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EDITO VAR

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

Ein Heft entsteht:

Man nehme einen bunten StrauB an Ideen, ein paar fleiBige Schreiberlinge und ein gutes Grafikprogramm und - Ta-daa!
- schon liegt die neue Ausgabe des IFK-Mitgliedermagazins auf Ihrem Tisch!

So einfach ist das naturlich nicht.

Bis Sie die fertige physiotherapie in Thren Handen halten, greifen viele Zahnradchen einer gut geélten Maschinerie inein-
ander. Noch bevor das letzte Heft in Druck gegangen ist, arbeitet das IFK-Team an einem Redaktionsplan fiir die nachste
Ausgabe, der in einer Redaktionskonferenz diskutiert wird. Sind die Themen festgelegt, geht es in die Umsetzungsphase.
Die Nachrichten aus dem Verband, dem Bereich Berufspolitik und auch Artikel in den Rubriken Wissenschaft und Praxis
stammen zum GroBteil aus der Feder der Mitarbeiter der IFK-Geschéftsstelle selbst, denn viele unterschiedliche Kom-
petenzen sind beim IFK vertreten. Fur einige Themen werden aber auch Gastautoren oder Interviewpartner recherchiert
und angefragt. Die Artikel werden Uber einen Zeitraum von einigen Wochen verfasst und redigiert, Bildmaterial angefragt
oder ausgesucht. AnschlieBend geht es ans Layout und an die Korrekturen der sogenannten Imprimatur, der finalen
Korrekturschleife vor dem Druck. Dabei versteckt sich immer noch der eine oder andere Tippfehler.

Was sich so strukturiert anhort, ist in Wirklichkeit ein kreativer Prozess voller kleiner Aufgaben und Herausforderungen,
die sich oftmals nicht an den eigentlich geplanten Ablauf halten wollen. Der gewlinschte Interviewpartner ist im Urlaub
- konnen wir ihn trotzdem noch vor Druckschluss sprechen? Zum letzten Veranstaltungsbericht fehlen die Bilder des
Fotografen. Ein wichtiges (berufspolitisches) Thema wird plétzlich so dringend, dass wir abwagen mussen, ob wir ausfihr-
lich im Heft berichten oder lieber kurzfristig tber die digitalen Kommunikationskanéle des IFK informieren. (Papier ist
geduldig, aber auch langsam. Wenn die Zeitschrift gedruckt in der Post ist, ist es flir manche Informationen manchmal
einfach schon zu spét.) Und dann das Titelbild: Es sollte optisch ansprechend sein, aber auch ein relevantes Thema des
Hefts reprasentieren.

Sie sehen, bis ein Heft entsteht, gibt es viele Aufgaben zu erledigen, viele Gesprache zu fihren, viele Entscheidungen
zu treffen. Oft fuhlt es sich bis kurz vor Drucklegung an wie ein Puzzle, bei dem noch das eine oder andere Teilchen
fehlt. Aber: Alle zwei Monate fiigen sich am Ende doch alle Sticke zusammen und wir verschicken eine Ausgabe der
physiotherapie an unsere Mitglieder, die mit viel Teamarbeit und Herzblut erstellt wurde.

Ubrigens: Das Editorial, das Sie gerade lesen, entsteht meist ganz zum Schluss. Denn hier haben wir noch mal die
Moglichkeit, kurz vor Drucklegung auf die aktuellsten Entwicklungen Bezug zu nehmen oder einfach mal ein bisschen aus
dem Nahkéastchen zu plaudern.
In diesem Sinne: Viel Freude bei der Lektlre dieser Ausgabe!
' .
@&Lﬂnm M

Katharina Thiemann
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Verband Berlin als Treffpunkt: Der IFK formuliert politisc
Kurz berichtet 4 und parlamentarischen Abend der Knappschaft-
Das war der IFK-Tag der Wissenschaft 2025 8 . -
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IFK informiert: Entwicklungen in Berufspolitik
und Verbandsarbeit beim Forum Sud 12

Physiotherapieverbande starten gemeinsam
mit der Hochschule Bochum und der Hoch-
schule Trier Evaluation der Blankoverordnung 14

Mit Wissen und Kompetenz zum Erfolg -

das neue IFK-Fortbildungsprogramm 16

SmArt-E: Vielversprechende Ergebnisse

fur digitale Arthroseversorgung 18

Vorgestellt: Die IFK-Rechtsberatung 20

Gesundheitskompetenz innerhalb des ;

Qualitatsmanagement 22 v. |.: Katja Kohfeld, Staatssekretarin im Bundes- v. l.: Ute Repschléger mit Dr. Georg
ministerium fir Gesundheit (BMG) im Gesprach mit  Kippels, Parlamentarischer Staatssekre-
Ute Repschlager. tar im BMG.

Versorgungsstﬂeuerung neu gedacht: " In der letzten Juniwoche fanden gleich zwei Veranstaltungen mit IFK-Betei-
Was ein Primarversorgungssystem fur

die Physiotherapie und den Direktzugang ligung in Berlin statt. Zum einen hatte der GKV-Spitzenverband zum traditio-
bedeuten wiirde 24 nellen Sommerfest geladen, zum anderen die deutsche Rentenversicherung
Knappschaft-Bahn-See zum parlamentarischen Abend.

