopfepiphyse im Kindesalter, die
langfristige Deformierungen und Praarthrosen verursachen
kann. Hauptziel der physiotherapeutischen Behandlung ist die
konsequente Erhaltung und Wiederherstellung der vollen
Beweglichkeit des Huftgelenks, insbesondere durch

Mobilisation, funktionelle Kraftigung und Vermeidung von
Kompensationsmustern. Frihzeitig eingesetzte Therapie unter-
stitzt die Containment-Strategie, indem sie eine zentrale
Stellung des Femurkopfes in der Pfanne férdert und Belastungs-
spitzen reduziert. Im Spatstadium stehen gelenkerhaltende
Bewegungsforderung und Anpassung an postoperative Bedin-
gungen im Vordergrund, um die langfristige Gelenkfunktion zu
sichern [5].

Coxitis fugax ist die haufigste Ursache fr akute Huftbeschwerden
bei Kindern im Alter zwischen drei und acht Jahren und stellt
eine abakterielle, meist selbstlimitierende Reizarthritis dar.
Klinisch zeigen sich schmerzhafte Bewegungseinschrankungen
ohne schwere Allgemeinsymptome, wobei die Diagnose sonogra-
fisch gesichert wird. Physiotherapeutisch steht die Aufklarung
Uber entlastende Schonhaltungen, die Férderung sanfter Mobi-
lisation nach Abklingen der Akutsymptomatik und die friihzeitige
Wiederherstellung der Bewegungsfreiheit im Vordergrund.
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Die Epiphyseolysis capitis femoris (SCFE) ist eine schwerwie-
gende Wachstumsfugenstérung im frihen Jugendalter (zehn
bis 14 Jahre), bei der die Huftkopfepiphyse vom Schenkelhals
nach dorsomedial abgleitet. Klinische Warnzeichen wie per-
sistierende Huft- oder Knieschmerzen und ein positives
Drehmann-Zeichen erfordern eine sofortige Diagnostik und
operative Stabilisierung zur Vermeidung schwerer Hift-
kopfnekrosen und frihzeitiger Arthrose. Physiotherapeutisch
steht nach operativer Versorgung die schrittweise Wieder-
herstellung von Beweglichkeit, Gelenkstabilitat und altersge-
rechter Belastung im Vordergrund, wobei Belastungs-
steigerungen eng an den Heilungsverlauf angepasst werden
missen. Entscheidend fur die Prognose sind frihzeitige
Erkennung, Entlastung der Hufte sowie eine eng abgestimm-
te interdisziplinare Nachsorge.

Physiotherapeut*innen spielen eine zentrale Rolle in der frih-
zeitigen Erkennung und funktionellen Behandlung kindlicher
Huftgelenkserkrankungen. Besonders das frihzeitige Erkennen
von Red Flags - wie Bewegungseinschrankung, belastungsab-
héngigen Schmerzen oder Schonhaltungen - ist entschei-

Claudia Abel, M. Sc., Ph. D.-Adv. leitet
den Lehrgang ,Bewegungsentwicklung
- Diagnostik und Therapie” (M. Sc.) an
der Universitat fur Weiterbildung
Krems und ist Mitglied der IFK-
Sachverstandigenkommission. Sie pro-
moviert an der PMU Salzburg zum
Thema fruhkindlicher Asymmetrien
und fuhrt eine Praxis fur Kinderphysio-
therapie und Neuroorthopéadie in Neu-
markt/Opf. Als Herausgeberin und
Mitautorin mehrerer Fachbticher zur
Kinder- und Neuroorthopédie engagiert sie sich fiir die evidenzbasierte
Weiterentwicklung der padiatrischen Therapie. Ihre Schwerpunkte lie-
gen in der interdisziplinaren Versorgung, der klinischen Diagnostik und
der Lehr- und Referententatigkeit.

dend, um schwerwiegende Diagnosen friihzeitig abzuklaren
und Komplikationen zu vermeiden. Neben der Wiederher-
stellung von Beweglichkeit und Belastbarkeit unterstitzt die
Physiotherapie aktiv die Reifung und Funktion des Huftge-
lenks und tragt wesentlich zur Verhinderung sekundéarer
Schaden bei. Eine differenzierte klinische Beobachtung,
therapeutische Prazision und enge interdisziplindre Zusam-
menarbeit sind Schlissel zur erfolgreichen Versorgung be-
troffener Kinder und Jugendlicher.

Die Zahlen in den rechteckigen Klammern verweisen auf Literatur-
angaben. Eine Literaturliste ist in der IFK-Geschéaftsstelle erhaltlich
und steht zum Download im internen Mitgliederbereich der IFK-
Internetseite zur Verfligung.

-

)" L Prof. h. c. Dr. med. univ. Walter
' Michael Strobl MBA Health Care
i Management ist Facharzt fur
Orthopadie und Unfallchirurgie,
Zusatzfach Kinderorthopadie, arbeite-
te als Chefarzt, Arztlicher Direktor,
Leitender  Oberarzt und Uni-
versitétslehrer an international fih-
renden Kliniken fur Kinder- und
Neuroorthopade in Osterreich und
Deutschland. Seine Schwerpunkte lie-
gen auf neuroorthopadischen Frage-
stellungen, der funktionellen Diagnostik und modernen
Therapiekonzepten im Kindesalter. In Forschung, Lehre und Praxis
setzt er sich fur eine interdisziplindre Versorgung von Kindern mit
komplexen Bewegungsstérungen ein.




Herr Schwager, wie ist Ihrer Wahrnehmung nach die Rolle
von Hilfsmitteln in der Heilmittelversorgung?

Schwager: Wenn ich den Begriff ,Hilfsmittel” hore, finde ich den
irgendwie komisch. Da denkt man erstmal an Gehhilfen,
Rollsttihle, Rollatoren und dergleichen, aber man denkt nicht un-
bedingt an Bandagen, Orthesen und Kompressionsstriimpfe. Das
Thema musste viel eher in ganzheitlichen Konzepten betrachtet
werden, bei denen Hilfsmittel eine Unterstitzung der Therapie
und ein Werkzeug zur Verbesserung der Performance darstellen.
Sie mussen natdrlich auch in die Therapie reinpassen. Letztlich
kénnen sie auBerdem in der Pravention viel bewirken.

Wiirden Sie sagen, der Nutzen von Hilfsmitteln wird ver-
kannt?

Schwager: Er wird vielleicht nicht unbedingt verkannt. Ich kann
allerdings den Vergleich zwischen Deutschland und anderen
Landern ziehen. In den USA zum Beispiel setzen Physiotherapeu-
ten viel ofter Hilfsmittel ein und kdnnen diese auch verschreiben.
Dies geht aktuell in Deutschland noch nicht. AuBerdem ist es in
der Historie leider so, dass der Orthopadietechniker und der
Therapeut wenig bis gar nicht kooperieren, zumindest im
deutschsprachigen Raum. Da missen wir immer noch an der
Kommunikation und Vernetzung arbeiten, denn eigentlich wollen
wir die Arbeit der Physiotherapeuten unterstitzen. Aber oft
genug werden Hilfsmittel verordnet, ohne dass der Physiotherapeut
gefragt wird, ob das Uberhaupt in seine Therapie passt. Da gibt
es also gewisse Hurden.

In welchen Féllen halten Sie Hilfsmittel fiir unerlasslich und
wann raten Sie vom Einsatz von Hilfsmitteln ab?

Schwager: Ich bin dagegen, Patienten Uber ihren Bedarf hinaus
zu versorgen. Aber der gezielte, therapiebegleitende Einsatz kann
viel verandern, sowohl in der Pravention als auch in der Reha-
bilitation - sowohl im Spitzensport als auch in der Gesundheits-
versorgung allgemein. Selbst alterstibergreifend spielt das eine
Rolle. Fur einen verletzten Sportler kann der richtige Einsatz von
Hilfsmitteln, gepaart mit guter therapeutischer Begleitung, dart-

Interview mit Dirk Schwager, Bauerfeind

Dirk Schwager ist Orthopadietechnikmeister, Neuroathletiktrainer
und Trainer fiir den Bereich Bandagen, Orthesen, Einlagen und
Sport bei der Firma Bauerfeind, die fiir die Herstellung und den
Vertrieb orthopadischer Hilfsmittel bekannt ist. In dieser Funktion
betreut er Athleten und Vereine und arbeitet eng mit den sportme-
dizinischen Teams der Spitzensportler zusammen, denn der Einsatz
von Hilfsmitteln ist sein Metier. Im Interview mit dem IFK spricht er
vom besonderen Nutzen beim Einsatz von Hilfsmitteln.

ber entscheiden, ob er den Sprung in den Profisport schafft. Im
normalen Alltag heiBt das, ob der Patient wieder am Leben teil-
haben kann - und das wollen wir schnellstméglich erreichen.

Werden Sie gern konkreter: Was sollte beim Einsatz von
Hilfsmitteln bedacht werden?

Schwager: Das Knie ist immer wieder ein gutes Beispiel: Bei
einer operierten ACL- oder einer PCL-Ruptur ist das Hilfsmittel
enorm wichtig, um das Operationsergebnis zu sichern. Wir
haben ein Drehgleitgelenk, bei dem die Extension und die Flexion
nach den Vorgaben des Arztes nach einer Operation limitiert
werden mussen, was nicht anders als Uber Hilfsmittel geht.
Erganzend dazu ist aber eine Versorgung auch fir den Kopf gut.
Hilfsmittel geben ein Gefthl der Sicherheit, weil der Patient (und
der Therapeut) weiB, dass eine Uberstreckung zum Beispiel nicht
maglich ist. Interessanterweise sehen manche Therapeuten
Hilfsmittel eher als ,Einschréankung” oder ,Retardierung”. Hier gilt
es, gemeinsam an dieser Theorie zu arbeiten und aufzuklaren, zu
informieren. Hilfsmittel sollen helfen, ein Defizit auszugleichen,
aber man muss es bei vollstandiger Genesung nicht fur immer
tragen. Hilfsmittel mussen auBerdem zielgerichtet verordnet und
angewendet werden. Dazu zahlt nattrlich im Vorfeld die richtige
Diagnose. Wenn jemand beispielsweise einen Beckenschiefstand
hat, der fur Schmerzen sorgt, dann muss das Ziel sein, diesen zu
beheben. Aber dies wird eben manchmal mit einer Bein-
langendifferenz verwechselt und dann wird eine Einlage verordnet
und dadurch unter Umstanden das Becken sogar noch mehr
verschoben. Als weiteres Beispiel fur die Funktionalitat: Im Alltag
sieht beispielsweise die richtige Einlage im Sportbereich anders
aus als im Arbeits- oder Freizeitbereich.

Wie beeinflussen Hilfsmittel die physiotherapeutische
Behandlung und die Ergebnisse?

Schwager: Hilfsmittel kénnen den Behandlungsverlauf unterstat-
zen, Behandlungsergebnisse sichern und zu schnellen Erfolgen
verhelfen. Letztendlich sollte der Patient eine Freundschaft mit
dem Hilfsmittel eingehen und sich darauf einlassen kénnen - und
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es dauert manchmal ein bisschen, bis man sich daran gewéhnt hat. Hilfsmittel sollen
helfen und hier spielt die Zusammenarbeit mit den Therapeuten eine groBe Rolle, zum
Beispiel bei der Compliance. Toll ist es, wenn der Patient ein Hilfsmittel erhalt und die
Beschwerden unmittelbar gelindert werden. Das ist schon cool. Aber immer wieder
erlebe ich bei notwendigen Hilfsmitteln, dass Patienten diese nicht wirklich nutzen. Und
hier konnten Therapeuten beispielsweise verbessert dafiir sorgen, dass Hilfsmittel auch
getragen werden. Denn Hilfsmittel leisten bei guter Nutzung einen wertvollen Beitrag
im Rahmen der Genesung. Aber wie gesagt: Hier sollte im Sinne einer guten
Kooperation fir den Patienten besser kommuniziert werden, damit Hilfsmittel als
Erganzung der Therapie verstanden werden.

Was wiirden Sie sich wiinschen, sollen Physiotherapeuten iiber den Einsatz von
Hilfsmitteln verstehen?

Schwager: Was ich mir wiinschen wurde, ist, dass Physiotherapeuten sich in Zukunft
mehr darauf einlassen, Hilfsmittel als Teil ihrer Therapie zu verstehen: also als sich
unterstitzende und bedingende Teile eines Ganzen. Wenn Hilfsmittel eingesetzt wer-
den, muss das mit Blick auf die notwendige Therapie erfolgen — andersrum ist es auch
fur die Therapie ein Gewinn, mit Hilfsmitteln zu arbeiten. Und dann haben wir -
Therapeuten und Orthopadietechniker — meiner Meinung nach gute Méglichkeiten, den
Patienten gemeinsam zielgerecht und ganzheitlich zu therapieren.

Online-Veranstaltung
~Heilmittel
trifft Hilfsmittel“

Wie kénnen Heil- und Hilfsmittel best-
maoglich kombiniert werden? Diese und
weitere Fragen adressiert eine 45-mi-
nitige  Online-Veranstaltung von
Bauerfeind am 29. September 2025,
bei der Vertreter des Hilfsmittel-
herstellers und ein sachkundiger Phy-
siotherapeut sprechen werden. Zudem
klart die IFK-Vorstandsvorsitzende Ute
Repschléger tber die berufspolitische
Dimension des Themas auf.

Weitere Informationen finden Sie auf
www.bauerfeind.de

r I
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Dr. med. Christian Larsen

Die erfolgreiche Therapie von FuBdeformitaten bedingt
Kenntnis der physiologischen FuBdeformitaten und ein
dreidimensionales Verstandnis der Pathomechanik
chronischer Fehlbelastungen, um diesen ursachlich
entgegenwirken zu kénnen. Der Beitrag bringt das ent-

sprechende Know-how auf den therapeutischen Punkt.

Ich habe eine besondere Beziehung zu FuBdeformitaten.
Was machst du denn da mit den KinderftiBen?” Diese Frage
von AssistenzarztInnen und PhysiotherapeutInnen hérte ich
ofter, wenn Kinder plotzlich wieder schmerzfrei gehen konn-
ten, nachdem alle herkémmlichen funktionellen und chirur-
gischen Therapieoptionen ausgeschopft waren. Ich war
Assistenzarzt an der Universitatsklinik Bern, unterwegs mit
dem Ausbildungsziel Padiatrie. So entstand mein erster
Einfihrungskurs zum Thema ,Funktionelle Therapie von
FuBdeformitaten bei Kindern” — vermutlich, weil es damals
kaum Therapiekonzepte zur Behandlung von FuBproblemen
gab. Seither habe ich ein paar Zehntausend FiiBe untersucht
und behandelt sowie mehrere Biicher und Fachartikel zum
Thema geschrieben mit dem Ziel, ProblemftiBen wieder auf
die Spriinge zu helfen.

Bei der Einteilung von FuBdeformitaten wird Ublicherweise
zwischen RuckfuB- und VorfuBproblemen unterschieden.
Knick-, Hohl- und PlattfuB gelten als RickfuBdeformitaten,
wahrend Hallux valgus, Hallux rigidus, SpreizfuB, Krallenzehen
und Co. dem VorfuB zugeordnet werden. Diese Trennung
greift oft zu kurz, denn in Wahrheit ist der FuB ein fein ab-
gestimmtes Gesamtkunstwerk. Ein KnickfuB beispielsweise
verdndert die gesamte Statik des Langsgewdlbes; und ein
Hallux rigidus beeinflusst das Abrollverhalten bis hinauf zu
den Knieen und der Hufte.

Deshalb habe ich mich flr eine andere Gliederung entschie-
den: physiologische, angeborene und erworbene FuBdefor-
mitaten. Diese Einteilung hat den Vorteil, dass sie den Blick

weitet — weg von starren Zonen, hin zu funktionellen Zusam-
menhangen. Sie férdert ein Verstédndnis, das der Komplexitat
des FuBes gerechter wird — und damit bessere Therapie-
ergebnisse ermdglicht.

Physiologische FuBdeformitéten treten am Anfang des Lebens
auf. Sie sind selten pathologisch im engeren Sinn, denn sie
korrigieren sich mit der psycho-motorischen Entwicklung
meist von selbst. Gut zu wissen: Jede Phase der Kindes-
entwicklung hat ihre spezifischen FuBauffélligkeiten. Die
Lbiologischen Meilensteine” signalisieren idealtypisch das
Ende der physiologischen FuBdeformitat: Mit dem Erlernen
der Gehfahigkeit beginnen SauglingsfiBe mit dem
Gewolbeaufbau, mit dem Zahnwechsel begradigt sich die
Fersenstellung, mit der Pubertat begradigen sich schlieBlich
die Beinachsen.

circa zehn Prozent der
Neugeborenen (haufigste
FuBfehlbildung)

Flexibler SichelfuB
(Metatarsus adductus)

circa 40 Prozent bei Zwei- bis
Sechsjéhrigen, nur Uber ein
Prozent pathologisch

Physiologischer Plattfu3

circa 40 Prozent beim Klein-
kind, Rickgang auf 20 Prozent
bis zum sechsten Lebensjahr

Knick-SenkfuB3
im Kleinkindalter

haufig im Wachstum,
keine exakten Zahlen
(oft Selbstremission)

Leichte X-Bein-Fehlstellung
mit Pronation

Tab. 1: Physiologische FuBdeformitéten.



PlattfiiBe im S&duglingsalter sind ultranormal - sie sind keine
echten PlattfiBe, sie sehen nur so aus, weil das FuBgewélbe
durch ein weiches Fettpolster (berdeckt wird, eine Art
,Babypolster”. Ubrigens: Auch bei Menschen afrikanischer
Herkunft sind scheinbare PlattftiBe oft lediglich fettpolsterbe-
dingt und kénnen funktionell vollig unauffallig sein.

KnickfiiBe im Kleinkindalter sind ebenfalls ,normal”, Teil der
normalen Reifung. Sie bilden sich oft - aber eben nicht
immer - spontan zurlick. Bleiben sie jedoch Uber den
Zahnwechsel hinaus bestehen, tritt eine Spontankorrektur
nur noch selten ein.

Leichte X-Bein-Fehlstellung mit Pronation im Kindesalter.
Auch das ist normal. Die Entwicklung des kindlichen Skeletts
unterliegt einer erstaunlichen Wachstumsdynamik und kann
sich bis zum Ende der Pubertat spontan korrigieren.

Angeborene strukturelle FuBdeformitaten sind von Geburt an
vorhanden und oft behandlungsbedurftig, manchmal unmit-
telbar nach der Geburt, wie beim KlumpfuB, manchmal erst
viel spater, wie bei einer Koalition, den kndchernen oder
knorpeligen Bricken zwischen FuBwurzelknochen.

Prévalenz liegt bei etwa einem
Tausendstel der Bevolkerung
(ein Fall pro 1000 Geburten)

KlumpfuB
(Pes equinovarus)

Pravalenz liegt bei etwa einem
Prozent der Bevélkerung (ein
Fall pro 100 Geburten)

Tarsale Koalition

Tab. 2: Angeborene strukturelle FuBdeformitaten.

Der KlumpfuB ist in seiner Erscheinung meist eindeutig - und
die Therapie der Wahl ebenso klar: die Gipsbehandlung nach
Ponseti. In der physiotherapeutischen Praxis begegnet man
gelegentlich residuellen KlumpfiiBen, die mitunter ausge-
sprochen gut auf eine funktionelle Therapie ansprechen.

Die tarsale Koalition bleibt oft lange unbemerkt, da sie im
Kindesalter oft asymptomatisch verlauft. In der Pubertét,
wenn die korperliche Belastung zunimmt, kann es zu diffusen

Beschwerden im Rick- oder MittelfuB kommen. Die Diagnose
wird nicht selten Ubersehen - ein guter Grund, bei ungeklar-
ten FuBbeschwerden in diesem Alter gezielt danach zu suchen
(Bildgebung).

Am haufigsten kommen die statischen FuBdeformitéten vor.
Der Begriff weist darauf hin, dass diese FuBdeformitaten
durch chronische Fehl- und/oder Uberbelastung zustande
kommen. Hinzu kommen spezifische, teils multiple
FuBdeformitaten durch internistische Erkrankungen wie
rheumatoide Arthritis, diabetische Neuropathie oder post-
traumatische Folgezustande.

Gesamtpravalenz statischer

IR I GJUS, R LER ATl Zehendeformitaten 40 Prozent

Krallenzehen, Hammerzehen

Knick-Senk-(Platt-)
SpreizfiiBe
(Knick-)HohlfuBe

Rheumatoide Arthritis,
diabetische Neuropathie,
posttraumatische Folge-
zustande

der Bevélkerung [2]

Gesamtpréavalenz statischer
FuBdeformitaten 30 Prozent
der Bevoélkerung [4]

Internistische und posttrauma-
tische FuBdeformitaten (circa
ein bis zwei Prozent der
Bevolkerung, genaue Angaben
zur Prévalenz fehlen)

Tab. 3: Erworbene FuBdeformitaten.

Abb. 1: Das FuBgewdlbe als Ganzes ist spiralférmig aufgebaut. © 2006
Heel C, Bewegungssystem, Georg Thieme-Verlag, mit freundlicher
Genehmigung.



Das FuBgewdlbe als Ganzes ist spiralférmig aufgebaut und in

sich verschraubt - bedingt durch die evolutionsbiologische

Drehung des Kalkaneus um die FuBlangsachse von der

Horizontalen in die Vertikale. Biomechanische in-vivo

Messungen [1] geben konkret Aufschluss tber die Verteilung

von Mobilitat und Stabilitat im gesunden FuB:

e Stabiler Ankerpunkt im Fersenbereich

* Hohe Beweglichkeit im Kugelgelenk (das Navikulare dreht
um den Taluskopf)

¢ Hohe Belastungsstabilitat im Bereich der Keilbeine (dank
Verkeilung)

¢ Muskelgefedertes Quergewdlbe im VorfuB3

Spannendes Detail sind die unmittelbare Néhe von maximaler

Beweglichkeit (talonavikuldrer Kugelkopf) und maximaler

Stabilitat (TMT1-3 Keilbeine): Es liegen nur wenige Zentimeter

dazwischen.

2a

Abb. 2a: FuBskelett von unten, die Engstellung der Keilbeinspitzen ist gut
erkennbar - hier findet Stabilitat statt. Abb. 2b: Navikulare (orange) und
daran gekoppelt das Kuboid rotieren 3-d um den Taluskopf (weiB) - hier
findet Bewegung statt. Bildnachweis 2a: © Spiraldynamik. 2b: © Peter
Wolf, Co-Autor der in-vivo Messungen Arndt T, 2012, mit freundlicher
Genehmigung.

Die ,Torsion” des FuBskeletts ermdglicht eine Differenzierung
zwischen ,zu wenig” und ,zu viel” Torsion im FuB [5]. Diese
Unterscheidung ist therapie- und praxisrelevant, weil sie
mehrere Einzelbefunde und Diagnosen auf einen gemeinsa-
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men pathomechanischen Nenner bringt. Praktisches Beispiel
von ,zu wenig” Torsion ist die Kombination Knick-Senk-
SpreizfuB mit [3] vermehrten medial gerichteten Scharkraften,
Hypermobilitdt im TMT1 Gelenk und Ausbildung eines Hallux
valgus. Beispiel fur ,zu viel” Torsion sind der echte neurologi-
sche HohlfuB oder der KlumpfuB. Hier der tabellarische

Uberblick:

3-D Hypotorsion

Pes valgus
(KnickfuB nach innen)

Pes planus
(Senk-PlattfuB)

MittelfuB hyperflexibel

SpreizfuB durch chronische
Fehlbelastung (mediale
Schubkréfte)

Hallux valgus oft kombiniert
mit TMT1-Instabilitat

Beinachse: Genua valga,
oft einwarts gedreht

3-D Hypertorsion

Pes varus
(KnickfuB nach auBen)

Pes cavus
(HohlfuB)

MittelfuB rigide

SpreizfuB durch chronische
Uberlastung (verringerte
Bodenkontaktflache)

Hallux valgus oft kombiniert
mit Schneiderballen

Beinachse: Genua vara,
oft auswarts gedreht

Tab. 4: Pathomechanik der FuBdeformitaten.

¥ L .

Abb. 3: Keine FuBtherapie ohne orthograde Belastung der Beinachse.

Bildnachweis © Spiraldynamik



Wer die dreidimensionale Pathomechanik von FuBdeformita-
ten versteht, kann daraus folgerichtig die 3D-Therapie ablei-
ten.

Ist der FuB zu wenig verschraubt, braucht er Tonisierung und
aktive Verschraubung - sei es beim muskuldren Knick-
SenkfuB im Kindesalter oder bei der Uberlasteten Tibialis-
posterior-Sehne im Frihstadium bei (bergewichtigen
Erwachsenen.

Ist der FuB zu stark verschraubt, braucht er Detonisierung
und gezielte Entschraubung - sei es beim KlumpfuB des
Neugeborenen mit Gipsverbédnden nach Ponseti oder beim
HohlfuB eines ambitionierten Laufers, etwa durch manuelle
Mobilisation und entlastende Techniken.

Die Therapie umfasst Hands-on- und Hands-off-Interventionen
bestehend aus drei grundlegenden Bausteinen, die den FuB in
seiner funktionellen Dreigliederung ansprechen:
Ferse
zum Beispiel Ubung ,Fersenlot”: Zentrieren durch Rotation
« Supination bei Pes valgus, um das RuckfuBlot zu stabili-
sieren
* Pronation bei Pes varus, um das Sprunggelenk lateral zu
entlasten
MittelfuB
zum Beispiel Ubung ,FuBspirale”: Balance von Stabilitat
und Mobilitat
» Aktive Stabilisierung beim Senk-PlattfuB3
* Gezielte Mobilisation beim rigiden HohlfuB
Vorful
zum Beispiel Ubung C-Bogen: Wahrnehmung schafft
Funktion
« Zuerst Sensibilisierung und Innervationsschulung
» Dann Kraftigung der intrinsischen FuBmuskulatur

Mit diesen drei Therapieelementen lassen sich auch atypische
FuBdeformitdten gezielt und erfolgreich behandeln - zum

Weitere Informationen

Beispiel der PseudohohlfuB, eine haufige Mischform aus

KnickfuB (Pes valgus) und HohlfuB (Pes cavus). Die Behandlung

folgt dabei einer differenzierten wie naheliegenden Logik:

» Aufrichtende Supination der Ferse korrigiert das RickfuBlot
und adressiert die Knickkomponente.

» Gleichzeitig erfolgt eine detonisierende Mobilisation der
rigiden HohlfuBstruktur im MittelfuB.

So kann fast jeder FuB dreidimensional in Balance gebracht
werden - im Rahmen des funktionell méglichen, adaptiert an
die individuelle Situation.

Ein Film sagt bekanntlich mehr aus tausend Worte. Gerne
stellt die SPIRALDYNAMIK AKADEMIE den Lesern des IFK-
Fachmagazins die Links zu zwei Ubungsvideos zur Verfiigung.

Ubung 1: Ubung 2:

3D-Mobilisation talonavikular. VorfuB-Saugnapf.

Die Zahlen in den rechteckigen Klammern verweisen auf Literatur-
angaben. Eine Literaturliste ist in der IFK-Geschéftsstelle erhaltlich
und steht zum Download im internen Mitgliederbereich der IFK-
Internetseite zur Verflgung.

Dr. med. Christian Larsen ist Leiter des medizinisch-therapeutischen
Med Centers fir Spiraldynamik® in Zirich. Er ist Facharzt fur Allge-
meinmedizin mit den Forschungs- und Spezial-
gebieten Anatomie, Biomechanik aus Sicht
der Evolutionsgeschichte und nicht-ope-
rative Orthopadie. Zusammen mit der
franzosischen Physiotherapeutin Yolan-
de Deswarte entwickelte er das Konzept
der Spiraldynamik®. Dr. Larsen ist
Bestsellerautor und international als
Dozent/Experte tatig.

-

® Webinformation zu 14 FuBdeformitaten: ,,Clip & Klar” https://spiraldynamik.com/de/therapie/krankheitsbilder/fuss/index.html
® Buchtipp Therapeuten: FiiBe in guten Handen ISBN 978-3-13-244301-3
® Buchtipp Patienten: Gut zu FuB ein Leben lang ISBN: 978-3-432-10910-7



Interview mit Dr. med. Christian Larsen

Ich freue mich Uber jeden,

Sylvia Schulz

Sie bezeichnen den FuB als ,fein abgestimmtes Gesamtkunst-
werk”. Wird diese Haltung von medizinischen Kollegen und
den therapeutischen Disziplinen wie der Physiotherapie ge-
teilt?

Dr. Larsen: Es ist vergleichbar mit einer Kathedrale: Man kann
jeden Stein analysieren, aber ich muss den Kuppelbau auch als
Ganzes sehen. Wir haben beispielsweise mit der Deutschen
Gesellschaft fur FuBchirurgie ein kleines Curriculum zum Thema
Spiraldynamik etabliert, das im arztlichen Bereich sehr wohlwol-
lend aufgenommen wurde. Bei den therapeutischen Berufen gibt
es Hindernisse: Schon bei den verschiedenen Bezeichnungen ist
man sich international nicht einig. Ob der MittelfuBknochen zum
VorfuB oder zum MittelfuB gezaéhlt wird, ist einfach definitions-
abhangig und das ist in Belgien anders als in Deutschland oder in
der Schweiz. Dartber hinaus werden oft die sogenannten klassi-
schen Ubungen weiterhin vermittelt. Beispielsweise den Bleistift
mit den Zehen zu greifen und das Auf- und Abwippen mit den
Fersen - diese Ubungen sind funktionell schlichtweg falsch. Die
erste Ubung zlchtet Krallenzehen, es werden namlich die
Langflexoren statt der Musculi lumbricales pedis aktiviert und die
zweite fuhrt zur Verkiirzung der Achillessehne. Doch die Ubungen
scheinen unausrottbar zu sein.

Selbst in Spiraldynamikkreisen hélt sich der Mythos der Dreipunkt-
belastung von Ferse, GroBzehengrundgelenk und Kleinzehengrund-
gelenk. Es gibt aber keine Dreipunktbelastung: Wenn die Ferse
aufgesetzt ist und in die mittlere Standbeinphase (bergegangen
wird, handelt es sich um eine fl&chige Belastung, genauso wie der
FuBabdruck sich darstellt. Und wenn man sich den FuB in der
Dynamik anschaut, dann méchte man maoglichst ein sanftes orga-
nisches Abrollen und einen geringen Fersenaufprall, beim Abrollen
Uber den VorfuB mochte ich eine moglichst gleichméaBige
Druckverteilung mit einem kraftigen Abrollen tber die GroBzehe
und nicht, dass sich in der VorfuBmitte maximale Druckspitzen
aufbauen. Letzteres ist ein haufiges Phanomen. Die Mehrheit der
Erwachsenen lauft mit erhohten Druckwerten im mittleren VorfuB
umher, was eine Vielzahl von Problemen schafft. Den Patienten
sollten die funktionellen Zusammenhénge besser vermittelt wer-
den.

InIhrem Verstandnis der Spiraldynamik haben FuBdeformitaten
Auswirkungen auf den ganzen Korper, inklusive seiner Statik.
Werden orthopédische Krankheitsbilder ohne dieses Gesamt-
verstandnis iibersehen beziehungsweise falsch bewertet?

Dr. Larsen: Der FuB ist das Fundament, manchmal klingt es schon
wie eine Plattitide — und doch es ist wahr. Am haufigsten treten
Probleme auf der FuBinnenseite auf. Das fangt beim Fersensporn

bei dem es , Klick” macht

an und geht Uber Tibialis-posterior-Syndrom bis hin zur Knick-
SenkfuB-Problematik. Das setzt sich nach oben fort: Beim Knie sind
zuerst die Weichteile betroffen, nachher kommen Zerrungen und
Uberlastungen des medialen Seitenbandes hinzu. Letzteres ist mit
dem Meniskus verwachsen, das sorgt dann fir mehr Degenerationen.
Wenn das Knie nach innen wegdreht, dann zieht der Quadrizeps
nicht mehr symmetrisch und es kommt zum lateralen
Kompressionssyndrom der Patella, was sich auf die Hifte auswirkt
- und so zieht es sich weiter nach oben. Beispielsweise das Knie zu
behandeln, ohne dass man sich das gesamte Bild - FiiBe, Knie und
Hifte — angeschaut hat, ist nicht sinnvoll. Wenn ich das &rztlichen
Kollegen erklare, dann sagen alle, das sei ja vollig logisch. Doch
kommt ein Patient in die Kniesprechstunde einer Klinik und fragt,
ob das Knieproblem auch etwas mit dem FuB zu tu haben kénnte,
dann schickt der Kniespezialist den Patienten in die FuB-
sprechstunde — und das Problem wird verschoben. So sieht das
leider in der Praxis aus.

Die zeitgeméaBe Physiotherapie ist evidenzbasiert. Wenn ein Patient
mit Knieschmerzen kommt, werden dementsprechend Krafttraining
und gegebenenfalls Manualtherapie eingesetzt. Wichtig ist aber
auch, sich die FiBe anzuschauen. Das musste durch eine funktio-
nelle Ausbildung abgedeckt werden, bei der das Verstandnis daftir
entwickelt wird, wie der Korper als Ganzes funktioniert. Dann
kénnen Fehlbelastungen erkannt und gezielt angegangen werden,
denn diese gehéren zu den haufigsten — und gut veranderbaren —
Faktoren eines Problems. Der Physiotherapeut wei in der Regel
mehr Uber Funktionalitat als der Arzt. Das Verstandnis ist aber
noch nicht wirklich dreidimensional und koharent auf den ganzen
Korper bezogen und auch noch nicht dynamisch. Die Spiraldynamik
bedeutet Bewegungskoordination oder funktionelle Anatomie aus
evolutionsbiologischer Sicht. So gesehen ist sie keine Methode,
sondern funktionelle Anatomie und diese Sichtweise musste ei-
gentlich der Standard sein. Das ist sie aber nicht. Fur viele
Physiotherapeuten ist das eine neue Sichtweise.

Ich habe tber 7.000 Teilnehmer in Kursen zur Spiraldynamik aus-
gebildet. Dreiviertel davon waren Physiotherapeuten. Ich freue
mich Uber jeden, bei dem es dann Klick” macht und der die
Prinzipien der Spiraldynamik nach Hause mitnimmt. Dafir brenne
ich. Von den FiBen des Aschenputtels bis hin zu der Praxis des
FiBebindens im alten China: Dieses Korperteil hat immer ein
eingekerkertes Dasein gefuhrt. Wir sollten den Patienten ohne
erhobenen Zeigefinger das funktionelle Verstédndnis naherbringen
und die Menschen dort abholen, wo sie sind. Dann lasst sich auch
mal ein Pumps mit hohen Hacken als Trainingsinstrument begrei-
fen, wenn er nicht die ganze Zeit getragen wird.



Was muss ich bei der Leistungsbestatigung
auf der Verordnungsriickseite beachten? - Teil 1

Die Bestdtigung der Leistungsabgabe auf der Verordnungsriickseite ist eines der groBten biirokra-

tischen Argernisse in physiotherapeutischen Praxen. Hierbei sind die folgenden Besonderheiten zu

beachten, um Probleme mit den Krankenkassen oder gar Rechnungskiirzungen zu vermeiden.

Grundsatze der Leistungsbestétigung

Jede abgegebene Leistung muss vom Leistungserbringer auf der
Ruckseite der Verordnung versténdlich dargestellt und vom Patienten
bestatigt werden. Die abgegebenen MaBnahmen sind dabei im
Wortlaut (zum Beispiel ,Manuelle Therapie”) oder laut ,Verzeichnis der
gebréuchlichen Abkiirzungen” zu benennen. Dieses befindet sich im
Heilmittelkatalog der Heilmittel-Richtlinie.  Leistungen, die sich in
diesem Verzeichnis nicht wiederfinden, sollten zur Sicherheit stets
ausgeschrieben werden, da einige Krankenkassen sonst gegebenen-
falls Rechnungskirzungen vornehmen.

Globalunterschriften sind ebenso wie Bestatigungen im Voraus nicht
zulassig. Die Unterschriften dirfen also jeweils erst nach Abgabe der
Leistung erfolgen. Die Unterschrift fur alle geplanten Behandlungen
- zum Beispiel vor der ersten Therapiesitzung - auf einen Schlag
einzufordern, ist nicht erlaubt. Ubrigens: Das Feld , Leistungserbringer”
ist in der Physiotherapie Uberflissig und muss nicht ausgefillt wer-
den. Dies ist nur fur andere Heilmittelbereiche relevant, in denen der
gleiche Verordnungsvordruck genutzt wird.