Vergltung
Verhandlungen: In welchem Rahmen Ute Repschlager nahm stellvertretend fur den Verband am GKV-Sommerfest
bewegen sich die Vergltungserhdhungen? 26 teil und konnte das Treffen insbesondere fiir tiefergehende Gesprache mit

Katja Kohfeld, Staatssekretérin im Bundesministerium fir Gesundheit (BMG),
und Dr. Georg Kippels, Parlamentarischer Staatssekretér im BMG, nutzen.
Kohfeld war zuvor als Leiterin der Unterabteilung 22 ,Krankenversicherung” im

Wissenschaft
Bewegung mit Wirkung? Tanztherapie

bei Parki 30

e.| arinson BMG tatig und ist dadurch bestens vertraut mit den Themen, die die

Evidenz-Update 34 Physiotherapie beschéftigen. Auch Kippels hatte in der Vergangenheit bereits

Buchbesprechung 37 Anknupfungspunkte zum IFK und betonte, dass er sich auf die zukinftigen
Gespréche freue, bei denen gute Kompromisse sein Ziel seien.

Patienten im Zahlungsverzug - und jetzt? 38 Nattrlich war auch Bundesgesundheitsministerien Nina Warken unter den

Skoliose - ein vielschichtiges Krankheitsbild 40 geladenen Gasten, die in ihrer Rede ausfihrte, wie sie die GKV-Finanzen

Bewusste Entscheidung - nein zu Olympia

2024 in Paris, ja zu Haren in Niedersachsen 42 Ambulant im ganzen Land

Physiotherapie in Australien . o

Die Meinung der Physiotherapeuten ist hier Beim diesjahrigen Zukunftsforum des Verbands der Ersatzkassen e. V.

sehr gefragt! 46 (vdek), das unter dem Motto ,Arztpraxis 2.0 - Moderne Versorgung durch

Nachgefragt 49 Steuerung, Delegation & Digitalisierung” stand, war auch IFK-Vorstands-

vorsitzende Ute Repschldger zugegen.

Mitgliederservice

IFK-Regionalausschiisse 50 Thematisch ging es vor allem um die Frage, wie die Qualitat der ambu-
TFK-Kontakt 51 lanten Versorgung in allen Regionen Deutschlands gesichert werden kann.
PhysioService des IFK 5 Auch die Zukunft von Emzelpraxen.kam .dabel| zur Spr{ache. ,,D|§ Emz.elp.rams

ist schon lange totgesagt, allerdings ist sie noch immer die wichtigste
[FK-Fortbildungen A4 Organisationsform”, beteuerte Dr. Dominik Graf von Stillfried, Vorstands-
Praxis- und Stellenangebote 63 vorsitzender des Zentralinstituts kassenarztliche Versorgung, der unter
Anmeldung zur Fortbildung 65 anderem bei der Veranstaltung auf dem Podium stand. ,Es wird sie immer
Beitrittserklarung 66 geben.” Repschléger brachte im Anschluss an das Forum in verschiedenen

Gesprachen die Perspektive der Physiotherapie mit ein.

Impressum 51
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he Anliegen beim GKV-Sommerfest
Bahn-See

MOBILER.

v. .. Dr. Bjorn Pfadenhauer, Bernd Ritzel (MdB/ v. |.: Dr. Bjorn Pfadenhauer, Ute Repschlager und
SPD), Vorsitzender des Ausschusses flr Arbeit und  Karl-Josef Laumann, Minister fur Arbeit, Gesund-
Soziales, und Ute Repschlager. heit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen.

stabilisieren wolle: Kurzfristig mit Bundesmitteln, ,langfristig mussen Finanz-
und Strukturreformen gelingen, damit unterm Strich auch die Bilanz stimmt.” Fur
diese Reformen sollen Vorschlage einer Kommission als Grundlage dienen, die laut
Koalitionsvertrag allerdings erst im Frihjahr 2027 vorliegen. Fur Warken ist
dies nicht schnell genug. Sie kindigte an, Forderungen nach einem strafferen
Zeitplan an die Kommission zu formulieren.

Auch beim parlamentarischen Abend der Knappschaft-Bahn-See, der am darauf-
folgenden Tag stattfand, kamen zahlreiche Entscheidungstréger aus Politik,
Selbstverwaltung, Wirtschaft und Verbanden zusammen - darunter Karl-Josef
Laumann, Minister flr Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-
Westfalen, und Bernd Rutzel (MdB/SPD), Vorsitzender des Ausschusses flr Arbeit
und Soziales.

Insgesamt wieder zwei hervorragende Gelegenheiten fir Ute Repschlager und
Dr. Bjorn Pfadenhauer, politische Gespréche abseits des Alltagsgeschafts zu fih-
ren und die Belange des IFK anzubringen.

Gesundheitsfachberufe im Fokus

Mitte Juni fand in Berlin die 37. Konferenz der Fachberufe im Gesundheitswesen statt,
bei der auch Ute Repschlager anwesend war. Dazu eingeladen hatte die Bundes-
arztekammer. Auf der Tagung diskutierten Vertreterinnen und Vertreter von Verban-
den und Organisationen des Gesundheitswesens (ber die besondere Bedeutung der
Gesundheitsfachberufe fir Pravention und Gesundheitsférderung in der Bevélkerung.

In ihrem Gastvortrag unterstrich Prof. Dr. Hanna Schwendemann von der Inter-
nationalen Hochschule Erfurt die zentrale Bedeutung von Gesundheitskompetenz: ,Die
Gesundheitskompetenz ist eine Schliisselkompetenz fir informierte Entscheidungen
und aktive Teilhabe am Versorgungsgeschehen.” Sie machte deutlich, dass insbeson-
dere die Gesundheitsfachberufe in der Verantwortung stinden, Patientinnen und
Patienten fachkundig zu begleiten. Daher sei die Vermittlung entsprechender Kompe-
tenzen in Aus- und Weiterbildungsprogrammen von entscheidender Bedeutung. In
anschlieBenden Gesprachen brachte Repschlager den Blickwinkel der Physiotherapie
fur dieses fur die Branche wichtige Feld mit ein.
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Kein Sommerloch im politischen Berlin

v. l.: Dr. Bjorn Pfadenhauer, Tino Sorge (MdB/CDU) und Ute Repschlager.