Besonderheiten bei bestimmten Leistungen

Neben der abgegebenen Leistung sind auf der Verordnungsriickseite
auch durchgefihrte Hausbesuche vom Patienten zu bestétigen. Dies
sollte in jedem Fall ausgeschrieben werden (zum Beispiel ,KG
Hausbesuch”), da fir den Hausbesuch im Heilmittelkatalog keine ge-
brauchliche Abkirzung vermerkt wird und es sonst zu Absetzungen
beziehungsweise Rechnungskirzungen kommen kann.

Ein weiterer Sonderfall ist die Standardisierte Heilmittelkombination.
Dabei reicht es nicht, die Leistung mit der Abkirzung ,D” oder ,D1”
zu benennen. Hier missen vielmehr alle durchgeftihrten MaBnahmen
dargestellt werden (zum Beispiel KG, KG-Gerat, MT).

Bei Leistungen der MLD ist in jedem Fall die Therapiedauer anzuge-
ben, die therapiert wurde, also 30, 45 oder 60. Dies gilt auch, wenn
der Arzt eine MLD ohne Minutenangabe verordnet hat, denn auf der
Leistungsbestétigung ist das final abgegebene Heilmittel (also zum
Beispiel ,MLD-45") zu dokumentieren.

Nicht gesondert auf der Verordnungsriickseite zu bestatigen ist, ob ein
Heilmittel im Rahmen einer Blankoverordnung durchgefihrt wurde.
Eine Angabe von zum Beispiel ,KG BV” wird von einigen Kassen bean-
standet, da es sich hierbei um kein gebrauchliches Heilmittel handelt.

Bei telemedizinischen Leistungen (Videotherapie) kann die Bestatigung

der Behandlung auf eine der folgenden Weisen vorgenommen wer-

den:

o Der Patient bestatigt den Leistungserhalt digital (zum Beispiel per
E-Mail) oder per Fax.

e Sofern ein Videodienstanbieter einen Nachweis ber die
Durchfihrung einer telemedizinischen Leistung anbietet, reicht
dieser als PDF oder in Form eines Verbindungsnachweises unter
Angabe der Dauer und des Datums der telemedizinischen
Leistungen.

o Der Patient unterschreibt die Videotherapie nachtréglich beim
nachsten Prasenztermin.

Der Leistungserbringer muss die Bestdtigung der telemedizinischen
Leistung in allen geschilderten Fallen in der Patientenakte archivieren
und der jeweiligen Krankenkasse auf Anforderung Ubermitteln.
Zudem muss der Leistungserbringer am Behandlungstag zusatzlich
zum entsprechenden Datum und zur durchgefihrten MaBnahme im
Feld ,Unterschrift des Versicherten” den Begriff ,TM “ (fur Telemedizin)
eintragen.

Unterschriften in Vertretung

Wenn der Patient selbst nicht in der Lage ist, die Unterschrift zu
leisten, kann ein gesetzlicher Vertreter oder eine Betreuungsperson
(zum Beispiel Pflegepersonal in sozialen Einrichtungen) die Leis-
tungsbestdtigung fur ihn Ubernehmen. In diesem Fall ist auf der
Verordnungsrickseite zu dokumentieren, wer die Unterschrift ge-
leistet hat und aus welchem Grund dies geschehen ist. Dies kann
beispielsweise wie folgt aussehen: ,Unterschriften durch Pflege-
personal, da Patient medizinisch nicht zur Unterschrift in der Lage”.
Der Physiotherapeut selbst ist kein zulassiger Vertreter und darf die
Unterschrift somit nicht selbst vornehmen.

Kinder, die junger als zehn Jahre alt sind, durfen noch nicht selbst
unterschreiben. Hier muss die Unterschrift vom gesetzlichen
Vertreter (in der Regel die Eltern) oder von einer Betreuungsperson
geleistet werden.

Bei der Leistungsbestatigung auf der Verordnungsriickseite gibt es
noch mehr zu beachten. Daher geht es in der néchsten Ausgabe
der physiotherapie an dieser Stelle weiter mit Korrektur- und
Erganzungsmdglichkeiten bei der Leistungsbestatigung.

IFK-Mitglieder konnen sich bei konkreten Fragen auch an die
Mitgliederberatung wenden (Tel: 0234 97745-333 oder E-Mail:
abrechnung@ifk.de).

_ o

Dr. Michael Heinen ist Geschaftsfihrer des IQH und
Leiter des IFK-Referats Kassenverhandlungen
und Wirtschaft.
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Termin und Ort des nachsten Treffens erfragen Sie bitte bei:

Berlin: Oliver Grunow
Tel.: 030 4716882 | berlin@vertreterversammlung-ifk.de

Bodensee/Siidbaden: Peter Stojanoff
Tel.: 07541 26262 | suedbaden@vertreterversammlung-ifk.de

Béblingen: Eva Schmidt
Tel.: 07034 285838 | boeblingen@vertreterversammlung-ifk.de

Bonn und Umgebung: Ulrike Meyer
Tel.: 0228 92122577 | bonn@vertreterversammlung-ifk.de

Borken: Herco Schreurs
Tel.: 02874 2775 | borken@vertreterversammlung-ifk.de

Dortmund: Dr. John Schieffelers
Tel.: 0231 5864014 | dortmund@vertreterversammlung-ifk.de

Dresden: Clemens Hanske
Tel.: 0351 21186363 | dresden@vertreterversammlung-ifk.de

Disseldorf: Jan Selder
Tel.: 0211 9137180 | duesseldorf@vertreterversammlung-ifk.de

Erfurt: Anke Hosl
Tel.: 0361 5512617 | erfurt@vertreterversammlung-ifk.de

Essen: Ingrid Schalk
Tel.: 0201 792421 | essen@vertreterversammlung-ifk.de

Gutersloh: Sascha Homuth
Tel.: 05241 7090480 | guetersloh@vertreterversammlung-ifk.de

Hameln: Tammo Horn
Tel.: 05151 98780 | hameln@vertreterversammlung-ifk.de

Hamm: Monique Riter gen. Schulte-Geithe
Tel.: 02381 9140537 | hamm@vertreterversammlung-ifk.de

Herford/Blinde: Raimund Sattler
Tel.: 05746 920066 | herford@vertreterversammlung-ifk.de

Herne und Umgebung: Lukas Hérnchen
Tel.: 02323 959500 | herne@vertreterversammlung-ifk.de

Koln: Ulrike Kinsky
Tel.: 0221 644735 | koeln@vertreterversammlung-ifk.de

Krefeld: Stefan Niermann
Tel.: 02151 610404 | krefeld@vertreterversammlung-ifk.de

Leipzig und Umgebung: Jaqueline-Constanze di Pol
Tel.: 0160 7820812 | leipzig@vertreterversammlung-ifk.de

Leverkusen: Jorg Schnorr
Tel.: 0177 4019346 | leverkusen@vertreterversammlung-ifk.de

Libeck und Umgebung: Kari Klein
Tel.: 0451 7070117 | luebeck@vertreterversammlung-ifk.de

Kreis Mettmann: Kathrin Holz
Tel.: 0211 241111 | mettmann@vertreterversammlung-ifk.de

Mittelfranken: Peter Bucelski
Tel.: 09122 12565 | mittelfranken@vertreterversammlung-ifk.de

Miinchen: Hendrik Chaban
Tel.: 089 18703333 | muenchen@vertreterversammlung-ifk.de

Miinster: Michael Seidel
Tel.: 02501 4600 | muenster@vertreterversammlung-ifk.de

Neuss: Sabine Michaelis
Tel.: 02131 601850 | neuss@vertreterversammlung-ifk.de

Niederrhein: Wilma Strikkers-Haukes
Tel.: 02824 977771 | niederrhein@vertreterversammilung-ifk.de

Nordhorn: Jesco Schiebener
Tel.: 05921 806573 | nordhorn@vertreterversammiung-ifk.de

Oberfranken: Frank Schulte
Tel.: 09203 686838 | oberfranken@vertreterversammlung-ifk.de

Oberpfalz: Benjamin Eder
Tel.: 09403 3827 | oberpfalz@vertreterversammlung-ifk.de

Oldenburg und Umgebung: Wolfgang Salhofen
Tel.: 04402 9154007 | oldenburg@vertreterversammlung-ifk.de

Osnabriick und Umgebung: Denise Girvan
Tel.: 0541 44017047 | osnabrueck@vertreterversammlung-ifk.de

Remscheid: Geert van der Wal
Tel.: 02191 840491 | remscheid@vertreterversammlung-ifk.de

Rheinland-Pfalz/Saarland: Barbara Dittgen
Tel.: 0681 3946780 | saarland@vertreterversammlung-ifk.de

Solingen: Christiane Bruchhaus-Marek
Tel.: 0212 337285 | solingen@vertreterversammlung-ifk.de

Stuttgart und Umgebung: Doris Iro
Tel.: 0711 2364053 | stuttgart@vertreterversammlung-ifk.de

Sudhessen: Uwe Riemann
Tel.: 06023 919799 | suedhessen@vertreterversammlung-ifk.de

Viersen: Panagiotis Mazaris
Tel.: 02162 814161 | viersen@vertreterversammilung-ifk.de

Westsachsen: Peter Plaumann
Tel.: 03741 521840 | westsachsen@vertreterversammlung-ifk.de

Wilhelmshaven /Friesland: Kai Fischer
Tel.: 04421 64090 | wilhelmshaven@vertreterversammlung-ifk.de

Witten/Ennepe-Ruhr-Kreis: Gerd Appuhn
Tel.: 02302 399390 | witten@vertreterversammlung-ifk.de

Wolfsburg: Matthias Kunz
Tel.: 05362 63976 | wolfsburg@vertreterversammlung-ifk.de

Wuppertal: Ricarda Uhlemeyer
Tel.: 0202 464067 | wuppertal@vertreterversammlung-ifk.de

Wiirzburg | Astrid Rappert
Tel.: 0931 883697 | wuerzburg@vertreterversammlung-ifk.de

AnNnsprechpartner
fur die Bereiche

Freiburg: Susanne Wei
Tel.: 0761 2909442

Halle und Umgebung: Susanne Barnbeck
Tel.: 034602 23765

Wiesbaden: Birgit Naujoks-Pauler
Tel.: 0611 8110519
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A Abrechnung

PhysioService

O = aktualisiert © = neu

O A 1 Bundeseinheitliches Heilmittel- Riickseite Muster 13 und Muster Z13 O A 15 Zuzahlungsregelungen GKV
Positionsnummern-Verzeichnis O A 6 Anlage 3 Checkliste Blankoverordnung - und andere Kostentrager

O A 2 Abrechnung Privatpatienten Vorder- und Ruckseite Muster 13 O A 17 ICD-10-Code

O A 3 Gruppenvertrag opta data O A 6 Anlage 4 Prufpflichten Checkliste Ubersicht O A 18 Hausbesuche

O A 4 Kostentragerverzeichnisse Korrekturzeitpunkt und -méglichkeiten O A 19 Infos Entlassmanagement

O A 5 Zuzahlungsliste ab 01.01.2024 ©) 6 Anlage 5 Ubersicht Korrekturzeitpunkt und O A 19aInfos Entlassmanagement fur Krankenhduser

O A 5 Zuzahlungsliste GKV + Blanko -maglichkeiten einer Blankoverordnung O A 23 Videotherapie
01.04. - 30.06.2025 O A 7 Aktuelle Abrechnungsfragen O A 23 aMuster zur Bestétigung der Einigung

O A 6 Priifpflichten O A 9 Wahltarif Kostenerstattung auf Videotherapie

O A 6 Anlage 1 Prifpflichten Checkliste O A 10 Zahlungsverzug O A 24 Blankoverordnung
Vorderseite Muster 13 O A 11 Fristenberechnung O A 24 aPraxisbeispiel Blankoverordnung

O A 6 Anlage 2 Prifpflichten Checkliste O A 12 Muster Verlaufsdokumentation O A 24bBlankoverordnung im Bereich der
Vorderseite Muster 713 O A 13 Fruhférderung/Komplexleistungen Privatpatienten

O A 6 Anlage 1.2 a Prifpflichten Checkliste O A 14 Ausfallgebiihr

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

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

O B 2 Innovationen fur die Physiotherapie PhysioPraX 2.0

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

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

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

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

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

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

I Patienteninfo

O I 1 Was ist Physiotherapie? O I 2aNeue Zuzahlungshohe seit 01.01.2023

O I 2 Zuzahlungsregelung O I 3 Wahltarife

M Praxismanagement/Recht OM 13 Datenschutz OM 26gNachweis im Sinne des § 4a Abs. 1 Nr. 5

OM 1aMusterbehandlungsvertrag fiir gesetzlich OM 13 ¢ Muster Einwilligungserklérung zur Nutzung Coronavirus-Testverordnung
versicherte Patienten von Fotoaufnahmen OM 27 Therapieliegen

OM 1bMusterbehandlungsvertrag fur OM 14 Betriebsérztliche und sicherheits- OM 28 Datenschutzkonforme Einbindung von
Privatpatienten inkl. Erléuterungen technische Betreuung Google-Diensten in Websites

OM 1c Musterbehandlungsvertrag fiir Patienten O M 14aDGUV V2 Unfallverhttungsvorschrift OM 29 Telematikinfrastruktur (TI) - Grundlegende
ohne érztliche Verordnung (Sektorale OM 14 b Gefahrdungsabschétzung in Informationen fir Praxisinhaber
HP-Erlaubnis) therapeutischen Praxen O M 29 b Telematikinfrastruktur (TI): Technische

OM 3 Praventionsvertrag OM 15 Aufbewahrungsfristen Voraussetzungen

OM 4 Sonderkonditionen OM 17 Aushangpflichtige Gesetze OM 29 ¢ Telematikinfrastruktur (TI):

OM 6 Leitfaden Steuerrecht OM 18 Mustervertrag Gemeinschaftspraxis elektr. Heilberufsausweis (eHBA),

OM 7 Berichtspositionen OM 19 Mustervertrag Praxisgemeinschaft elektr. Institutionensausweis (SMC-B),
OM 7a Information Ausfihrlicher OM 20 Mustervertrag Partnerschaftsgesellschaft elektr. Gesundheitsberuferegister (eGBR)
Physiotherapeutischer Bericht OM 21 Verordnungsvordruck beschrankter HP O M 29d Glossar Telematikinfrastruktur

OM 8 Praxismarketing OM 22 MRSA-Patienten in PT-Praxen O M 29 e Telematikinfrastruktur (TI): Kostenausgleich

OM 9 Praxisprifungen OM 23 Patientenrechtegesetz fur die Anbindung an die Telematikinfra-

OM 10 Rundfunkgebthren und GEMA OM 24 Muster Patienteneinwilligung Mailingaktionen struktur

OM 11 Fortbildungsverpflichtung OM 25 Mustervertrag Betriebliche

OM 12 Behandlung ohne éarztliche Gesundheitsforderung
Verordnung/Sektoraler Heilpraktiker OM 26 Coronavirus/Informationen fur Praxisinhaber

N Praxisnachfolge O N 4 Anlage 1 Muster Mitteilung tber den O N 5 Anlage 3 Checkliste Arbeitsschritte

O N 1 Ablaufplanung einer Praxistibergabe Praxisverkauf Kommunikation

O N 1 Anlage 1 Checkliste Arbeitsschritte mit O N 4 Anlage 2 Muster Einverstandniserklarung O N 6 Abmeldungen und Kindigungen bei
Zeitplanung O N 5 Kommunikation bei der Praxistibergabe PraxisschlieBung

O N 2 Moglichkeiten der Praxistibergabe O N 5 Anlage 1 Muster Verschwiegenheits- ON 7 Lebensunterhalt nach der Praxisibergabe

O N 3 Die Ermittlung des Praxiswerts erklarung fiir potenzielle Interessenten

O N 4 Mustervertrag Praxisverkauf O N 5 Anlage 2 Muster Aushang zur Information

O N 4 \Vertragstext Mustervertrag tUber Praxisverkauf der Patienten

P Personal O P 9 Hausbesuch mit Arbeitnehmer-PKW O P 19 Mustervertrag freie Mitarbeiter

O P 1 Muster Personalwesen O P 10 Teilzeitarbeit O P 20 Befristeter Arbeitsvertrag

O P 2 Betriebliche Altersvorsorge O P 11 Kundigung eines Arbeitnehmers O P 21 Befristeter Arbeitsvertrag bei

O P 3 Physiotherapieschiler und Studenten O P 12 Lohnfortzahlung Schwangerschafts-/Elternzeitvertretung

O P 4 Abwicklung beendeter Arbeitsverhéltnisse O P 13 Arbeitszeitflexibilisierung O P 22 Mustervertrag Rezeptionsfachkraft

O P 5 Arbeitszeugnis O P 14 Vergiitung angestellter Physiotherapeuten O P 23 Mustervertrag KFZ-Benutzung

O P 5aMuster Arbeitszeugnis inkl. TVoD O P 24 Mustervertrag Fachlicher Leiter

O P 6 Mutterschutz und Elternzeit O P 15 Arbeitsverhéltnis Menschen mit Behinderung O P 25 Personalbeschaffung

O P 6aHilfestellung Gefahrdungsbeurteilung O P 16 Allgemeines Gleichbehandlungsgesetz (AGG) O P 25a Fachkréafte aus dem Ausland -
Schwangerschaft O P 17 Mustervertrag angestellte Physiotherapeuten Anerkennung auslandischer Berufsabschltsse

O P 7 Bildungsurlaub O P 17aAnderungen im Nachweisgesetz O P 26 Mindestlohn

O P 8 Urlaubsanspruch O P 18 Arbeitsvertrag geringflgig Beschéftigte

W Wellness und Prévention

OW 1 IFK-Wellnessmarke PhysioBalance OW 2 Préaventives Geréatetraining OW 3 Finanzierung von Préventionsangeboten

Z EXISt?nZQrundung und PraxisschlieBung O Z 5 Das Gesetz Uber Medizinprodukte O Z 9 Medizinische Versorgungszentren

O Z 1 Ubersicht Versicherungsschutz Helmsauer Gruppe O Z 6 Rentenversicherungspflicht O Z 10 Integrierte Versorgung

O Z 2 Offentliche Férdermittel O Z 7 Abschluss eines Mietvertrags O Z 11 Freiwillige Arbeitslosenversicherung

O Z 4 Rehasport und Funktionstraining O Z 8 BFH-Urteil Zweitpraxis O Z 12 Praxisnachfolge bei Tod

Bestellungen an: Bitte senden Sie die Unterlagen an:

Bundesverband selbststéndiger E-Mail

Physiotherapeuten - IFK e. V.

Gesundheitscampus-Std 33 ¢ 44801 Bochum Name Vorname

Tel. 0234 97745-0 » Fax 0234 97745-45

E-Mail: ifk@ifk.de o Internet: www.ifk.de StraBe PLZ|Ort
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Fortbildungspflicht und Fortbildungspunkte:

50

Achtung! Bundesrahmenvertrage gemaB § 125 SGB V:
Die maBgeblichen Spitzenorganisationen der Heil-
mittelerbringer und der Spitzenverband Bund der
Krankenkassen (GKV-SV) haben einen bundesweiten
Vertrag geschlossen, der u. a. Regeln zur Fort-
bildungspflicht und Vergabe von Fortbildungspunkten
beinhaltet.

Die Fortbildungsverpflichtung richtet sich an den zuge-
lassenen Leistungserbringer oder die fachliche Leitung.
Es wird weiterhin das bekannte Punktesystem genutzt.
Das bedeutet, dass ein Fortbildungspunkt einer Unter-
richtseinheit von 45 Minuten entspricht. Die Fort-
bildungsverpflichtung umfasst 60 Fortbildungspunkte im
Betrachtungszeitraum von vier Jahren. Es sind méglichst
15 Punkte jahrlich zu erwerben.

Der erste Betrachtungszeitraum begann bundeseinheit-
lich am 01.08.2021 fiir alle zu diesem Zeitpunkt zugelas-
senen Leistungserbringer bzw. tatigen fachlichen Lei-
tungen. Eine Ubertragung der Fortbildungspunkte auf
den néchsten Betrachtungszeitraum ist nicht maglich.
Ausnahme: Wurden im  Zeitraum 01.08.2020 bis
31.07.2021 mehr als 15 Fortbildungspunkte erworben,
sind davon bis zu 15 Punkte auf den Betrachtungszeit-
raum ab dem 01.08.2021 anzurechnen.

Fur alle am 01.08.2021 Zugelassenen/fachlichen Leiter
endet der vierte vierjéhrige Betrachtungszeitraum am
31.07.2025. Wichtig: Alle bisher vereinbarten Betrach-
tungszeitrdume verloren mit Inkrafttreten des neuen
Rahmenvertrags ihre Gltigkeit.

Gut zu wissen: Der Betrachtungszeitraum ist fiir Zeiten,
in denen der zugelassene Leistungserbringer oder die
fachliche Leitung durch die Pflege eines pflegebediirf-
tigen Angehorigen, Krankheit, Urlaub sowie bei
Schwangerschaft/Mutterschaft/Elternzeit - entsprechend
der Dauer des Mutterschutzes/der Elternzeit nach dem
Mutterschutzgesetz - (MuSchG)/Bundeselternzeitgesetz
(BEEG) oder einer Arbeitsunféhigkeit von Uber drei
Monaten verhindert ist, unterbrochen. Die Fortbildungs-
punkte sind in diesen Féllen fiir den verbleibenden
Betrachtungszeitraum anteilig zu ermitteln.

Die Erfullung der Fortbildungsverpflichtung ist durch den
zugelassenen  Leistungserbringer auf Anforderung der
Krankenkasse bzw. ihres Kassenartenverbands nachzu-
weisen. Erfullt der zugelassene Leistungserbringer bzw.
die fachliche Leitung die Fortbildungsverpflichtung nicht
fristgerecht innerhalb des Betrachtungszeitraums von
vier Jahren, so hat er bzw. sie diese unverziglich
nachzuholen. Ergibt sich bei der Uberpriifung durch die
Krankenkasse bzw. ihres Kassenverbands, dass der
Fortbildungsverpflichtete die Fortbildungspunkte  fiir
jeden abgeschlossenen Betrachtungszeitraum ab dem
01.08.2021 dennoch ganz oder teilweise nicht nachwei-
sen kann, setzt ihm bzw. ihr die Krankenkasse bzw. ihr
Kassenartenverband eine Nachfrist von zwdlf Monaten.
Die nachgeholten Fortbildungen werden nicht auf die
laufende Fortbildungsverpflichtung angerechnet.

Unabhéngig von der Fortbildungsverpflichtung der Zuge-
lassenen/fachlichen Leiter haben sich auch freie/ange-
stellte Mitarbeiter weiterhin alle zwei Jahre geméaB dem
Bundesrahmenvertrag fortzubilden. Die geforderten ex-
ternen Fortbildungen mussen den Standards der aner-
kennungsfahigen Veranstaltungen nach dem Fort-
bildungskonzept entsprechen, ohne dass jedoch eine
Sammlung von Punkten erforderlich ist.

Néhere Informationen zur Fortbildungsverpflichtung halt
das Expertenteam des Referats Fortbildung und
Wissenschaft unserer Geschéftsstelle bereit (E-Mail:
fortbildung@ifk.de, Tel.: 0234 97745-999). Dariber
hinaus finden IFK-Mitglieder alle Informationen zur
Fortbildungsverpflichtung im  Merkblatt ,M11 -
Fortbildungsverpflichtung “.

1 Neurologische Konzepte

Bobath-Grundkurs
(Erwachsene IBITA anerkannt)

Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Bobath-Grundkurs in der Befundaufnahme und
Behandlung Erwachsener mit neurologischen Er-
krankungen. Es werden Kenntnisse und praktische
Fertigkeiten erworben, um Patienten zu befunden und
zu behandeln. Dies ermdglicht den Patienten einen
Gewinn an Alltagsféhigkeiten, Kompensation zu mini-
mieren und ihr Bewegungspotenzial auszuschopfen.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Nachweis ber ein Jahr Berufserfahrung in Vollzeit-
beschaftigung nach Abschluss der Ausbildung. Als an-
rechenbare Berufserfahrungszeiten gelten Tatigkeiten
mit mindestens einem Umfang von 15 Wochenarbeits-
stunden. Teilzeitbeschaftigungen werden entsprechend
ihrer wochentlichen Arbeitszeit bertcksichtigt. Arbeit
mit neurologischen Patienten nach Schadigung des
ZNS (auch zwischen den Kursteilen) unbedingt erfor-
derlich.

Termine:

Kurs 5 (Weis)

Teil T 30.09. - 02.10.2025 und
Teil T 30.11. - 05.12.2025 und
Teil TIT 20.04. - 25.04.2026
oder

Kurs 6 (Weis)

Teil T 1711, - 23.11.2025 und
Teil T 01.03. - 08.03.2026

Referentinnen: Carmen Puschnerus, PT B.Sc., Bobath-
IBITA-Instruktorin; Evelyn Selz, PT, Bobath-IBITA-In-
struktorin; Bettina Weis, PT, Bobath-IBITA-Instruktorin
Ort: Bochum

Kosten: 1.835,00 EUR (M) | 2.060,00 EUR (NM) (ge-
samt/pro Kurs)

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

Hinweis: Die Kurse bestehen aus 2 oder 3 Kursteilen.
Nur zusammenhangend buch- und belegbar. Eigene
Patienten kdnnen mitgebracht werden. Anmeldung
erforderlich.

PNF - Propriozeptive
Neuromuskulare Fazilitation

Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Die Propriozeptive Neuromuskuldre Fazilitation dient
nicht nur der Behandlung von zentralen und peri-
pheren Bewegungsstérungen, sondern kann in allen
Bereichen der Physiotherapie, auch in der Orthopédie
und Traumatologie, eingesetzt werden. Das gestorte
Bewegungsverhalten des Patienten wird tber Muskel-
synergien, welche propriozeptiv, exterozeptiv und tele-
rezeptiv stimuliert werden, beeinflusst. Bewegungs-
strategien des Patienten werden durch den Einsatz von
evidenzbasierten Techniken und Behandlungsprinzipien
des PNF-Konzepts angebahnt. In Bezug auf aktuelle
Literatur und neurowissenschaftliche Erkenntnisse
stellt das PNF-Konzept einen Zugang auf allen Ebenen
der ICF (Internationale Klassifikation von Funktionen
der WHO) dar.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine:

Kurs 4

Teil T 19.09. -23.09.2025 und
Teil T 17.10. -22.10.2025 und
Teil IIT 24.04. - 28.04.2026

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

Ort: Bochum

Kosten: 1.460,00 EUR (M) | 1.550,00 EUR (NM) (ge-
samt/pro Kurs) inkl. Prifungsgebihr (gesamt)

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

Hinweis: Dieser Kurs besteht aus drei Kursteilen und
kann nur zusammenhangend gebucht und belegt wer-
den.

Skoliose -
ein neurodynamischer Blick

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Skoliosen kommen héufig ohne Beschwerden auszu-
[6sen in der Bevélkerung vor. Kommt es jedoch zu
Beschwerden oder Einschrénkungen, kann dieser Kurs
einen neuen Blickwinkel liefern, der aus der Perspektive
der Neurodynamik den Einfluss des peripheren Nerven-
systems auf die Entstehung von Skoliosen betrachtet.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Referentin: Nora Kern, M.Sc. OMPT PT Bobath ACI IBITA
INN® Konzeptentwicklung und Ltd. Instruktorin

Ort: online

Kosten: 50,00 EUR (M) | 72,00 EUR (NM)

UE: 4 /// FP: 4

Termin:
25.11.2025 | 16:00 - 20:00 Uhr

INN® - Integration der Neurodynamik
in die Neurorehabilitation

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
INN® integriert die Neurodynamik mit ihren Erklarungs-
modellen und Behandlungsansétzen in die Neuroreha-
bilitation und bietet mit diesem Kurs Einblick in még-
liche Wirkweisen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Referentin: Nora Kern, M.Sc. OMPT PT Bobath ACI IBITA
INN® Konzeptentwicklung und Ltd. Instruktorin

Ort: online

Kosten: 67,00 EUR (M) | 96,00 EUR (NM)

UE: 3 /// FP:3

Termin:
04.11.2025 | 16:00 - 19:00 Uhr



2 Manualtherapeutische

Konzepte

Manuelle Therapie in Bochum

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Manual Therapy Education - Zertifikatsausbildung MT
Die Beschreibung der Fortbildung sowie deren Inhalte
finden Sie im Internet unter www.ifk.de

Teilnahmevoraussetzung: Staatliche Anerkennung als
Physiotherapeut oder Arzt. Prifungsvoraussetzung:
absolvierte MTE-Zertifikatsausbildung bzw. derzeit
Absolvent der Fortbildungsreihe, schriftlicher Befund.

Termine:
OK IV  08.07.-11.07.2025

UK T 05.08. - 08.08.2025
UKT  12.08.-15.08.2025 (ausgebucht)
OKI  19.08.-22.08.2025
OKIV  26.08. - 29.08.2025
OKII  09.09. - 12.09.2025
Prifung 26.09. - 28.09.2025
OKIII  28.10. - 31.10.2025
OKT  10.11.-13.11.2025
UK 05.12. - 08.12.2025
UKT  09.12.-12.12.2025  (ausgebucht)

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

Kosten: 382,00 EUR (M) | 452,00 EUR (NM) (pro Kurs)
(Prtifung) 285,00 EUR (M) | 339,00 EUR (NM)

UE: 40 (pro Kurs) | keine UE fur Prifung

FP: 40 (pro Kurs) | keine FP fiir Prifung

Hinweis: Die Reihenfolge der Kurse ist verbindlich. Der
Abstand zwischen den einzelnen Kursen soll mindestens
drei Monate betragen. Die Fortbildung sollte innerhalb
von vier Jahren abgeschlossen werden. Die Abschluss-
prifung kann frihestens nach zwei Jahren erfolgen.
Verbindliche Kursreihenfolge: Untere Kérperhalfte (UK) I,
Obere Korperhalfte (OK) I, UK II, OK II, UK III, OK III,
OK 1V und Priifung. Wir empfehlen bei der Buchung
eines MT-Kurses, relativ zeitnah die Folgekurse zu bu-
chen, da die MT-Reihen schnell ausgebucht sind. Fir
Kursmodulwiederholer wird ein Kursrabatt in Héhe von
30 % gewahrt.

PT, MT,

Manuelle Therapie in Soltau

Info: Melina Brécker: 0234 97745-18
Zertifikatsausbildung MT
Die Beschreibung der Fortbildung sowie deren Inhalte
finden Sie im Internet unter www.ifk.de

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

Termine:

W1 28.08. - 31.08.2025
E1 09.10. - 12.10.2025
W2 20.11. - 23.11.2025
Priifung 05.12. - 07.12.2025

Referenten:

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

Kosten: 355,00 EUR (M) | 420,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 37 (pro Kurs) | keine UE fir Prifung ///

FP: 37 (pro Kurs) | keine FP fir Prifung

Manuelle Therapie nach dem
Maitland®-Konzept Level 1

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Das manuelle Therapie Maitland-Konzept ist eine prak-
tische Strategie der manuellen Therapie zur Befund-
aufnahme und Behandlung von Funktionsstérungen im
Gelenk, Muskel und Nervensystem. Die Anwendung der
Techniken im Maitland-Konzept basieren auf dem
Clinical Reasoning unter Einbezug der ICF (International
Classification of Functioning, Disabilty und Health). Die
Besonderheit des Konzepts liegt in der Verknipfung
individueller und angepasster Befunderhebung, der
Behandlung des Patienten mit klinischen Erfahrungen
des Therapeuten und neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnissen. Neben den passiven Gelenkmobilisa-
tionen und -manipulationen an den Extremitaten und
der Wirbelséule werden neurodynamische Techniken,
Muskeltechniken und individuell adaptierte Heimpro-
gramme eingesetzt. Im Lehrgang behandelst Du unter
Supervision Patienten. Weiterhin werden Patienten
durch die Kursleitung behandelt.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Termine:

Teil I 25.08. - 29.08.2025 und

Teil T 10.11. - 14.11.2025 und

Teil T 18.02. - 22.02.2026 und

Teil IV 12.05. - 16.05.2026

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

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

Hinweis: Dieser Kurs besteht aus vier Teilen, die nur
zusammenhangend gebucht und belegt werden kénnen.
VideoclipsmitUntersuchungs-undBehandlungstechniken
werden wahrend des Seminars kostenfrei als Download
zur Verfugung gestellt. Teilnehmer sollten in diesem
Kurs eigene Patienten nach rechtzeitiger, vorheriger
Absprache mit der IFK-Geschéftsstelle vorstellen!

Manual Therapy Education -
Advanced Level

Info: Gabriele Weuthen 0234 97745-29
Aufbauend auf der MT-Zertifikatsausbildung von Manual
Therapy Education vermittelt das Advanced-Level eine
umfassende Expertise in der Wissenschaft und Praxis
der muskuloskelettalen Physiotherapie. Zentral ist die
fortschreitende  Entwicklung des therapeutischen
Denkens und Handelns fiir das Management neuromus-
kulo-skelettaler Schmerzen und Erkrankungen. Basier-
end auf einem multidimensionalen Diagnostik- und
Klassifikationsmodell werden konzeptiibergreifende,
evidenzbasierte und klinisch effektive Strategien des
Patientenmanagements innerhalb eines bio-psycho-so-
zialen Paradigmas auf Expertenniveau angewendet. Die
Kurse sind auf spezifische Themen fokussiert und kén-
nen in beliebiger Reihenfolge absolviert werden.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine:

15.09. - 18.09.2025 Periphere Neuropathien
03.11. - 06.11.2025 Manipulation der Wirbelsaule
07.11. - 09.11.2025 Clinical Reasoning*

IFK-Fortbildungen

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

Ort: Bochum

Kosten: 485,00 EUR (M) | 530,00 EUR (NM) (pro Kurs)
*364,00 EUR (M) | 398,00 EUR (NM) (pro Kurs)

UE: 40 | *30 (pro Kurs) /// FP: 40 | *30 (pro Kurs)
Hinweis: Die Kursreihenfolge ist beliebig.

CMD - Physiotherapeutische Diagnostik
und Therapie der Kiefer- und Zervikal-
region

Info: Gabriele Weuthen 0234 97745-29
Schmerzen in Verbindung mit der Gesichts-, Kopf- und
Nackenregion werden interdisziplinar diagnostiziert und
therapiert. Insbesondere Patienten mit Kiefergelenks-
und Kopfschmerzen werden zur konservativen Therapie
Uberwiesen. Fir welche Patienten ist Physiotherapie/
Manuelle Therapie effektiv und fir welche nicht? Wie
sieht eine analytische physiotherapeutische Diagnostik
aus? Wie differenziere ich die craniomandibuldre zur
kraniozervikalen Region? Welche Aspekte kennzeichnen
eine effektive Therapie?

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:

Teil T 03.10. - 06.10.2025

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

Ort: Bochum

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

UE: 30 /// FP: 30

Heilung in der Physiotherapie -
Vagus versus Sympathikus

Info: Gabriele Weuthen 0234 97745-29
Viele, auch funktionelle Pathologien basieren auf einer
Dysbalance im vegetativen Nervensystem. Heilung,
Schmerzhemmung, Durchblutungsverbesserung, De-
tonisierung, etc. kénnen nicht oder nur unzureichend
stattfinden, solange unsere beiden Stabilisatoren fur
Wohlergehen, Fitness und Gesundheit nicht im Gleich-
klang bzw. Einklang arbeiten. Therapie sollte sich nicht
nur darauf konzentrieren vor Ort die schmerzende
Stelle zu behandeln. Der Schliissel zum Erfolg liegt viel
mehr in der positiven Beeinflussung des kybernetischen,
d. h. gesamtregulatorischen Systems. An welchen
,Schaltern, Kndpfen und Programmstellen” gedreht und
programmiert werden kann bzw. muss, wird in diesem
Kurs systematisch, gut verstandlich und sofort umsetz-
bar fur den Praxisalltag besprochen und geibt.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut.

Termin:
11.12. - 12.12.2025

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

Ort: Bochum

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

UE: 20 /// FP: 20

MT-Fresh up 2

Info: Gabriele Weuthen 0234 97745-29
+Fresh up” Manuelle Therapie, inklusive struktureller
osteopathischer Techniken.
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Wie lange ist Thre MT-/Osteopathie-Ausbildung her? Wie
viel vom Erlernten wenden Sie noch an? Ist das téglich
Durchgefthrte noch auf dem Stand des heutigen
Wissens? Damit in dieser Fortbildung punktgenau das
besprochen und geiibt werden kann, was Ihnen am
meisten auf dem ,Herzen” liegt, bietet der Referent
Thomas Widmann an, ihm bis spatestens 4 Wochen vor
Kursbeginn Thre fachlichen Fragen/Probleme zu schi-
cken, damit er diese in die Fortbildung einbauen kann.
Kontakt: weuthen@ifk.de. Im Bereich der MT und
Osteopathie hat sich vieles weiterentwickelt, verfeinert,
erneuert und gefestigt und einiges hat sich auch als
unzureichend oder gar falsch erwiesen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut, Zertifikat
Manuelle Therapie.