Auch wenn das politische Geschaft in den Sommermonaten
scheinbar ein wenig zur Ruhe kommt, darf man nicht glauben,
es wlrde sich nichts bewegen. Denn in dieser Zeit geht es tradi-
tionell ans Netzwerken und man versucht, mit den richtigen
Akteuren in Kontakt zu treten und seine Themen zu platzieren.
Diese Gelegenheit nutzen auch die IFK-Vertreter regelméaBig. Beim
Sommerfest des Parlamentskreises Mittelstand der CDU/CSU-
Bundestagsfraktion zeigte sich in diesem Jahr deutlich, dass die an
Fahrt aufnehmenden politischen Entwicklungen auch vor der
Sommerpause hei diskutiert werden. Ute Repschlager und Dr.
Bjorn Pfadenhauer nutzten die Veranstaltung, um beispielsweise
mit dem neuen Parlamentarischen Staatssekretér im Bundes-
gesundheitsministerium, Tino Sorge, zu sprechen. Als bisheriger
gesundheitspolitischer Sprecher und Vorsitzender der Arbeitsgruppe

v. l.: Ute Repschlager, Dr. med. Klaus Reinhard (Hartmannbund/BAK),
Hannelore Kénig (VMF), Dr. Bjorn Pfadenhauer.

Gesundheit der CDU/CSU-Bundestagsfraktion ist Sorge ein alter
Bekannter der Heilmittelbranche.

Auch beim gemeinsamen parlamentarischen Abend des Hart-
mannbunds und weiterer Arzteorganisationen stand der offene
Dialog mit politischen Entscheidern und Vertretern anderer
Gesundheitsberufe fur Repschldger und Pfadenhauer im Mittel-
punkt. Wichtig ist, jetzt zu diskutieren, wie die Zusammenarbeit der
unterschiedlichen Gesundheitsberufe zukunftsfest funktionieren
und eine gute Versorgung der Birger gewdahrleistet werden kann.
Die Forderungen des Bundnis” Gesundheit, in dem der IFK unter
anderem mit der Bundesarztekammer und dem Verband medizi-
nischer Fachberufe aktiv zusammenarbeitet, werden auch in
Zukunft weiterverfolgt und an die Politik herangetragen.

Veranstaltungshinweis:
Hilfsmittel trifft Heilmittel

Wie konnen Hilfsmittel
eine sinnvolle Therapie-
erganzung in der physi-
otherapeutischen Be-
handlung darstellen?
Wie kann das Zusam-
menwirken in der Zu-
kunft gestaltet werden?
Was konnen Gesetz-
anderungen fir beide
Branchen bewirken? Am
29. September 2025

Ute Repschléger und Dr. Roy Kihne.

geht es um diese Fragen - und noch viele mehr! Die Firma Bauerfeind veran-
staltet in Kooperation mit dem IFK eine digitale Informationsveranstaltung zum

‘ Termine...

Forum Ost
Leipzig | 5. September 2025

therapie Diisseldorf +
Verleihung
IFK-Businessplan-

Wettbewerb
Disseldorf | 19.-20. September 2025

gemeinsamen Wirken von Hilfsmitteln und Heilmitteln. Hierbei sprechen unter

anderem Dr. Roy Kuhne (Bauerfeind, Physiotherapeut und

ehem. MdB) und Ute Repschléger (IFK). Seien Sie dabei und
melden Sie sich kostenlos an!

Zur Anmeldung geht’s hier entlang:

29. September 2025, Beginn 18:00 Uhr

[®]

r[5]
7. SHV-TherapieGipfel
Berlin | 12. November 2025



Neue und alte Mitarbeiter

Das Team der Seminarbetreuung verstarkt seit dem 1. Juli
Charles Ikegbunam. Er ist zusammen mit Diana Abragimova
Ansprechpartner fur alle Teilnehmer der Fortbildungen und
Seminare im IFK-Kompetenzzentrum und kiimmert sich auch
um deren leibliches Woh!l in Form von Keksen, Kaffee und
anderen Getranken. Charles Ikegbunam kommt aus dem
Hotelbereich und ist erfahren in der Betreuung von Gasten.
LAuf die Zusammenarbeit mit netten Leuten freue ich mich,
das macht mir immer viel SpaB”, sagt er.

Aus der Elternzeit zuriick ist seit dem 15. Juli Eileen Vonne-
mann. Im Referat Kassenverhandlungen und Wirtschaft ist
die Physiotherapeutin wieder in der Mitgliederberatung tatig.

Das neue Ausbildungsjahr hat begonnen und als zuverlas-
siger Ausbildungsbetrieb begriBt der IFK gleich zwei neue
Auszubildende. Am dem 1. August haben Charmaine Starosta
und Ralf Kaffei ihre Ausbildung in der IFK-Geschaftsstelle be-
gonnen. Den Realschulabschluss in der Tasche hat Charmaine
Starosta zunachst ein Praktikum im medizinischen Bereich
absolviert und dann gezielt eine Ausbildung gesucht, die
den medizinischen und den kaufmannischen Bereich mit-
einander verbindet. Genau diese Kombination bringt auch
Ralf Kaffei zum IFK. Er war zuvor im Rettungsdienst und fur
eine Krankenkasse tatig. ,Wir sind gespannt und freuen uns”,
sagen sie unisono.