Termin:
UEX 08.12. - 09.12.2025

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

Ort: Bochum

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

UE: 20 /// FP: 20

DFOMPT-OMPT-Fortbildung in Hamburg
Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Die Fortbildung der Deutschen Fachgruppe fiir
Orthopadisch  Manuelle/Manipulative Physiotherapie
e. V. (OFOMPT) zum Orthopédisch Manipulativen Thera-
peuten (OMPT) erfillt alle qualitativen und quantitativen
Kriterien des anerkannten Weltverbands (WCPT) sowie
dessen Untergruppe IFOMPT (International Federation
of Orthopaedic Manipulative Physiotherapists). Diese
Weiterbildung wird durch die IFOMPT kontrolliert, eva-
luiert und standardisiert, sodass sie das héchste fach-
liche Niveau eines Manualtherapeuten représentiert.
Der erfolgreiche Abschluss berechtigt den Physiothera-
peuten zum Flhren der international gultigen Zusatz-
bezeichnung OMPT (engl.: Orthopaedic Manipulative
Therapist). Da der DFOMPT-OMPT-Abschluss internatio-
nal gltig ist, kénnen die Absolventen weltweit an allen
OMPT-Fortbildungen und Veranstaltungen teilnehmen.
Der PT-OMPT st Spezialist in der Befundung und Be-
handlung des neuro-muskulo-skelettalen Systems bei
allen Patienten. Aus diesem Grund ist er in der Lage,
eine strukturierte und systematische Untersuchung mit
folgender Behandlung zu planen, durchzuftihren und zu
dokumentieren. Aufgrund dieser analytischen Vorge-
hensweise werden definitiv die individuellen Bedtrfnisse
und Krankheitsverlaufe des Patienten bertcksichtigt.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
260 Unterrichtseinheiten einer Weiterbildung eines
Manual Therapeutischen Konzepts. Fehlende Unter-

richtsinhalte missen nachgeholt werden.
Termine:
HWS: 11.09. - 14.09.2025

DD und CR in der
praktischen MCP: 27.11. - 30.11.2025

Referenten: Martin Thiel, M.Sc., OMT, Fachlehrer MT
und das Dozententeam der DFOMPT | Thorsten Frahm
Ort: Hamburg, Soltau

Kosten: 445,00 EUR (M) | 495,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 34 (pro Kurs) /// FP: 34 (pro Kurs)

Hinweis: Die Reihenfolge der OMPT-Kurse ist beliebig.
Der Technikkurs kann erst nach Absolvierung aller
OMPT/MTT-Kurse belegt werden.

DFOMPT-Mentored Clinical
(MCP)

Practice

Info: Melina Brécker: 0234 97745-18
Das MCP ist ein individuelles Mentoring des Physio-
therapeuten durch fachlich versierte Mentoren wahrend
seiner Befundung und Behandlung von Patienten unter
der Beriicksichtigung des ,clinical reasoning”. Der
Schwerpunkt hierbei ist die richtige praktische Um-
setzung der patientenzentrierten Anwendung aller
Aspekte der OMPT, namentlich dem Befund, der Be-
urteilung, der Planung und der Behandlung von Patien-
ten sowie deren korrekter Dokumentation. Dabei wer-
den Aktivitats- und Partizipationseinschrénkungen des
Patienten beriicksichtigt und das eigene Handeln fach-
lich reflektiert. Aus den gewonnenen Daten erstellt der
Teilnehmer einen patientenzentrierten Management-
plan, der eine Kooperation mit anderen Beteiligten wie
Arzten und Krankenkassen im Gesundheitssystem.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Weiterbildung zum DFOMPT-OMPT.

Termin:
17.12. - 21.12.2025

Referentin: Sabine Klingenspor, MSc., PT, OMPT

Ort: Hamburg

Kosten: 720,00 EUR

UE: 67

Hinweis: Der Teilnehmer einer DFOMPT-OMPT-Weiter-
bildung durchlduft wahrend seiner Fortbildung ein
50 Zeitstunden umfassendes praktisches Programm
(Mentored Clinical Practice = MCP) in einer Gruppen-
groBe von maximal vier Teilnehmern. Das MCP wird von
den Teilnehmern in Eigenregie mit den daftir ausgewie-
senen Mentoren organisiert (Informationen unter www.
dfomt.org).

3 MTT/KG-Gerat

KGG-Gerategestiitzte Krankengymnastik

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Medizinisches Training dient der konsequenten Weiter-
fuhrung therapeutischer Interventionen zur Rehabilita-
tion und Prévention. Mehr als 25 Jahre Lehrerfahrung
garantieren einen praxisnahen und wissenschaftlichen
Bezug.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:

Kurs 5 (ausgebucht)

Teil T+ 11 02.10. - 05.10.2025 Hattingen
oder

Kurs 6

Teil T 06.12. - 07.12.2025 Hattingen und
Teil T 13.12. - 14.12.2025 Hattingen

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

Orte: Hattingen

Kosten: 450,00 EUR (M) | 530,00 EUR (NM) (pro Kurs)

UE: 40 (Teil I/IT jeweils 20) (pro Kurs) ///

FP: 40 (Teil I/1T jeweils 20) (pro Kurs)

Hinweis: Der Kurs besteht aus zwei Teilen und kann nur
zusammenhangend gebucht und belegt werden. KGG-
Kurse sind als Zertifikatskurse bei den Krankenkassen
anerkannt.

Trainingstherapeutische
Rehabilitationsnachsorge , T-RENA”

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Aufbauend auf der Basisausbildung, entsprechend dem
Curriculum fur die gerdtegestiitzte Krankengymnastik
werden spezialisierte Kenntnisse in der anamnestischen
Identifizierung funktioneller Beschwerdebilder, der funk-
tionellen Diagnostik, der Planung und Erstellung spezifi-
scher Trainingsplane und der Durchfihrungsmodalitd-
ten eines entsprechenden Trainings gelehrt. Dabei
werden die gesamtheitliche Betrachtung und Funktions-
analyse des Patienten in besonderer Weise bertick-
sichtigt.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Zertifikat KG-Gerét (40 UE).

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

Ort: online

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

UE: 10 /// FP: 10

Hinweis: Voraussetzungen fir die Zulassung bei der
Deutschen Rentenversicherung: Trainingsréume, die ein
gleichzeitiges Training in der Gruppe von zwolf Teil-
nehmern unter permanenter Uberwachung gewahrlei-
sten. Acht Geréte (ohne Kleingerate) mussen verflugbar
sein, davon funf mit der Moglichkeit zu differierendem
Therapieansatz. Weitere Informationen erhalten Sie in
der IFK-Geschéftsstelle. Neben der fachlichen Qualifi-
kation des ersten Therapeuten muss zusétzlich ein
zweiter Therapeut das Zertifikat KG-Gerat (40 UE)
nachweisen.

Termin:
26.09. - 27.09.2025

4 Manuelle Lymphdrainage

Manuelle Lymphdrainage

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Das Lymphologic®-Team fiihrt seit mehr als 25 Jahren
die Weiterbildung Manuelle Lymphdrainage/Komplexe
Physikalische Entstauungstherapie (ML/KPE) erfolgreich
durch. Der Unterrichtsstoff wird durch den Einsatz
moderner Medientechnik einpragsam und anschaulich
vermittelt. Auch nach erfolgreich beendeter Priifung
steht das Lymphologic®-Team jederzeit fir Fachfragen
zur Verfigung.

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

Termine:

Kurs 3*

Teil T 15.09. - 26.09.2025 und
Teil T 17.11. -28.11.2025

* Wochenenden sind unterrichtsfre



Referenten: Stefan Hemm, Lymphologic® med. Weiter-
bildungs GmbH - Lehrteam | Oliver Guiltig, Lymphologic®
med. Weiterbildungs GmbH - Lehrteam

Ort: Bochum

Kosten: 1.475,00 EUR (M) | 1.575,00 EUR (NM) (gesamt/
pro Kurs)

UE: 170 (gesamt/pro Kurs) /// FP: 170 (gesamt/pro
Kurs)

Hinweis: Der Kurs besteht aus zwei Teilen und kann nur
zusammenhangend gebucht und belegt werden.
Bildungsgutscheine der Agentur fir Arbeit kénnen an-
genommen werden. Informationen erteilt die Lympho-
logic® GmbH, Tel.: 06021 460988. Kursbegleitendes
e-Learning-System als unterstiitzendes Lernprogramm
wahrend der Weiterbildung fir jeden Teilnehmer.
Angabe der E-Mail-Adresse erforderlich.

5 Pravention

miiromed-Pilates-Ausbildung
in 5 Modulen

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Diese Fortbildung richtet sich an bewegungsbegeisterte
Physiotherapeuten, die Pilates-Praventionskurse erfolg-
reich anbieten und in ihre physiotherapeutische Arbeit
integrieren mochten, um Patienten mit Haltungs-
schwéche oder Bewegungseinschrankung effektiv zu
unterstiitzen. Neben den Pilates-Prinzipien bekommt
der Teilnehmer ein umfangreiches Mattenprogramm
mit Sequenzierungen und Modifikationen, um damit
diese Ubungen im Praxisalltag und im Kursbereich
umzusetzen. Nach erfolgreichem Abschluss, kann sich
der Teilnehmer bei der Zentralen Prifstelle fur
Prévention fir den Bereich Pilates registrieren lassen.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine:

Modul  27.09. - 28.09.2025 und
Modul  13.12. - 14.12.2025 und
Modul  24.01. - 25.01.2026 und
Modul  14.03. - 15.03.2026 und
Modul  25.04. - 26.04.2026 und

Referentinnen: Astrid Muller-Rohleder, PT

Ort: Bochum

Kosten: 1.350,00 EUR (M) | 1.550,00 EUR (NM) (gesamt)
UE: 100 (gesamt) /// FP: 100 (gesamt)

Hinweis: Im Kurs wird eine von der ,Zentralen
Priifstelle Pravention” (ZPP) anerkannte Programmein-
weisung vermittelt, die ein vereinfachtes Zertifizierungs-
verfahren erméglicht.

6 Allgemeine physio-

therapeutische Kurse

Achtsamkeit als Schliissel
zur Selbstfiirsorge

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Das Training der Achtsamkeit schult unsere Wahr-
nehmung und verandert unseren Umgang mit Stress.
Indem wir personliche Stressmuster identifizieren und
lernen, sie in schwierigen Situationen rechtzeitig zu

erkennen und positiv zu beeinflussen, steigern wir lang-
fristig unsere psychische Widerstandskraft und zugleich
unser seelisches Wohlbefinden. Auf diese Weise gelingt
es uns, gelassener und souverdner mit den Heraus-
forderungen und Krisen des Alltags umzugehen.
Achtsamkeit ist eine kraftvolle Ressource, die wir nutzen
kénnen, um unsere Gesundheit und Lebensfreude zu
fordern sowie eine empathische innere Haltung zu kul-
tivieren. Sie kann getbt, gelernt und gezielt eingesetzt
werden - akut zur Entschleunigung oder als Grundton
der Lebensfuhrung. Das Ergebnis spiegelt sich auch in
unserer Arbeit wider und kann bewusst dazu dienen,
methodisch Impulse zu setzen, die nicht nur uns selbst,
sondern auch unser Gegenlber motivieren und in sei-
ner Konstitution starken. An diesem Impulstag lernen
Sie die Grundlagen der Achtsamkeit in Theorie und
Praxis kennen und sie im Rahmen der Selbstfiirsorge
anzuwenden.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Referentin: Monika A. Pohl, PT

Ort: online

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

Termin:
15.11.2025 | 09:00 - 17:00 Uhr

Atemtherapie bei Mukoviszidose und an-
deren obstruktiven Lungenerkrankungen

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Inhalt dieses Grundkurses ist das gesamte physiothera-
peutische Behandlungsspektrum des obstruktiven Pa-
tienten. Schwerpunkt ist das grundlegende Verstandnis
und die Anwendung der Autogenen Drainage (J. Che-
vaillier). Theoretisches und praktisches Arbeiten (an sich
selbst/an Patienten) wechseln sich ab. Erfahrung in der
Arbeit mit Lungenpatienten ist erwtnscht, aber nicht
Voraussetzung.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine:

Teil T 08.11.-09.11.2025 und
Teil I 24.01. - 25.01.2026 und
Teil III  18.04. - 19.04.2026

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

Ort: Bochum

Kosten: 615,00 EUR (M) | 695,00 EUR (NM) (gesamt pro
Kurs)

UE: 58 (gesamt pro Kurs) /// FP: 58 (gesamt pro Kurs)
Hinweis: Dieser Kurs besteht aus drei Kursteilen und
kann nur zusammenhéngend gebucht und belegt wer-
den. Flr den Kursverlauf ist es wiinschenswert, dass die
Teilnehmer zum 2. und 3. Wochenende (nach Absprache
mit den Referentinnen) eigene Patienten mitbringen.

Faszien - Automobilisation

Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Ziel der Veranstaltung ist es, Moglichkeiten der faszialen
Eigenbehandlung aufzuzeigen. Innerhalb des Gesamt-
systems myofaszialer Strukturen wird der Fokus auf die

IFK-Fortbildungen

fasziale Ebene gerichtet, um zu beleuchten, welche
verschiedene Maglichkeiten zum Faszial Release beste-
hen. Ergénzende Partnertibungen runden das Gesamt-
bild bestehender Moglichkeiten ab.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
09.08.2025

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

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

Faszien - Diagnostik und Behandlung

Info: Melina Bréacker: 0234 97745-18
Nach einer kurzen Einleitung werden verschiedene
Konzepte faszialer Diagnostik vorgestellt. Den Schwer-
punkt der Fortbildung bilden praktische Aspekte, wobei
zum einen Maglichkeiten der Faszien-Behandlung durch
den Therapeuten gezeigt werden, zum anderen wird ein
Konzept zur Eigenbehandlung von Faszien vorgestellt.
Der Kurs ist praxisorientiert.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
18.10.2025

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

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

Faszien - Organe

Info: Melina Bréacker: 0234 97745-18
Der menschliche Korper ist von unglaublicher Kom-
plexitat. Leben ist Bewegung - Bewegung ist Leben. Fir
eine physiologische Funktion des Bewegungsapparats ist
ein Zusammenspiel der viszeralen Organe notwendig.
Kommt es in diesem Bereich zu Einschrankungen, so
verliert der Koérper haufig seine Fahigkeit zur Eigen-
regulation und zur Selbstheilung. Der Kurs ist stark
praxisorientiert.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
11.10. - 12.10.2025

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

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

Faszien - Schadel

Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Es wird die Anatomie des Schadels thematisiert, wobei
zum einen die einzelnen Schadelknochen im Fokus ste-
hen, zum anderen die entsprechenden Suturen bzw.
die suturalen Verbindungen des Craniums. Es werden
Zusammenhénge zwischen kndchernen Strukturen und
den Meningen, den Faszien des Schadels beleuchtet.
Zirkulatorische Techniken runden das Spektrum der
Behandlungsmaglichkeiten neben direkten und indirek-
ten Techniken der cranialen Behandlung ab. Anatomische
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Grundlagen, die zur Behandlung notwendig sind werden
vermittelt. Dartber hinaus ist der Kurs stark praxisori-
entiert.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
15.11. - 16.11.2025

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

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

Faszien - transversale Septen

Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Bei Betrachtung des menschlichen Kérpers fallt auf,
dass Leitungsbahnen (Arterien, Venen, Nerven) weitest-
gehend eine cranio-caudale Ausrichtung bzw. einen
solchen Verlauf aufweisen. Hierbei treten diese Struk-
turen an verschiedenen Stellen des Koérpers durch
transversal verlaufende Septen bzw. Diaphragmen hin-
durch. Kommt es an diesen Stellen zu Veranderungen,
Spannungsstérungen oder Dysfunktionen, so kann dies
einen Einfluss auf Zirkulation und nervale Versorgung
haben. Das vorliegende Kurskonzept setzt genau an
diesem Punkt an: Transversalverlaufende funktionelle
und anatomische Septen sollen einen Spannungsaus-
gleich erfahren. Damit wird zum einen das Ziel verfolgt,
einen positiven Einfluss auf die Beweglichkeit der longi-
tudinal verlaufenden Strukturen und deren Funktion
zunehmen. Zum anderen soll die Zirkulation innerhalb
des gesamten Korpers verbessert werden. Dies ge-
schieht nicht zuletzt auch, um die Regenerations- und
Selbstheilungskréfte des Kérpers anzuregen bzw. zu
verbessern.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
25.10.2025

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

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

Gedachtnis und seine Stérungen:
Schwerpunkt DEMENZ

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Nur derjenige, der das Unsichtbare sieht, kann das
Unmégliche tun! Das menschliche Geddchtnis ist eine
kognitive Hirnfunktion und entsteht als Folge von synap-
tischen Verbindungen zwischen den Nervenzellen, die
sich in verschiedenen Hirnarealen befinden. Es besteht
aus vier Phasen: der Fahigkeit neue Informationen zu
erwerben (Lernen), sie zu verarbeiten (Konsolidierung),
sie zu lagern (Archivierung) und sie abzurufen (Recall).
Es ist ein Prozess, der uns erlaubt, die Gegenwart zu
fixieren und die Vergangenheit abzurufen, damit wir sie
erkennen und in der Zeit platzieren. Dank des Ge-
déchtnisses kénnen wir die Vergangenheit analysieren,
die Gegenwart wahrnehmen und fixieren, damit planen,
Fehler korrigieren/vermeiden und Probleme I6sen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt

Termin:

20.08.2025 | 09:00 - 17:00 Uhr
Referent: Prof. Dr. Nelson Annunciato

Ort: online

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

Gehirn und Schmerzen:
»Ein bio-psycho-soziales Phanomen”
Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Schmerzen sind mehr als eine resultierende Antwort auf
die zentrale Integration von peripheren Nervenimpulsen,
die von lokalisierten Reizen ausgelost werden. In der
Tat, Schmerzen sind unangenehme Senso- und
Gefiihlserlebnisse assoziiert mit realen oder potenziellen
Schaden oder sogar mit imaginativen Erwartungen
verbunden. Schmerzen sind der haufigste Grund fur
eine Arztkonsultation in den meisten Landern. Sie sind
ein Hauptsymptom bei vielen Erkrankungen und kénnen
signifikant in die Lebensqualitdt und allgemeine Funk-
tionsweise eines Menschen eingreifen. Psychologische
Faktoren wie soziale Unterstiitzung, Kontext, Aufregung
oder Ablenkung, Glaube, Erwartungen konnen die
Intensitat und/oder Unannehmlichkeiten von Schmerzen
deutlich modulieren.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Referent: Prof. Dr. Nelson Annunciato

Ort: online

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

Termine:
08.10.2025 | 09:00 - 17:00 Uhr

Gehirn und Spastizitat

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Bei der Interpretation des Begriffes ,Spastizitat” in der
neurologischen Rehabilitation gibt es sehr unterschied-
liche Ansétze. Der Grund ist, dass sich die Bedeutung
der Spastizitdt durch neueste wissenschaftliche
Erkenntnisse verandert hat. Die klassische Beschreibung
Uber Spastizitét war sehr eng und wenig mit der Klinik
korreliert. Spasmen, Ko-Kontraktionen und assoziierte
Reaktionen wurden nicht berticksichtigt. Heutzutage
wird Spastizitdt als Teil des Oberen-Moto-Neuron-
Syndroms (Upper motor neuron syndrome) mit seiner
Minus-Plus-Symptomatik und Adaptiven Phé&nomenen
definiert. Spastizitét wird durch Pathomechanismen auf
Ebene des ZNS und auf muskulérer Ebene ausgelost
bzw. unterhalten. Die neuen Erkenntnisse ermdglichen
mehr spezifische Therapien, wobei die therapeutischen
Ziele den Patienten in seinem bio-psycho-sozialen Um-
feld berticksichtigen sollen.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Referent: Prof. Dr. Nelson Annunciato

Ort: online

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

Termin:
03.09.2025 | 09:00 - 17:00 Uhr

Gehirn und Alterungsprozesse

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Bio-psycho-soziale Prozessveranderungen sind unver-
meidbar, irreversibel und geschehen wahrend unserer
gesamten Lebensphase. Schrittweise findet eine
Reduzierung der organischen Funktioneneffizienz statt
(biologisch). Neue soziale Rollen, die nach den sozialen
und kulturellen Werten positiv oder negativ sein kénnen,
gehdren zum menschlichen Alterungsprozess (sozio-kul-
turell). Psychologische Aspekte, die sowohl von der
Gesellschaft als auch bei sich selbst betrachtet/gespurt
werden kénnen, sind Aspekte der Alterung (psycholo-
gisch). Diese ganzen Alterungsphanomene sind das
Resultat der Ausschaltung einiger Gene. Dies wird von
verschiedenen Faktoren beeinflusst. Die Zellalterung
findet nicht nur in der Haut statt, sondern natirlich
auch im gesamten Korper und den Nervenzellen, die im
Laufe der Zeit kleiner werden und einige Verkntpfungen
verlieren. Was aber, wenn die Hirnfunktionen nachlas-
sen? Welche genetischen und Umweltfaktoren tragen
dazu bei, dass einige Menschen z. B. nur unter leichter
Gedachtnisstérung leiden, wahrend andere Menschen
sehr dramatisch unter Demenz leiden?

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Referent: Prof. Dr. Nelson Annunciato

Ort: online

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

Termin:
03.12.2025 | 09:00 - 17:00 Uhr

Motorisches Lernen — Bewegung als
Strategie und Problemldsung

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Motorik und motorisches Lernen/Gedéchtnis (implizites,
prozedurales Lernen/Gedéchtnis) stehen in einem
immanenten Zusammenhang: Wir lernen durch
Bewegung und bewegen uns so gut, wie wir es gelernt
haben (Schmidt & Schaible). Dabei manifestiert sich der
Lern- und Gedéchtnisprozess auf Ebene sich veran-
dernder synaptischer Verbindungen, wachsender Neu-
ronen, wandelbarer ,Gehirnkarten” (innerer Repré-
sentationen) und schlieBlich sich  verdndernder
Aktivitatsmuster im neuronalen Netz. D. h. der moto-
rische Lernprozess verankert sich in Aufbau und
Aktivitat der neuronalen Struktur selbst, die so zum
Tréger des motorischen Gedéchtnisses wird. Wenn
Motorik und motorisches Lernen/Gedachtnis das
Ergebnis eines organisierten Zusammenwirkens funkti-
onaler, neuronaler Strukturen in Gehirn, Riickenmark
und Peripherie darstellt, so stellen sich die Fragen: Um
welche Strukturen handelt es sich? Wie gestaltet sich ihr
komplexes Zusammenspiel? Wie werden Bewegungen
gesteuert und kontrolliert? Und: Wie werden Bewe-
gungen durch Lern- und Gedéchtnisprozesse verandert?
Gibt es eine bestimmte Anzahl der Bewegungs-
wiederholung, bis der Mensch eine Bewegung lernt? Auf
diese Fragen méchte dieses Seminar Antworten geben.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt

Termin:
24.09.2025 | 09:00 - 17:00 Uhr

Referent: Prof. Dr. Nelson Annunciato



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

Das cranio-oro-cervicale System
und seine Beziehung zur Kérperhaltung
Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Das orofaziale System ist eines der wichtigsten Systeme
unseres Korpers. Zu ihm gehért z. B. der Mund, der aus
passiven und aktiven Strukturen besteht. Diese
Strukturen sind reich an Rezeptoren, die dem zentralen
Nervensystem kontinuierlich Informationen geben.
Diese Informationen spielen eine sehr wichtige Rolle in
Bezug auf die Kommunikation (Sprechen), Nahrung
(Saugen, Kauen, Schlucken), Atmen, Asthetik, Kopf- und
Kérperhaltung. Mangelhafte Informationen von diesen
Rezeptoren kénnen zu Funktionsstérungen fuhren.
Inhalt dieses Seminars wird unter anderem sein, die
Zusammenhange zwischen der Unterkieferlage,
Zungenlage, HWS, Kopfhaltung und Kérperhaltung via
neurologischen Verbindungen zu beleuchten.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Referent: Prof. Dr. Nelson Annunciato

Ort: online

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

Termin:
19.11.2025 | 09:00 - 17:00 Uhr

Long/Post Covid -
das Behandlungskonzept neu gedacht!
Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Die Folgen der Corona-Pandemie, wie das Long/Post
Covid Syndrom, stellen noch nach Beendigung der
Pandemie die Medizin vor groBe Herausforderung. Die
wissenschaftliche Erforschung tber das Verstandnis der
vielen Formen des Krankheitsgeschehens hat bereits
begonnen. Die resultierenden Ergebnisse stellen Thera-
peuten vor die Herausforderung, Behandlungskonzepte
an die komplexen Bedtirfnisse dieser Patienten anzupas-
sen. Der angebotene Kurs soll einerseits die bisherigen
Erkenntnisse der Pathophysiologie zusammenfassen
und andererseits helfen, Anpassungen im Behandlungs-
konzept vorzunehmen. Durch den Erwerb von prak-
tischen Fahigkeiten sollen die Behandlungskompetenzen
erweitert werden. Sie lernen, die den Symptomen zu-
grunde liegenden Ursachen, die héufig durch Ko-
morbiditaten beeinflusst werden, leichter zu differenzie-
ren und Hilfsmittel und Techniken gezielter einzusetzen.
In Ubungen werden Sie das neue Wissen praktisch
anwenden und unter Anleitung Gben kénnen. Zusam-
menfassend werden neben den theoretischen Grund-
lagen Ubungen vorgestellt, gemeinsam erarbeitet,
Uberpriifungskriterien des Trainings besprochen sowie
die Moglichkeiten der Anpassung des Trainingsplans
erortert. Ein Austausch soll helfen, die Betreuung der
Betroffenen aus einer neuen Perspektive zu betrachten.
Die Therapeuten sollen im Umgang mit dieser hetero-
genen Patienten-Gruppe gestarkt werden, um Stolper-
steine und Belastungen zu detektieren.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
10.10.2025

Referentin: Ulla Klinik,

Atmungstherapeutin DGP, Ubungsleiterin RehaSport
Ort: Bochum

Kosten: 115,00 EUR (M) | 140,00 EUR (NM)

UE: 10 /// FP: 10

K-Taping® Pro

Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Der K-Taping® Professionell-Kurs richtet sich an Thera-
peuten, Sportphysiotherapeuten und Arzte. Erlernt
werden die Grundanlagetechniken Muskel-, Ligament-,
Korrektur-, Faszien- und Lymphanlagen. Aufbauend
darauf werden die Kombinationsregeln der einzelnen
Grundtechniken und die Anwendung des Cross-Tapings
gelehrt. Nach einem einleitenden Theorieteil wird in
gegenseitiger Anwendung eine Vielzahl indikationsbezo-
gener Anlagen in praktischen Ubungen durchgefiihrt
und direkt mit der theoretischen Wirkweise erldutert.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
29.08. - 30.08.2025

Referenten: Wolfgang Salhofen

Ort: Bochum

Kosten: 340,00 EUR (M) | 415,00 EUR (NM)
UE: 20 /// FP: 20

Radiologie fiir Therapeuten -
»Bilder sagen mehr als tausend Worte"
Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
In diesem Kurs wird die Anatomie, Pathologie und so-
weit moglich funktionelle Bedeutung von MRT-, CT-,
Réntgenbildern und anderer bildgebender Verfahren
erlautert. Eine standardisierte Inspektion und Inter-
pretation der Bilder soll dazu beféhigen, Abweichungen
von der Norm, insbesondere Kontraindikationen, zu er-
kennen und ggf. von Artefakten abzugrenzen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
28.11. - 29.11.2025

Referent: Dr. Marc Trefz, Facharzt fur Orthopadie und
Unfallchirurgie, Sportmedizin, Chirotherapie

Ort: Bochum

Kosten: 199,00 EUR (M) | 249,00 EUR (NM)

UE: 12 /// FP: 12

Evidenzbasierte Befundung und
Behandlung der Schulter - Fokus auf
die Rolle des Schulterblattes: Aktuelle
Forschung und praktische Anwendung

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
In dieser Fortbildung werden praxisnah wissenschaft-
liche Erkenntnisse zur Funktion und Bedeutung des
Schulterblattes (Scapula) in der Diagnostik und
Behandlung von Schulterbeschwerden vermittelt. Ein
besonderer Fokus liegt dabei auf der evidenzbasierten
Befundung von Schulterpathologien, wie Impingement-
Syndromen, Rotatorenmanschettenverletzungen und
Schulterinstabilitaten. Kritisch beleuchten wir auch die
Grenzen der aktuellen Datenlage, um ein differenziertes
Verstdndnis fur die Komplexitat der Schulter-
problematiken zu férdern und einen Beitrag fir mehr
Sicherheit im Umgang mit der Blankoverordnung im
Bereich Schulter zu geben.

IFK-Fortbildungen

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
06.12. - 07.12.2025

Referent: Richard Freytag, PT, BA Physiotherapie,
MSc MT

Ort: Bochum

Kosten: 250,00 EUR (M) | 290,00 EUR (NM)

UE: 16 (pro Kurs) /// FP: 16

Sektoraler Heilpraktiker -
Berufs- und Gesetzeskunde

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Die Fortbildung ,Sektoraler Heilpraktiker - Berufs- und
Gesetzeskunde” soll dazu beitragen, die vom Bundesver-
waltungsgericht festgestellte  Ausbildungsliicke der
Physiotherapieausbildung in rechtlichen Fragen zu
schlieBen. Damit leistet die Fortbildung einen Beitrag,
die Erteilung einer sektoralen Heilpraktikererlaubnis ge-
gebenenfalls nach Aktenlage zu ermadglichen, sofern die
tbrigen Voraussetzungen erfillt sind. Vermittelt werden
Kenntnisse und Fahigkeiten in der Berufs- und Gesetzes-
kunde, vor allem rechtliche Grenzen sowie Grenzen und
Gefahren diagnostischer und therapeutischer Methoden
bei der nicht-arztlichen Ausiibung der Heilkunde. Ferner
werden die Inhalte weiterer Rechtsvorschriften, deren
Anwendung im Interesse des Patientenschutzes notwen-
dig sind, vorgestellt.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termin:
23.10.2025

Referent: RA Dr. Klaus Erfmeyer

Ort: Bochum

Kosten: 120,00 EUR (M) | 145,00 EUR (NM)
UE: 135

Sektoraler Heilpraktiker -
Diagnostik und Indikationsstellung

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Die Fortbildung ,Sektoraler Heilpraktiker - Diagnostik
und Indikationsstellung” vermittelt Kenntnisse tber die
Abgrenzung der heilkundlichen Tatigkeit als Physio-
therapeut gegentiber der den Arzten und den allgemei-
nen Heilpraktikern vorbehaltenen Tatigkeit. Daneben
werden Féhigkeiten hinsichtlich der eigenverantwort-
lichen Diagnostik von Erkrankungen und Verletzungen,
die im physiotherapeutischen Alltag relevant sind, ver-
mittelt. Dies schlieBt die Kenntnis von Folgezusténden
und maglichen Komplikationen mit ein. Der Fokus liegt
dabei in der Vermittlung von Fahigkeiten zur Indikations-
stellung fiir physiotherapeutische MaBnahmen und dem
Risikoscreening zur Gefahrenabwehr inklusive der
Kenntnis maglicher Therapiealternativen, Nebenwirkun-
gen und Komplikationen, multiprofessioneller Behand-
lung und der MaBnahmen zur Integration in die Gesell-
schaft. Dabei sind auch die Fahigkeit zur Interpretation
von Fremdbefunden sowie die Erkennung von Krank-
heitshildern relevant, die nicht von einem Heilpraktiker
mit der Erlaubnis beschrénkt auf das Gebiet der Physio-
therapie behandelt werden drfen.
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Teilnahmevoraussetzung:

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

Termin:
07.12. - 11.12.2025

Kursleiter: Prof. Dr. Christoff Zalpour

Referenten: Prof. Dr. Harry von Piekartz, PhD Rehabili-
tationsscience, M.Sc., PT, MT (OMT); Marco Kauert,
M.Sc., HP

Ort: Bochum

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

UE: 50 /// FP: 50

Wirbelsaulenbedingte Nacken-
Armschmerzen - Verstehen,
diagnostizieren und behandeln

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Im Klinischen Alltag werden wir in der Physiotherapie
oft mit distalen oder proximalen Nervenkompressions-
syndromen (z. B. Karpaltunnelsyndrom, Radikulopathie)
und damit verbundenen neuropathischen Schmerzen
konfrontiert. Neuropathische Schmerzen entstehen
durch eine Lasion oder Erkrankung des somatosenso-
rischen Nervensystems. Davon sind ca. sieben bis acht
Prozent der Normalbevolkerung betroffen. Die Dar-
stellung dieser Phanomene kann sehr heterogen sein
und sich mit diversen klinischen Présentationen, in
einem Spektrum zwischen dominant nozizeptiven und
neuropathischen  Schmerzkomponenten, darstellen.
Studien haben gezeigt, dass unterschiedliche Ner-
venfasern, welche auch unterschiedlich untersucht
werden mussen, betroffen sein kénnen. Validitats- und
Reliablitatsstudien zeigen kostengtinstige Méglichkeiten
einer gezielten sensorischen Bedside-Testung (klinische
neurologische Untersuchung), welche geeignet ist, so-
matosensorische Profile von Personen zu erheben. Auf
deren Basis kann ein angepasstes Management geplant
und durchgefihrt werden.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
22.11.2025

Referentin: Camilla Kapitza, M.Sc. PT; OMPT (dvmt e. V.)
Ort: Bochum

Kosten: 120,00 EUR (M) | 145,00 EUR (NM)

UE: 8 /// FP: 8

7 Expertenwissen

Praxis-Update

Expertenwissen Praxis-Update -
Hiiftgelenkserkrankungen bei Kindern
Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Kompakt, praxisnah und informativ - diese Fortbildung
bietet einen umfassenden  Uberblick  tber
Huftgelenkserkrankungen bei Kindern. Sie lernen die
normale Huftgelenksentwicklung kennen und erfahren,
wie Sie pathologische Verénderungen friihzeitig erken-
nen kénnen. Im Kursverlauf werden die héufigsten
Erkrankungen des kindlichen Huftgelenks beleuchtet
und deren Red Flags dargestellt. Ein Schwerpunkt liegt

auf bewahrten Diagnosemethoden und praxisorien-
tierten Therapieempfehlungen. Ideal fir Physiothera-
peuten in der Padiatrie und Orthopadie, die ihre
Expertise erweitern mochten.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
10.09.2025 | 18:00 - 19:30 Uhr

Referentin: Claudia Abel, M. Sc. Neuroorthopadie,
PhD-Adv, PT, MT, Bobath (NDT)

Ort: online

Kosten: 40,00 EUR (M) | 60,00 EUR (NM)

UE:1///FP: 1

8 Sportphysiotherapie

Golf-Physio-Trainer (EAGPT.org)

Info: Melina Bracker: 023497745-18
Der Originalkurs - europaweit. Lehrtools (Eigenent-
wicklungen) u. a. 3D-Golf-Physio-Trainer Animation,
Certified by European Association GolfPhysioTherapy
e. V. & Golf Medical Therapy e. V.

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

Termin:
Golf-Physio-Trainer I
18.09. - 21.09.2025

Ort: Koln/Trainerakademie Univ.

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

Kosten: Trainer-Kurs: 1.090,00 EUR (M) |

1.140,00 EUR (NM) inkl. Arbeitsskript, auf USB-Stick,
Driving Range Nutzung, Pausensnacks

UE: 35 /// FP: 35 Fortbildungspunkte konnen nach er-
folgreicher Teilnahme beantragt werden. Die Vergabe
der UE und F-Punkte erfolgt nicht durch den IFK, son-
dern unter der alleinigen Verantwortung des Veranstal-
ters.

Anmeldung und Information:

SportMed-Pro, Rennwiese 1, 77855 Achern, Tel. 07841
67365125, E-Mail: info@sportmed-pro.eu

Sportphysiotherapie

Info: Melina Brécker: 023497745-18
DOSB anerkannte Weiterbildung in Kooperation mit
dem EDEN-REHA-Fortbildungszentrum in Donaustauf.
Fr IFK-Mitglieder steht ein begrenztes Kontingent an
Kursplatzen in dieser Weiterbildung des EDEN-REHA-
Fortbildungszentrums zur Verfligung.