Wir heiBen alle herzlich willkommen!

Charles Tkegbunam.

Eileen Vonnemann.

Charmaine Starosta.

Anzeige
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Julia Glitz

Der IFK lud Ende Juni zum 21. Tag der Wissenschaft
ein; dieses Jahr ging es ins Rheinland, an den
Campus der Fachhochschule Aachen in Jilich.
Unter dem Motto ,Technik trifft Therapie” wurde
dem Publikum ein breites Programm aus unter-
schiedlichen Vortragen und der Verleihung des IFK-
Wissenschaftspreises geboten.

Technikbedingt war zwar auch der Raumwechsel spontan vor Beginn
der Veranstaltung vonnéten, aber fir die rund 150 physiotherapieinte-
ressierten Teilnehmer war der Gang in den Nebenraum in Rekordzeit
vollftihrt: Therapie gegltickt! Eine herzliche BegrtiBung von Seiten der
Hochschule und des IFK folgten. Ute Repschléger, IFK-Vorstandsvor-

|I/

sitzende, wirdigte das Thema als ,hochaktuell” und freute sich tber
die vielen Teilnehmer. Professorin Isabel Kuberjans, Prorektorin flr den
Bereich Innovation und Transfer an der FH Aachen, stellte den Campus
Julich als einen wichtigen und praxisbetonten Raum flr den wissen-
schaftlichen Nachwuchs vor: ,Hier gilt nicht nur die Theorie, hier lernt

man Uber Physiotherapie in der Anwendung!”

Technik trifft Therapie

Den Einstieg in das Symposium des Tages gab Professor Steven Rutten
von der Fachhochschule Aachen mit seinem Vortrag: ,Vergessen, ver-
kannt, gefeiert! Die Revolution des Bindegewebes in Motorik und
Therapie”. Darin ging er auf verschiedene historische Entwicklungen
und Erklérungsansétze ein, die der Frage nachgehen, wie und warum
Bewegung zustande kommt. Daran anknlpfend stellte Rutten das

|//

Konzept der ,Motor Control” vor, das die verschiedenen
Prozesse zwischen Bindegewebe und Gehirn beschreibt,
die sich bei der Bewegung vollziehen, und betonte die
Relevanz von Bewegungserfahrung fur die physiothera-

peutische Praxis.

Im zweiten Vortrag widmete sich Franziska Weber von der
Hochschule Bochum der Frage ,Arthroseversorgung neu
gedacht: Mit Blended Care zu einer personalisierten
Physiotherapie?!” und stellte die Ergebnisse zweier
Untersuchungen mit diesem Schwerpunkt vor. Blended
Care verstehe sich als Kombination aus Présenztherapie
und digitaler Therapie, also beispielsweise in Form von
Apps oder Webvideos, beschrieb Weber. Die Studien-
ergebnisse seien vielversprechend, allerdings gelte es zu
beachten, dass das Blended-Care-Modell eine erganzende,
beziehungsweise alternative Méglichkeit zur Therapie der
Regelversorgung darstelle. ,Es gibt da keine ,One-size-fits-
all'-Lésung, das ist auch ein Outcome aus der Studie”, so
Weber.

Nach der Pause begann der zweite Vortragsblock mit dem
Beitrag von Dr. Sybele Williams von der RWTH Aachen,
die zum Thema ,End-Effektor-Robotersysteme in der phy-
sischen Rehabilitation der oberen Extremitdten: Umsetz-
barkeit und Auswirkungen” sprach. Darin stellte sie
Studienergebnisse Uber den Einsatz von Robotern bei der
Muskelaktivierung vor. Nach weiteren Studien wére der
Einsatz von Robotersystemen vor allem im Kontext der



war der IFK-Tag
Wissenschaft 2025

Vortrag von Professor Steven Rutten.

Neurorehabilitation denkbar; zumindest sei der Einfluss auf die
Muskelaktivierung deutlich nachweisbar.

Der letzte Vortrag wurde schlieBlich von Jule Heieis von der
Deutschen Sporthochschule KéIn zu spannenden Einsichten Uber
,Gamifizierung zur Verbesserung der Kraftkontrolle bei Kindern
und Jugendlichen mit infantiler Zerebralparese: Potenziale in
Therapie und Wissenschaft” gehalten. Darin beleuchtete sie den
Einsatz von technischen Impulsen in Kombination mit spiele-
rischen Elementen bei der Therapie von neurologischen
Storungen und damit einhergehenden Problemen im Bewe-
gungsapparat. Besonders Kinder mit Zerebralparese profitierten
von der gezielten Verzahnung von Physiotherapie mit tech-
nischen Systemen, wie Heieis aufzeigte.

Im Anschluss an das wissenschaftliche Symposium wurde der
IFK-Wissenschaftspreis fiir besonders gute Bachelor- und Master-
arbeiten der Physiotherapie verliehen. 20 Bewerbungen aus zehn
verschiedenen Hochschulen seien dieses Jahr eingegangen,

fasste die stellvertretende IFK-Vorstandsvor-
sitzende Brigitte Heine-Goldammer die Resonanz
auf den Wettbewerb zusammen. Insgesamt elf
Preistrdger wurden mit der Auszeichnung hono-
riert. Die Nachwuchswissenschaftler stellten ihre
Arbeiten im Rahmen der feierlichen Preisverleih-
ung kurz vor, ehe sie die Auszeichnung entgegen-
nahmen. Mit dem Preis unterstitzt der IFK den
akademischen Nachwuchs und setzt ein Zeichen
fur die physiotherapeutische Wissenschaft und
Forschung.