Teilnahmevoraussetzung:
Nur fir IFK-Mitglieder buchbar. Bei Anmeldung bitte
IFK-Mitgliedsbescheinigung beilegen.

Termine Donaustauf:
Klasse 11/25

Teil I 22.07. - 27.07.2025
Teil IT 21.10. - 26.10.2025

Klasse I11/25
Teil T 09.12. - 14.12.2025
Teil 1T in 2026

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

Kosten: 845,00 EUR (M) (pro Kurstei),

IFK-Mitglieder erhalten 10 % Rabatt auf die Kursgebiihr
UE: 75 (pro Kursteil)

Dieser Kurs ist durch den IFK zur Verlangerung einer
KddR-Riickenschullehrerlizenz - anerkannt. Anmelde-
schluss: eine Woche vor Kursbeginn. Die Kursausschrei-
bung und die Vergabe der Fortbildungspunkte fir diesen
Kurs erfolgt nicht durch den IFK, sondern unter der al-
leinigen Verantwortung des Veranstalters.

Anmeldung und Information unter:

Eden Reha GmbH, Frau Steinbach und Herr Benjamin
Eder, LessingstraBe 39-41, 93093 Donaustauf,
Tel.: 09403 3821 (Mo. bis Fr. 9:00-15:00 Uhr),
Fax: 09403 3811, E-Mail: fortbildung@eden-reha.de

9 Osteopathische Techniken

Fortbildung Osteopathie

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Der IFK und die Arztevereinigung fur Manuelle Medizin
(AMM) haben 2019 zur Etablierung einheitlicher Quali-
tatsstandards in der Osteopathie-Ausbildung inhalt-
liche Standards festgelegt und in einem gemeinsamen
Curriculum  festgehalten. Die ,Zertifizierungsgesell-
schaft - Abschluss Osteopathie fir Physiotherapeuten”
(ZOP) erkennt auf der Basis eines bundesweit einheit-
lichen Ausbildungscurriculums die Osteopathie-Fort-
bildung des IFK an. Die bundeseinheitlichen Standards
werden bereits auch von vielen gesetzlichen Kranken-
kassen anerkannt und die Patienten kénnen eine
Teilkostenerstattung dieses Behandlungsverfahrens als
Satzungsleistung erhalten. Eine Liste der Krankenkassen
erhalten Mitglieder, Fortbildungsteilnehmer und ZOP-
Zertifizierte in der IFK-Geschaftsstelle. Uber die ZOP
kann jede Osteopathie-Fortbildung anderer Anbieter
anerkannt werden, wenn sie dem Curriculum von IFK
und AMM entspricht. Die IFK-Fortbildungsexperten
beraten Sie gern dazu.

Die Osteopathie-Fortbildung baut auf dem gemein-
samen Curriculum zur Weiterbildung Osteopathie der
Z0P in Anlehnung an die WHO-Standards zur Osteo-
pathie auf. Sie greift die bereits vorhandenen fach-
lichen Kompetenzen eines Physiotherapeuten auf und
erweitert diese sinnvoll und zukunftsorientiert. Als
Zugangsvoraussetzung bendtigen Sie lediglich Ihren
physiotherapeutischen Abschluss. Wahrend der Fort-
bildung haben Sie dann die Méglichkeit, das Zertifikat
zur Manuellen Therapie sowie das Zertifikat in KGG,
selbstverstandlich gemdaB den Richtlinien der gemein-
samen Rahmenempfehlungen, zu absolvieren.

Wenn Sie bereits Uber diese Zertifikate verfigen, redu-
ziert sich Thr zu absolvierendes Weiterbildungspensum
um 260 UE fur die MT und 40 UE fur KGG. Damit
verbleiben nur noch 700 zu absolvierende Unterrichts-
einheiten. Die Fortbildung umfasst insgesamt 1.000 UE
und schlieBt mit einer Abschlussprifung ab.

Der Einstieg in die Fortbildung kann nach Absolvierung
eines E0-Kurses (online) tber das Modul MT, P, V oder
C gewahlt werden. Die Fortbildung wird in Anlehnung
an die WHO-Standards Osteopathie durchgefiihrt. Die



Fortbildung besteht aus sechs Modulen, die themeno-
rientiert angeboten werden. Dabei kann, unter Ber(ick-
sichtigung fachlicher Notwendigkeiten, zwischen und
innerhalb der Module gewechselt werden. Bereits
absolvierte Fortbildungseinheiten kénnen nach Vorlage
aussagefahiger Unterlagen und einer entsprechenden
Prifung anerkannt werden.

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

Die Kursreihe ist nach Absolvierung des Kurses
Einfuhrung in die Osteopathie (E0) bzw. Anerkennung
einer weiterflihrenden MT-Fortbildung nach Themen-
bereichen variabel. Parallel zur Absolvierung der
MT-Kurse kénnen die Module P, C und V absolviert wer-
den.

Fir diese gilt, dass jeweils mit P1, C1, V1 begonnen wird
- die weitere Reihenfolge ist variabel. Vor den SO-Kursen
mussen die MT-Kurse absolviert sein. Es folgen die SO1-
S04-Kurse und im Anschluss kénnen die Kurse IK1-4
belegt werden. Der Praparationskurs kann jederzeit ab-
solviert werden, ebenso der GK1 und GK2 zur Automo-
bilisation. Alle Kurse sind Voraussetzung, um nach 1.000
Stunden die Priifung Osteopathie ablegen zu konnen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut.

* HINWEIS: Teilnehmer, die den EQ-Kurs absolviert
haben, kdnnen unabhéangig von der Teilnahme an der
Osteopathie-Fortbildung die craniosacralen Kurse C1
bis C4 sowie die viszeralen Kurse V1 bis V4 belegen.

Termine online:
EO* 24.10. - 25.10.2025 online
EO* 30.01. - 31.01.2026 online

Termine Bochum:

SO03  28.08. - 30.08.2025
a3 11.09. - 13.09.2025
S04 30.10. - 01.11.2025
4 27.11. - 29.11.2025

IFK-Fortbildungsleiter: Thomas Widmann, PT, MT,
univ. MAS, Fachlehrer MT | Bernd Schors, PT, M.Sc.
Orte: Bochum | Walsrode | EO online

Kosten: EO: 105,00 € (M) | 125,00 € (NM) / P1-4, V1-4,
C1-4,S01-4, IK 1-6: 280,00 € (M) | 310,00 € (NM) /
BUP: 220,00 € (M) | 300,00 € (NM) / Prép1-2: 110,00 €
(M) | 150,00 € (NM) / Abschlussprtifung 280,00 € (M) |
310,00 € (NM)

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

Hinweis: Das vermehrte Interesse innovativ und zu-
kunftsorientiert denkender Physiotherapeuten hat dazu
geftihrt, dass der IFK als Ihr bewahrter Fortbildungs-
partner einige Angebote in seinem Fortbildungspro-
gramm aufgenommen hat, die nach heutiger Rechts-
lage in ihrer spateren Austibung nicht unproblematisch
sind. Bedenken bestehen diesbezliglich hauptséchlich
hinsichtlich der Vorschriften des Heilpraktikergesetzes.

10 PhysioBalance

RiickenYoga Trainer Aufbaukurs

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Riickenbeschwerden sind meist mit starken Schmerzen
und Einschrankungen verbunden. Sie sind nach wie
vor der haufigste Grund fur Arbeitsunféhigkeit. Bei der
Entstehung spielt neben einseitiger Bewegung und
vielem Sitzen auch die Psyche eine groBe Rolle. Yoga
bietet Synergien, wie kaum eine andere Bewegungs-
form: Gezielte Korpertibungen stérken die Muskulatur,
andere steigern die Dehnungsféhigkeit des Gewebes
und halten die Wirbelsdule beweglich. Dabei ist ein
Gleichgewicht aus Stabilitét und Flexibilitat das zen-
trale Thema. Beides sind Eigenschaften, die fir einen
gesunden Korper und Geist entscheidend sind, denn
sie beeinflussen die &uBere und innere Haltung.
Mentale Stabilitét ist eine wichtige Voraussetzung
psychischer Gesundheit. Sie erlaubt uns, flexibel auf
unerwartete oder belastende Ereignisse, die wir als
Stress erleben, zu reagieren. Durch regelmaBiges
Achtsamkeitstraining, als wesentlichen Bestandteil des
RiickenYoga, werden Ubende befahigt, Stressmuster
rechtzeitig zu erkennen und bewusst aufzulésen, noch
bevor sie sich unbewusst korperlich manifestieren und
zu Beschwerden fuhren. Auf diese Weise lassen sich
Riickenschmerzen dauerhaft und wirkungsvoll vermei-
den. Die Weiterbildung erstreckt sich insgesamt Uber
vier Tage und gliedert sich in einen Basis- und einen
Aufbaukurs mit jeweils 15 Ubungseinheiten. Sie bein-
haltet 50 klassische, zum Teil modifizierte Yoga-
haltungen und zahlreiche Variationen. Das Training
befahigt die Teilnehmer, Yoga in die Haltungs- und
Riickenschule sowie Wirbelsaulengymnastik und wei-
tere Kursformate mit den Schwerpunkten Ricken-
gesundheit, Stressmanagement und Entspannung zu
integrieren. Zum Abschluss der gesamten Weiter-
bildung erhalten die Teilnehmer ein RuckenYoga
Trainer-Zertifikat und ein kostenfreies Siegel, um es
auf Thren Webseiten und Printprodukten zu nutzen.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Aufbaukurs  kann nur nach einem erfolgreichen
Basiskurs absolviert werden.

Termin:
13.09. - 14.09.2025

Referentin: Monika A. Pohl, PT

Ort: Bochum

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

UE: 15 /// FP: 15

Hinweis: Aufbaukurs kann nur nach einem erfolg-
reichen Basiskurs absolviert werden.

11 Praxismanagement

Praktische Tipps fiir den Start
als sektoraler Heilpraktiker fiir
Physiotherapie

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
In dem Kurs werden Fragestellungen fur die Tatigkeit
als sektoraler Heilpraktiker fir Physiotherapie (SHP)
erortert. Es werden Muster und Formulierungsbeispie-
le zur Gestaltung von Rezepten, Rechnungen, Praxis-

IFK-Fortbildungen

schildern, der Homepage, der raumlichen Integration
der Tatigkeit in der Physiotherapiepraxis sowie ver-
sicherungsrechtliche Fragen behandelt.

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

Termin:
23.10.2025

Referent: RA Dr. Klaus Erfmeyer

Ort: Bochum

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

UE: 35

Praxisiibergabe und Altersnachfolge

Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Wer sich als Physiotherapeut selbststandig macht, denkt
wie viele junge Menschen oft nicht an ,die Zeit danach”
- den Ruhestand. Wie bei vielen Freiberuflern und
Selbststandigen steht der Aufbau der eigenen Praxis im
Mittelpunkt. Und insgeheim denkt man ,wenn die Praxis
lduft, wird alles gut.” Erst viel spater stellt sich dann die
Frage: Was ist meine Praxis eigentlich wert? Kann
meine Praxis wirklich meine Altersvorsorge - oder ein
Teil davon - sein? Was so euphorisch begann, endet
dann manchmal sehr erntichternd. Viele Praxen werden
nicht verkauft, sondern am Schluss einfach geschlossen.
Oftmals auch, weil nicht rechtzeitig die richtigen
Schritte eingeleitet wurden, um die Praxis gezielt zu
Ubergeben und den Wert der Praxis zu sichern.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt

Termin:
05.11.2025

Referent: Johannes Gonnenwein

Ort: Bochum

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

Praxisgriindungsseminare - online

Info: Melina Bréacker: 0234 97745-18
Was braucht es, um erfolgreich eine Physiothera-
piepraxis zu fiihren? Im neu konzipierten Praxis-
grindungsseminar erhalten interessierte Physiothera-
peuten einen Einblick in die wichtigsten Themen aus
Recht, Betriebswirtschaft, Rechnungswesen und
Marketing. Dabei kénnen sich die Teilnehmer die
Themenblécke je nach Interessenlage individuell zusam-
menstellen - eine vorgegebene Reihenfolge fir die
einzelnen Module gibt es nicht.

physio-START

Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Sie haben sich dazu entschieden, eine eigene
Physiotherapiepraxis zu griinden oder eine bestehende
Praxis zu Ubernehmen. Herzlichen Glickwunsch zu
diesem mutigen Schritt! Wir, das Team von phy-
sio-START beim IFK, méchten Sie bei dem Schritt in die
Selbststandigkeit bestmdglich unterstitzen. Im Praxis-
grindungsseminar stellen wir unsere Dienstleistungen
vor. Welche Angebote gibt es? Welche Aufgaben ber-
nehmen wir gern fur Sie? Lassen Sie uns ins Gesprach
kommen. Die Teilnahme an diesem Themenblock ist
kostenlos.
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Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Auf Anfrage auch weitere Berufsgruppen zugelassen.

IFK-Geschéftsfiihrer,

Termin:
28.10.2025 | 9:00 - 9:30 Uhr

Referent: Marc Balke, stv.
Referatsleiter Recht (IFK)

Ort: online

Kosten: kostenlos

UE: 2

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

Referent: Dr. Michael Heinen, Referatsleiter Kassen-
verhandlungen und Wirtschaft (IFK)

Ort: online

Kosten: 30,00 EUR (M) | 40,00 EUR (NM)

UE: 2 /// FP: 1

Termin:
04.11.2025 | 11:00 - 12:30 Uhr

Zulassung, rechtliche Grundlagen
und Werbung

Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Nicht in jeder Immobilie kann eine Physiotherapiepraxis
eroffnet werden. Was sind die raumlichen Voraussetzun-
gen? Was regelt dartiber hinaus noch der Bundesrah-
menvertrag? Und welche zusdtzlichen rechtlichen Vor-
gaben gibt es - auch in puncto Mitarbeiter und Werbung?

Teilnahmevoraussetzung:

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

28.10.2025 | 9:45 - 11:15 Uhr

Referent: Marc Balke, stv.
Referatsleiter Recht (IFK)

Ort: online

Kosten: 30,00 EUR (M) | 40,00 EUR (NM)
UE: 2 ///FP: 1

IFK-Geschéftsfiihrer,

Businessplan

Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Die Grundlage fur den Schritt in die Selbststandigkeit
bildet ein ausgefeilter Businessplan. Welche Punkte
missen darin enthalten sein? Was gibt es zu beachten?
Das erfahren die Teilnehmer dieses Themenblocks.
Neben der Erstellung des Businessplans stehen auch die
Kalkulation von Preisen fr Privatpatienten sowie von
Mitarbeitergehaltern auf dem Programm.

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

Referent: Dr. Michael Heinen, Referatsleiter Kassen-
verhandlungen und Wirtschaft (IFK)

Ort: online

Kosten: 30,00 EUR (M) | 40,00 EUR (NM)

UE: 2

Termin:
04.11.2025 | 9:00 - 10:30 Uhr

Abrechnung

Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
In diesem Themenblock wird u. a. auf die rechtlichen
Grundlagen eingegangen, die bei der Erbringung physi-
otherapeutischer Leistungen zu beachten sind, insbe-
sondere die Heilmittel-Richtlinie und der GKV-Rahmen-
vertrag. Dariber hinaus erhalten die Teilnehmer einen
Uberblick iiber die notwendige Priifpflicht einer arzt-
lichen Verordnung und die verschiedenen Abrechnungs-
moglichkeiten - damit die kinftigen Praxisinhaber
maglichst von Absetzungen durch die Krankenkassen
verschont bleiben.

Praxisorganisation und Zusatzangebote

Info: Melina Bréacker: 0234 97745-18
Organisation ist das A und O. Welche Unterstiitzung
Qualitdtsmanagementsysteme (QMS) hier bieten kon-
nen, erfahren die Teilnehmer in diesem Themenblock
Dabei geht es zum Beispiel darum, wie messbare Ziele
definiert und regelmaBig kontrolliert werden kdnnen.
AuBerdem gibt es einen Uberblick tiber mégliche
Leistungen, die auch auBerhalb der GKV angeboten
werden konnen, wie z. B. Praventions-, Wellness- oder
Reha-Sport-Angebote.

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

Referent: Dr. Michael Heinen, Referatsleiter Kassen-
verhandlungen und Wirtschaft (IFK)

Ort: online

Kosten: 30,00 EUR (M) | 40,00 EUR (NM)

UE: 2

Termin:
11.11.2025 | 9:00 - 10:30 Uhr

Marketing

Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Das Praxislogo hangt, die Wandfarbe ist trocken, die
Liegen sind ausgepackt - fehlen ,nur noch” die
Patienten! Wie man mit kleinem Budget méglichst viele
Menschen Uber die neue Praxis informiert, ist Thema
des Kurses ,Marketing”. Darin erfahren die Teilnehmer
zum Beispiel, welche Inhalte auf jede Praxis-Webseite
gehoren, wie man einen Tag der Offenen Tir zum
Praxisstart plant und welche gunstigen und individu-
ellen Alternativen es zum klassischen Kugelschreiber als
Werbemittel gibt.

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

Referentinnen: Katharina Thiemann, Referatsleiterin
Presse- und Offentlichkeitsarbeit (IFK) | Julia Glitz,
Referentin Presse- und Offentlichkeitsarbeit (IFK)

Ort: online

Kosten: 30,00 EUR (M) | 40,00 EUR (NM)

UE: 2

Termin:
11.11.2025 | 11:00 - 12:30 Uhr

Rechnungswesen

Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Fir viele ist es mehr Pflicht als Kir: das Rechnungs-
wesen. Um zur Praxisgrindung optimal vorbereitet zu
sein, gibt es hier wertvolles Basiswissen zur Organi-

sation, den Prozessen und Abléufen im Rechnungs-
wesen: Unterschied von Jahresabschluss zur Ein-
nahmen-Uberschuss-Rechnung, und - ganz wichtig! -
dazu, an welchen Stellen der Steuerberater helfen kann.
Zudem werden Hinweise fir einen strategischen
Praxiserwerb geboten.

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

Referent: Torsten Libben, Dipl.-Betriebswirt (FH),
Geschaftsfuhrer Helmsauer Curamed Beratungszentrum
fir das Gesundheitswesen GmbH

Ort: online

Kosten: 30,00 EUR (M) | 40,00 EUR (NM)

UE: 2

Termin:
18.11.2025 | 9:00 - 10:30 Uhr

Wirtschaftliche Praxisfiihrung

Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Der Schritt in die Selbststandigkeit bringt nicht nur
Chancen, sondern durchaus auch Risiken mit sich. Hier
muss griindlich und objektiv abgewogen werden: Lohnt
sich das alles Uberhaupt? Und wie kann ich das Projekt
absichern? Wertvolle Hinweise gibt es im Kurs
Wirtschaftliche Praxisfihrung”.