Masterarbeiten

Den ersten Preis in der Kategorie ,Masterarbeiten” erhielten
Svenja Nilsson und Kai Schnieder von der Hochschule Osnabriick
fur ihre Abschlussarbeit. Mit dem Titel der Arbeit stellen sie
die Frage: ,Do manual therapy and individualized movement
control exercises for the neck or orofacial region generate signifi-
cant additional benefits compared to manual therapy and stan-
dard exercises in terms of neck disability index and secondary
functional assessments?” Die Jury stufte die Beschaftigung mit
Beschwerden der Halswirbelsaule als hochrelevant ein. 3.000 Euro
erhielten die Gewinner, gesponsert von der Helmsauer Gruppe.

Den zweiten Preis erhielt Oliver Plechinger, der sich in seiner
Arbeit mit den ,Einflussfaktoren auf die physiotherapeutische
Meilensteinerreichung bei Personen nach chronisch kritischen
Erkrankungen wéhrend der neurologischen Frihrehabilitation”
beschéftigte. In ihrer Begrindung hob die Jury die elaborierte
Methodik der Arbeit hervor. Der Preis ist mit 2.000 Euro dotiert,
gesponsert von der Fachkraftevermittlung Sirius Global.
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Bachelorarbeiten
In gleich zwei Kategorien kénnen Bachelorabsolventen beim IFK-

Wissenschaftspreis fur ihre Abschlussarbeiten insgesamt vier
Preise ergattern: ,klinisch/experimentell” und ,Literatur/Kon-
zept”. Die ersten Platze dieser Kategorie sind mit 2.000 Euro do-
tiert, die zweiten mit 1.500 Euro, mit freundlicher Unterstitzung
der beiden Sponsoren, der Helmsauer Gruppe und opta data.
Klinisch/experimentell”

Stella Stérmann von der Hochschule 21 in Buxtehude gewann
den ersten Preis fur ihre Arbeit ,Entwicklung eines atemphysio-
therapeutischen Befundbaums flr Patient:innen unter invasiver
Beatmung auf der Intensivstation: Konsensbildung durch Delphi-
Studie auf den Intensivstationen des Universitatsklinikums
Hamburg-Eppendorf”. Im Namen der Jury lobte die stellvertre-
tende IFK-Vorstandsvorsitzende Brigitte Heine-Goldammer die
+hervorragende mehrdimensionale Analyse der Starken und
Schwachen der gewahlten Methodik”.

Das Team aus Claudia Herrmann und Roland Simon fragte sich
in seiner gemeinsamen Abschlussarbeit ,Verandert ein telethe-
rapiegestltztes Bewegungsprogramm die Schmerzintensitat,
Behinderung und Lebensqualitét von Pflegeschilern mit Ricken-
und Nackenschmerzen im Vergleich zu einer Kontrollgruppe?”
und gewann damit den zweiten Platz dieser Kategorie. Die bei-
den Absolventen wurden von der Jury fur ihre strukturierte,
umfangreiche und wissenschaftlich anspruchsvolle Herangehens-
weise honoriert.

v. 0. l. n. u. r.: Roland Simon, Ute Rep-
schlager, Claudia Herrmann, Brigitte
Heine-Goldammer, Johanna Niemann,
Oliver Plechinger, Stella Stérmann,
Hannah Kunze, Stefan Ernst, Chiara
Kluge, Kai Schnieder, Selina Albicker.

,Literatur/Konzept”

In der weiteren Kategorie fir Bachelorarbeiten gewann Selina
Albicker von der SRH Heidelberg den ersten Platz. Thre Arbeit
tragt den Titel: ,Ein Scoping Review zu physiotherapeutischen
Interventionen bei akuten, subakuten und persistierenden vesti-
buldren und/oder okulomotorischen Beeintrachtigungen nach
einer sportbedingten Gehirnerschitterung”. Die Jury bescheinigte
Albickers Arbeit in ihrer Begriindung ,wissenschaftliche Tiefe”.

Mit ihrer Bachelorarbeit ,Effektivitdt von Tanztherapie bei
Parkinsonpatient*innen zur Verbesserung von Gangparametern:
ein systematisches Review” belegten Chiara Kluge und Johanna
Niemann den zweiten Platz (siehe S. 30 ff.). Durch die visuelle
Darstellung mithilfe von Tabellen werde die Interpretation und
Vergleichbarkeit der Daten erleichtert, betonte die Jury in ihrer
Begriindung.

Posterpreise

Alle Absolventen, die nicht zu den Preistrégern gehéren, haben
die Chance, sich durch das Einreichen eines Posters zu ihrer
Arbeit fur den IFK-Posterpreis zu qualifizieren. Die Abstimmung
Uber die Gewinner erfolgt auf dem IFK-Tag der Wissenschaft
selbst; durch QR-Codes kénnen die Teilnehmer das in ihren
Augen beste Poster der Ausstellung auswahlen.

Stefan Ernst und Pascal Cyranka gewannen mit ihrem Poster
Uber die ,Validierung der deutschen Version des Fremantle Neck
Awareness Questionnaires” in der Kategorie ,Posterpreis Master-
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Das war der IFK-Tag der Wissenschaft 2025

arbeiten”. Hannah Kunze ergatterte mit ihrem Poster zu
Mirkung physiotherapeutischer MaBnahmen im Vergleich zu
anderen konservativen Interventionen bei Menschen mit tempo-
romandibulérer Dysfunktion im Hinblick auf Schmerz sowie
mundgesundheitsbezogene Lebensqualitét: ein systematisches
Review” den Posterpreis in der Kategorie ,Bachelorarbeiten”.