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

Referenten: Dr. Gunther Werthmann, MBA Geschafts-
fuhrer Helmsauer Curamed Beratungszentrum fir das
Gesundheitswesen GmbH | Silke Helmsauer, M.Sc.,
KODE®X - Kompetenzberaterin, Geschaftsfihrerin
Helmsauer Akademie GmbH

Ort: online

Kosten: 30,00 EUR (M) | 40,00 EUR (NM)

UE: 2

Termin:
18.11.2025 | 11:00 - 12:30 Uhr

12 Medizinische Seminare

Magen-Darmgesundheit:
Optimieren Sie Ihre Erndhrung
fur eine bessere Gesundheit und
mehr Wohlbefinden

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Die Erndhrung spielt eine grundlegende Rolle bei der
Prévention und dem Management von Problemen des
Gastrointestinaltrakts, wie Gastritis, gastrodsophage-
alem Reflux, Zoliakie, Reizdarmsyndrom etc. Didten, die
reich an ultraverarbeiteten Lebensmitteln sind, mit
extrem niedrigen Fasergehdltern, jedoch mit
Zusatzstoffen wie Emulgatoren, gentechnisch veran-
derten Lebensmitteln und entziindungsférdernden
Lebensmitteln kénnen den Gastrointestinaltrakt reizen
und Beschwerden hervorrufen oder verschlimmern. Zu
wissen, wie Lebensmittel unsere Darmgesundheit
beeinflussen konnen, hilft uns leichter zu entscheiden,
welche Lebensmittel wann, und in welchem AusmaB
konsumiert werden sollten.



Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
30.09.2025 | 18:00 - 20:15 Uhr

Referent: Prof. Dr. Nelson Annunciato
Ort: online

Kosten: 39,00 EUR (M/NM)

UE: 8

Erndhrung in der Schwangerschaft:
Wichtige Nahrstoffe fiir Mutter und Baby
Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
In der funktionellen Medizin wird die Erndhrung wah-
rend der Schwangerschaft als entscheidend fir die
Gesundheit von Mutter und Baby angesehen, da sie die
fetale Entwicklung und das Wohlergehen der Mutter
beeinflusst. Nahrstoffe wie Methylfolat, Methylcobalamin,
Vitamin D3, Omega-3, Eisen, Laktoferritin und Vitamine
sind essenziell fiir die Bildung aller Organe und des
Nervensystems, zur Préavention von Geburtsfehlern,
Schwangerschaftsdiabetes, Praeklampsie, Eklampsie
etc. Eine angemessene Hydration ist fir die Gesundheit
der Mutter und des Babys ebenfalls unerlésslich. Die
Darmgesundheit der Mutter hat einen untbertroffenen
Wert und wird insofern bertcksichtigt, da sie die
Aufnahme von Nahrstoffen und die Immunitét des Fétus
beeinflusst. Somit ist eine personalisierte Ernahrung
wahrend der Schwangerschaft entscheidend, um die
Ergebnisse fiir Mutter und Kind zu optimieren.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
27.11.2025 | 18:00 - 20:15 Uhr

Referent: Prof. Dr. Nelson Annunciato
Ort: online

Kosten: 39,00 EUR (M/NM)

UE: 8

Institut fiir Qualitatssicherung

13 IQH-Fortbildungen

Workshopreihe Qualitdtsmanagement

Info: Lisa Gotthardt: 0234 97745-36
Sie denken, Qualitdtsmanagement sei extrem zeitauf-
wendig? Nicht mit uns. Unser Anspruch an ein moder-
nes Qualitdtsmanagementsystem (QMS) ist ein anderer.
Schnell, unkompliziert, kostengtinstig und digital: Das
ist das IQH! Sie interessieren sich daftr, Thre Praxis
professionell zu organisieren? Praxisabldufe stetig zu
verbessern und einheitlich nach auBen aufzutreten?
Herzlichen Glickwunsch zu diesem Schritt! Wir, das
Team vom IQH, mochten Sie dabei bestmadglich unter-
stitzen. Freuen Sie sich auf neue, spannende Workshops.
Im Workshop kénnen Sie als qualitétsinteressierter
Praxisinhaber die Inhalte ihres QMS gemeinsam mit
gleichgesinnten Kollegen und fachkundigen Referenten
erarbeiten. Ubrigens: Die Veranstaltungen finden online
Online-Sprechstunde

statt.
20.08.2025 | 16:00 - 17:30 Uhr m

Kommunikation und Informationsmanagement
10.09.2025 | 16:00 - 17:30 Uhr

Termine:

Qualitétsplanung
und Umsetzung des Risikomanagements
01.10.2025 | 16:00 - 17:30 Uhr

Organisation und Bewertung des QM-Systems
22.10.2025 | 16:00 - 17:30 Uhr

Online-Sprechstunde
12.11.2025 | 16:00 - 17:30 Uhr

Referenten: Rick de Vries, Physiotherapeut | Bettina
Simon, Ergotherapeutin | Joanne Henigan, Physiothera-
peutin

IFK-Fortbildungen

Ort: online

Kosten: 490,00 EUR (M*) | 590,00 EUR (NM) (gesamt)
*Die ermaBigte Kursteilnahme kann neben ordent-
lichen/auBerordentlichen und STARTER-Mitgliedern des
IFK und ordentlichen Mitgliedern des DVE nur Personen
gewahrt werden, die nachweislich im Auftrag einer
Mitgliedspraxis an einer Workshopreihe teilnehmen.
UE: 18 (gesamt)

Hinweis: Die gesamte Workshopreihe besteht aus sie-
ben Modulen zuzlglich zwei Onlinesprechstunden, die
nur zusammenhangend gebucht werden kénnen. Sollte
die Teilnahme an einem Modul nicht mdglich sein, kann
diese im Rahmen der néchsten Kursreihe (ab Herbst
2025) nachtréglich absolviert werden.

Workshopreihe
Qualitdtsmanagement in Kurorten

Info: Lisa Gotthardt: 0234 97745-36
Heilmittelpraxen, die ambulante Vorsorgeleistungen
nach § 23 Abs. 2 SGB V im Kurort erbringen, sind
seit Inkrafttreten der ,Vereinbarung nach § 137 d
Abs. 3 SGB V* zum 1. September 2010 verpflichtet,
ein  (einrichtungs-)internes  Qualitdtsmanagement
(QM) in ihrer Praxis einzufuhren. Darin sind grundsétz-
liche Anforderungen an ein QM-System festgelegt wor-
den, die das QM-System des Instituts fiir Qualitats-
sicherung in der Heilmittelversorgung e. V. (IQH) erfllt.

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

Termine und Orte:
auf Anfrage

Referentin: Kerstin Runggaldier

Ort: Bochum

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

in der Heilmittelversorgung e. V.
(IQH)

Gesundheitscampus-Siid 33 | 44801 Bochum
Telefon: 0234 97745-36
Telefax: 0234 97745-536

www.iqhv.de

Anzeigentermine,2025

Ausgabe 5-2025:
Ausgabe 6-2025:
IFK-Anzeigen: anzelgen@lfk de " Ausgabe 1-2026:

30. Juli 2025
30. September 2025
26. November 2025
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ANZEIGE

Anzeigen

zielgenau
platzieren.

iStock.com/peterschreiber.media

Platzieren Sie Ihre Anzeigen im
[FK-Fachmagazin ,physiotherapie”.

Mit einer Auflage von 60.000 Exemplaren pro Jahr* erreichen wir insbeson-
dere selbststandige Physiotherapeuten, aber auch interessierte angestellte
Physiotherapeuten, potenzielle Praxisgriinder, Fortbildungsteilnehmer in
unseren Kurszentren sowie Interessenten auf Messen. Das Fachmagazin

erscheint sechs Mal im Jahr.

Jetzt direkt buchen.

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Dann sprechen Sie uns an,
wir unterbreiten Ihnen gern ein personliches Angebot.

Informationen und Buchung:
Bundesverband selbststandiger Physiotherapeuten — IFK e. V.

- Anzeigenleitung - Sylvia Schulz

Gesundheitscampus-Std 33 - 44801 Bochum

Telefon: 0234 97745-24 - Fax: 0234 97745-524 ‘
E-Mail: anzeigen@ifk.de

60 *) bei Anzeigenschaltung in sechs Ausgaben ,physiotherapie” (6 x 10.000 Expl.) WWW. Ifk-de




ANMELDUNG ZUR [ge123):311plV]\ e

Bitte deutlich lesbar ausfiillen!

Name, Vorname Geburtsdatum
PLZ, Ort StraBe, Hausnummer
Telefon (tagstber) Telefax

Bundesverband selbststandiger Frvvy——
Physiotherapeuten - IFK e. V.
Gesundheitscampus-Siid 33 Hiermit melde ich mich zu folgendem Kurs verbindlich an:

44801 Bochum

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

unter 1. genannten Praxis

oo Praxisstempel

O  3.STARTER-Mitglied P
O  4.1FK-Fordermitglied
O  5.Nichtmitglied
Die verbilligte Kursteilnahme kann neben den ordent- Mit meiner Unterschrift erkldre ich mich
lichen Mitgliedern des IFK nur Angestellten erméglicht ausdriicklich mit der Aufnahme meiner
werden, die dem IFK als Fordermitglied angehéren und personlichen Daten (Name, Anschrift,
in einer IFK-Mitgliedspraxis tatig sind. Die Vergabe der Telefonnummer, ggf. E-Mail-Adresse) in
Teilnehmerplétze erfolgt nach Posteingang. eine vom IFK erstellte Kurs-Teilnehmerliste
Ich bin damit einverstanden, dass meine personlichen Daten einverstanden.
(Name, Anschrift, Tel.-Nr. und ggf. E-Mail-Adresse) zwecks
Kontaktaufnahme zur Bildung von Fahrgemeinschaften an
die anderen Kursteilnehmer weitergeleitet werden darf.
O Ja O Nein Ort, Datum Unterschrift
Bitte beachten Sie: Abmeldungen von der Fortbildung sind Wichtig: Bitte vermerken Sie unbedingt, wie die Bezahlung erfolgen soll!
nur schriftlich oder online auf unserer Homepage méglich und .
erhalten erst durch die schriftliche Bestatigung des IFK Giltig- Uberweisun
keit. Bis 30 Tage vor Kursbeginn ist ein Ricktritt kostenlos 9
m_églich‘ \/__om_ 29_;‘21- Tag vor Kursbeginn W|rd0 eine Die Kursgebuhr werde ich spatestens 3 Wochen - ggf. sofort - vor Kursbeginn auf das Konto:
Mindestgebuhr in Hohe von 25,00 EUR erhoben bzw. 50 % der IBAN DE75430601290305106500, BIC GENODEM1BOC bei der Volksbank Bochum Witten tberweisen.

Kursgebiihr werden  zuriickerstattet. Vom 20.-8. Tag vor

Kursbeginn betragt die Mindestgebthr 25,00 EUR bzw. 35 % O Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

der Kursgebiihr werden zurtickerstattet. Ab dem 7. Tag vor N [P .
Kursbeginn ist die Kursgebihr in voller Hohe (100 %) fallig. Glaubiger-Identifikationsnummer: DE93ZZZ00000327416

MaBgeblich ist das Datum des Posteingangs in der Geschafts- Hiermit erméchtige ich den IFK, die Kursgebthren einmalig von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Die
stelle. Bei Nichtteilnahme an Fortbildungen ist die Kursgebthr Kursgebthr wird ca. 3 Wochen vor Kursbeginn abgebucht. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom IFK
in voller Hohe fallig. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulosen.

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

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

BIC
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m-BEITRITrSERKLI\RUNG

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

ab: | I I | J | | |

1. Ordentliches Mitglied 12
freiberuflich tatiger Physiotherapeut (Monatsbeitrag 35,00 Euro)

2. AuBerordentliches Mitglied 1%
juristische Person mit Kassenzulassung zur Abgabe
physiotherapeutischer Leistungen (Monatsbeitrag 35,00 Euro)

3. Fordermitglied 1@
angestellt tatiger Physiotherapeut (Monatsbeitrag 9,00 Euro),
ermaBigte Kursteilnahme wird nur Férdermitgliedern gewahrt,
die in der Praxis eines ordentlichen/auBerordentlichen Mitglieds
tatig sind

| als: (Bitte Zutreffendes ankreuzen)

4. Fordermitglied II @
Schler/Studenten in der Ausbildung an staatlich aner-
kannten Physiotherapieschulen bzw. an grundstandigen
oder dualen Studiengangen (beitragsfrei)

5. Férdermitglied I11 ©
der Physiotherapie nahestehende Person (Monatsbeitrag
3,40 Euro)

6. Starter-Mitglied !
Physiotherapeuten, die beabsichtigen, ihren Beruf zukiinftig
selbststandig auszutiben (Monatsbeitrag 19,00 Euro)

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

1) Bitte staatliche Anerkennung als Physiotherapeut/in beiftgen. 2) Bitte Zulassungsbescheid oder Nachweis tber die freiberufliche Tétigkeit beiftigen. 3) Bitte staatliche Anerkennung des fachlichen
Leiters beiftigen. 4) Bitte Schul-/Studienbescheinigung beiftigen. 5) Bitte Bescheinigung tber den Grund der (gegenwértigen) Nicht-Tétigkeit beiftgen.

. - . - ~
Bitte deutlich lesbar ausfiillen! Praxisstempel
Name, Vorname
StraBe, Hausnummer PLZ, Ort
Telefon (tagstber) Geburtsdatum

J
E-Mail*

X X

IK-Nummer (geplantes) Zulassungsdatum Ort, Datum Unterschrift

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE93ZZZ00000327416

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer PLZ, Ort

Einzugsermachtigung Mitgliedsbeitrag

Hiermit erméchtige ich den IFK, den Mitaliedsbeitrag ab dem

halbjahrlich von meinem Konto mittels Lastschrift einzuzie-
hen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom IFK
auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulosen.

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.

IBAN
X X
BIC Ort, Datum Unterschrift
*Einwilligungserklarung zur Nutzung der E-Mail-Adresse
Gegenstand: Erkldrung:

Die E-Mail-Adresse der Mitglieder des IFK e.V. wird erhoben und gespeichert.

Verwendungszweck:
Die E-Mail-Adresse wird zur Verwendung von folgenden Zwecken erhoben:

fur die Zusendung der Newsletter ,IFK-Mitgliedernews”
sowie ,IFK-Mitgliedernews ad hoc”

O fur die Zusendung von IFK-Informationen (z. B. Preislisten etc.)

Bitte gewlinschte E-Mail-Zusendungen ankreuzen.
Ich stelle sicher, dass mein Postfach gréBere Datenmengen empfangen kann.

Bitte senden an:

Ich erklére mein Einverstandnis mit der Speicherung meiner
E-Mail-Adresse fur die zuvor beschriebenen Zwecke. Diese
Erklarung erfolgt freiwillig und ohne &uBeren Druck. Eine
Weigerung hat keine Konsequenzen fiir mich. Eine Verwendung
der E-Mail-Adresse fiir andere als die beschriebenen Zwecke ist
nicht gestattet. Ein Widerruf der Verwendung fiir die Zukunft ist
jederzeit moglich. Im Falle des Widerrufs veranlasst der IFK eine
unverzigliche Léschung der Adresse.

Einen Widerruf nimmt der IFK telefonisch, per Brief oder unter
der E-Mail-Adresse presse@ifk.de entgegen.

X X
Ort, Datum

Unterschrift

Bundesverband selbststandiger Physiotherapeuten - IFK e. V. | Gesundheitscampus-Std 33 | 44801 Bochum | E-Mail: ifk@ifk.de | Telefax: 0234 97745-45



Auf dem
neusten Stand.

Mit den digitalen IFK-Mitgliederinformationen erhalten
Sie sowohl alle Anschreiben als auch die regelmaBig er-
scheinenden ,IFK-Mitgliedernews” per E-Mail direkt in
Ihr Postfach. Mit den ,IFK-Mitgliedernews ad hoc” infor-
mieren wir Sie zusatzlich, wenn sich kurzfristig wichtige
Anderungen ergeben, von denen Sie erfahren miissen.
So bleiben Sie immer auf dem neusten Stand in Sachen
Berufspolitik und Verbandsarbeit.

Tragen Sie sich hier fur die digitalen IFK-Mitgliederinformationen ein.
Wir freuen uns, wenn Sie dabei sind!

Jetzt anmelden.

www.ifk.de/digitale-mitgliederinformationen

Informationen:

Bundesverband selbststandiger Physiotherapeuten — IFK e. V.
Gesundheitscampus-Sud 33 - 44801 Bochum ‘
~ Telefon: 0234 97745-0 - E-Mail: presse@n‘k de

www.|fk.de
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Muss Qualitaitsmanagement
extrem zeitaufwendig sein?

Nicht mit uns. Unser Anspruch an ein modernes Qualitdtsmanagementsystem
(QMS) ist ein anderer. Schnell, unkompliziert, kostengiinstig und digital: Das
ist das IQH! Sie interessieren sich dafir, Ihre Praxis professionell zu organi-
sieren? Praxisabldufe stetig zu verbessern und einheitlich nach auBen auf-
zutreten? Herzlichen Glickwunsch zu diesem Schritt!

Die nachsten Termine:
20.08.2025 | 16:00 - 17:30 Uhr  und
10.09.2025 | 16:00 - 17:30 Uhr  und
01.10.2025 | 16:00 - 17:30 Uhr  und
22.10.2025 | 16:00 - 17:30 Uhr  und
12.11.2025 | 16:00 - 17:30 Uhr

Referenten:

Rick de Vries, Physiotherapeut
Bettina Simon, Ergotherapeutin
Joanne Henigan, Physiotherapeutin

Kosten (gesamt/pro Workshopreihe):
490,00 EUR (IFK-Mitglieder und deren Angestellte)
590,00 EUR (Nichtmitglieder des IFK)

Alle Veranstaltungen finden online statt!

Institut fur Qualitatssicherung in der Heilmittelversorgung e. V. (IQH)
Gesundheitscampus-Siid 33 e 44801 Bochum e E-Mail: info@ighv.de @ Tel.: 0234 97745-36