Unter den Preistréagern war die Freude groB. ,Das ist auf jeden

30.1.—1.2.2026 / Messe Stuttgart

Fall eine schone Uberraschung!”, freute sich Hannah Kunze. Auch

Stella Stérmann stand die gute Laune ins Gesicht geschrieben:
LSupergut, ich habe das nicht erwartet, vielen Dank!” Dass die . .
Auszeichnung ihn ehre, betonte Oliver Plechinger und flgte Willkommen bei der therapro 2026

hinzu: ,In diese Arbeit ging viel Mihe und Energie. Es ist toll, Was bringt Sie in Ihrer Arbeit wirklich weiter?

Entdecken Sie auf der Fachmesse therapro neue Ideen,
Eine alte IFK-Tradition Produkte und Perspektiven —und lassen Sie sich in
Vortragen, Seminaren und Workshops ganz neu

dass sich das gelohnt hat.”

Der IFK-Tag der Wissenschaft wird seit nunmehr 21 Jahren an
unterschiedlichen Standorten begangen. Im Zentrum der Ver- inspirieren!
anstaltung steht die physiotherapeutische Forschung und die Wir freuen uns auf Sie.
Férderung des akademischen Nachwuchses in der Physiotherapie.

Dariber hinaus steht der Tag der Wissenschaft durch die Ko- phySiOkongI‘ESS

operationen und das Miteinander fir die gelungene Vernetzung

der Physiotherapiebranche und den Abbau der Grenzen zwi-
schen Theorie und Praxis. UNSERE PARTNER

@ Thieme B Bg)l,lstisochland l) DLEUTSCHLAND

Julia Glitz, M. A. ist Referentin fiir
Presse- und Offentlichkeitsarbeit des IFK.

shprect® B0 \ﬁxszz,ﬁnzsz’.za
Fobis E]

www.therapro-messe.de
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IFK informiert: Entwicklunge
und Verbandsarbeit beim Fo
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Katharina Thiemann

Vollbeladen mit Themen aus Berufspolitik und
Verbandsarbeit reisten die IFK-Vertreter im Juli
nach Minchen zum jahrlichen Forum Sid mit
dem Ziel, Mitgliedern und weiteren interessier-
ten Physiotherapeuten aus dem Siiden Deutsch-
lands ein Update zu aktuellen Entwicklungen zu
geben.

Auch wenn die Temperaturen in Minchen zum Forum Sid
schon fast traditionell eher zu einem Besuch am See oder im
Biergarten einladen, folgten viele Interessierte der Einladung des
IFK. Vorstandsvorsitzende Ute Repschlager startete den berufspo-
litischen Vortrag mit einem Uberblick tber die politischen Ent-
wicklungen der letzten Monate. Vor dem Bruch der Ampelkoali-
tion im November war man zuversichtlich, dass die Bundes-
regierung noch einige Gesetzesvorhaben auf den Weg bringen
wirde. Mit Spannung erwartet worden war beispielsweise das
Nersorgungsgesetz 11”, das Modellprojekte zum Direktzugang in
der GKV fur therapeutische Berufe gesetzlich ermdglichen sollte.
Doch durch die Bank waren durch den Bruch der Regierung zahl-
reiche Gesetze gestoppt worden. ,Das betraf nicht nur die
Heilmittelerbringer, sondern viele Gesundheitsberufe”, erklérte
Repschléger. Was ebenfalls in der letzten Legislaturperiode nicht
mehr angegangen werden konnte, war das Thema Finanzierung

IFK-Vorsitzende Ute Repschlager.

der gesetzlichen Krankenkassen. Hier brauche es dringend
Gesetze zur Stabilisierung, denn Prognosen sagen vorher, dass
das Defizit in der GKV weiter steige. Aufgrund der aktuellen vola-
tilen Lage im Bereich der Gesundheitspolitik bewegt sich die po-
litische Arbeit des IFK nun auf zwei Ebenen. Zum einen wird
weiterhin daran gearbeitet, die Arbeitsbedingungen in der
Physiotherapie zu verbessern. Dazu gehoren bekannte Themen
wie eine wirtschaftlich angemessene Vergutung, Blrokratieabbau
oder der Kampf gegen den Fachkraftemangel. Auf der anderen
Seite gilt es, das Gesundheitswesen insgesamt im Blick zu behal-
ten. Zukunftsfeste, patientengerechte Gesundheitsversorgung
muss insgesamt gewdhrleistet werden. Dazu arbeitet der IFK
in verschiedenen Blndnissen und Zusammenschlissen, beispiels-
weise dem Spitzenverband der Heilmittelverbénde, dem Biindnis
Gesundheit oder dem Aktionsbindnis Patientenversorgung, aktiv
mit.

Referentin Kristina Hatzinger.
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Die neuen Farben

n in Berufspolitik | e

Farbkonzept

rum Sud

Wesentliche Informationen konnte auch IFK-Geschaftsfihrer Dr. Bjorn Pfadenhauer
prasentieren. Er analysierte fir die Teilnehmer des Forums den Koalitionsvertrag der
neuen Bundesregierung und gab eine Einschatzung, worauf sich die Branche in der
nachsten Zeit einstellen kann. ,Wir sind zuversichtlich, dass sich in dieser
Legislaturperiode etwas bewegt”, meinte Pfadenhauer beispielsweise mit Blick auf die
Reform des Berufsgesetzes, die auch in den aktuellen Koalitionsvertrag Einzug gefun-
den hat. ,Wir konnten auch nach der Wahl schon mit vielen Politikern ins Gesprach
kommen und adressieren bei diesen Treffen stetig die Themen, die unserer Branche

auf dem Herzen liegen.”

Die IFK-Regionalforen sind fur die Teil-
nehmer nicht nur eine gute Gelegenheit,
sich Uber die berufspolitischen Themen
zu informieren und diese in den Ge-
samtkontext der Gesundheitspolitik ein-
geordnet zu bekommen. Die IFK-Vertreter

plaudern bei den Veranstaltungen auch
gern aus dem N&hkastchen der Verbands-

AKTION LIEBLINGSSTUCK

arbeit, erkldren Hintergriinde und geben

= Einblicke in die Prozesse, die hinter den * AC I IVE
IFK-Geschaéftsfuhrer Dr. Bjorn Pfadenhauer. . «
Entwicklungen stecken. So erlduterte
Repschlager bei der Veranstaltung in Minchen am Beispiel einer Presseanfrage fiir Komplettset in neuen Farben

ein Interview exemplarisch, wie die Referate der IFK-Geschaftsstelle zusammenarbei-
ten. Dies reicht von der Koordination solcher Anfragen durch das Referat Presse-
und Offentlichkeitsarbeit, Gber die Zuarbeit von therapeutischen oder juristischen
Informationen und Branchenstatistiken durch die Referate Kassenverhandlungen und

Wirtschaft, Recht sowie Wissenschaft zur Vorbereitung fiir das Interview bis hin zur
eigentlichen Durchfihrung durch die Vorstandsvorsitzende, die als Expertin angefragt

wurde. Die klar definierten Zusténdigkeiten, die eingespielte Zusammenarbeit der Zum

Mitarbeiter sowie die fachliche Expertise in den jeweiligen Bereichen ermaéglichen dem Aktionsangebot

IFK, die vielféltigen Themen der Verbandsarbeit zuverlassig und effizient zu bewalti- s
kommen Sie hier

gen.

Zusatzlich zum berufspolitischen Update konnten die Teilnehmer des Forums an einer
Fortbildung teilnehmen. In diesem Jahr referierte die Sport- & Bewegungswissenschaft- Kundenhotline mit persénlicher Beratung
= +49 (0) 7663 99082
info@villinger.de www.villinger.de

@ villinger_der_praxisausstatter
® www.facebook.com/villinger.de

lerin Kristina Hatzinger Uber unterschiedliche Schwerpunkte und Ziele von funktio-
nellem Training in den verschiedenen Lebensphasen.
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Physiotherapieverbande
starten gemeinsam mit der
Hochschule Bochum und der
Hochschule Trier Evaluation
der Blankoverordnung

Der Bundesverband selbststandiger Physiotherapeuten (IFK), der VDB-Physiotherapieverband
sowie der Verband fiir Physiotherapie (VPT) haben mit der Hochschule Bochum und der
Hochschule Trier einen Kooperationsvertrag zur wissenschaftlichen Evaluation der Blanko-
verordnung in der Physiotherapie geschlossen. Gemeinsam sollen Wirksamkeit und
Umsetzung dieser neuen Versorgungsform untersucht werden.

Seit dem 1. November 2024 ist die Blankoverordnung Teil der
physiotherapeutischen Regelversorgung flr Patienten mit un-
terschiedlichen Diagnosen rund um die Schulter. Diese erwei-
terte Versorgungsverantwortung bietet viel Potenzial.
Physiotherapeuten konnen gezielter und flexibler auf den indi-
viduellen Rehabilitationsverlauf eingehen, indem sie autonom
das Heilmittel sowie die Dauer und Frequenz der Behandlung
bestimmen koénnen. Dartber hinaus wird erstmalig die
Diagnostik vergitet, wodurch Therapeuten ihre Kompetenzen
gezielter einbringen kénnen.

Nun sollen die Blankoverordnung und ihre Besonderheiten flur
die physiotherapeutische Behandlung untersucht werden. Mit
der Hochschule Bochum und der Hochschule Trier haben sich
die drei Physiotherapieverbande IFK, VDB und VPT starke wis-
senschaftliche Partner an die Seite geholt, um wissenschaft-
liche Erkenntnisse Uber die konkreten Gestaltungsmerkmale,
den Therapieverlauf, Behandlungsergebnisse sowie Patienten-
erfahrungen und -zufriedenheit im Rahmen der Blankoverord-
nung zu sammeln.

Hochschule Bochum

TECHNIE WIRTSLCHAFT GESUNDHEIT

Zu diesem Zweck werden Daten zu Behandlungen, die im
Rahmen einer Blankoverordnung stattfanden, systematisch
erhoben und analysiert. Dabei werden unter anderem Faktoren
wie Patienteneigenschaften, Angaben zur Verordnung, Thera-
pieinhalte sowie Prognose und Verlauf der Behandlung erfasst.

Das Projekt soll auf der einen Seite dazu beitragen, den ge-
setzlichen Auftrag des § 125a SGB V zu erflllen und die
Ergebnisse fur den gesetzlich vorgeschriebenen Bericht flr
das Bundesministerium fur Gesundheit zu nutzen. Zum ande-
ren erhoffen sich die Projektpartner Erkenntnisse, die in die
Verhandlungen mit dem GKV-Spitzenverband zu weiteren
Diagnosen eingebracht werden konnen.

Durch die gezielte Kooperation der drei Physiotherapie-
verbande IFK, VDB und VPT mit Unterstitzung der Hochschule
Bochum und der Hochschule Trier steht das Projekt zur
Evaluation der Blankoverordnung auf einem starken
Fundament. Mit ersten Zwischenergebnissen des Projekts ist
zum Jahresende 2025 zu rechnen.

VERBAND FUR
PHYSIOTHERAPIE

' Uniwersity

of Applied Sciences
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der Physiotherapeutiinnen
bestatigen die Wirksamkeit
der novafon Behandlung bei
akuten Rickenschmerzen!

Erfahre mehr unter
www.novafon.de



o
Mit Wissen und Kompe
das neue IFK-

Die langjahrigen IFK-Mitglieder
und -Leser wissen: Im September
erwartet sie traditionell das neue
Fortbildungsprogramm des IFK.
Auch in diesem Jahr wartet das
Programm mit spannenden Neu-
erungen auf.

Die Physiotherapie entwickelt sich stetig weiter - sei es
durch wissenschaftliche Forschung, technologische
Fortschritte oder verénderte Anforderungen an die
Gesundheitsversorgung. Fur Therapeuten ist es daher
wichtig, das eigene Wissen stets aktuell zu halten, um
ihren Patientinnen die effektivste Versorgung bieten zu
kénnen. Weiterbildung ist somit ein Thema, dass Physio-
therapeuten stetig und standig im Hinterkopf behalten
sollten. Der IFK bietet mit seinem Fortbildungsprogramm
ein umfassendes Angebot an Kursen in Bereichen wie bei-
spielsweise ,Allgemeine physiotherapeutische Konzepte”,
«Neurologische Konzepte” oder ,Praxismanagement”.

JKontinuierliche Weiterbildung wirkt sich nicht nur auf
die Qualitdt der Arbeit aus, sondern fundiertes Fach-
wissen tragt auch zu einer guten Therapeut-Patienten-
Bindung bei”, betont Jan Neuer, stellvertretender IFK-
Vorstandsvorsitzender und verantwortlich fir das
Ressort Fortbildung. ,Weiterbildung ist also nicht nur
eine Méglichkeit, sein Wissen zu erweitern, sondern sich
aktiv weiterzuentwickeln.”

Das Fortbildungsprogramm 2025/2026 finden Sie
ab dem 16. September 2025 auf der

IFK-Internetseite.

Fragen zu den einzelnen Fortbildungen beantworten
die Mitarbeiterinnen des IFK-Referats Fortbildung und
Veranstaltungen gern telefonisch (0234 97745-999)
oder per E-Mail (fortbildung@ifk.de).

miiromed-Pilates-Ausbildung

in 5 Modulen

Die Fortbildung ,miromed-Pilates-Ausbildung in 5 Modulen” richtet
sich an bewegungsbegeisterte Physiotherapeuten, die Pilates-
Praventionskurse erfolgreich anbieten und in ihre physiotherapeu-
tische Arbeit integrieren mochten, um Patienten mit Haltungs-
schwache oder Bewegungseinschrankung effektiv zu unterstitzen.
Neben den Pilates-Prinzipien bekommt der Teilnehmer ein umfang-
reiches Mattenprogramm mit Sequenzierungen und Modifikationen,
um damit diese Ubungen im Praxisalltag und im Kursbereich um-
zusetzen. Nach erfolgreichem Abschluss kann sich der Teilnehmer
bei der Zentralen Prifstelle fir Pravention fur den Bereich Pilates
registrieren lassen.

Den Kurs leitet Astrid Muller-Rohleder, ausgebildete Sport- und
Gymnastiklehrerin, Physiotherapeutin und Osteopathin.

Feldenkrais fiir Interessierte —
Schnupperkurs: ,,Kommunikation mit
dem Korper, jenseits der Sprache”

Wie uns die Wissenschaft der letzten Jahre gelehrt hat, sind mehr
als 80 Prozent aller Rickenschmerzen auf zu hohe Spannungszu-
stande der Muskeln und Faszien zurtickzufiihren. Da liegt es auf der
Hand, sich dem Thema Muskelspannung anzunehmen.

Bei Feldenkrais geht es darum, die individuellen Grenzen zu finden
und zu akzeptieren. Erfahrungen zeigen, dass Menschen, die sich
auf ,Bewusstheit durch Bewegung” (wie der Erfinder Mosché
Feldenkrais es nennt) einlassen, viel besser in der Lage sind, ihre
Spannungen unter Kontrolle zu halten. In ihrer Feinfuhligkeit ge-
schulte Menschen konnen ihren Rickenschmerzen schon im
Anfangsstadium selbsttatig entgegenwirken. Die Feldenkrais-
Methode leistet hier einen wunderbaren Beitrag als Hilfe zur
Selbsthilfe.

Der Feldenkrais-Schnupperkurs ist eine kurze bewegungsorientierte
Einfihrung in die Grundlagen der Feldenkrais-Methode, inhaltlich
aufbereitet mit wenig Theorie und viel praktischer Kérperarbeit.
Den Kurs leitet der Physiotherapeut, Manualtherapeut, Ricken-
schullehrer und Feldenkraislehrer Matthias Fenske.



tenz zum Erfolg -
Fortbildungsprogramm

Faszien des Schadels

Struktur und Funktion - beides bedingt sich gegenseitig. Der menschliche Kérper besitzt
eine auBerordentlich hohe Anpassungsfahigkeit. Zentrales Element der Anpassung ist
hierbei das fasziale System. Dieses umfasst den gesamten Korper und stellt nicht nur
einen additiven Gewebekomplex dar, sondern ein unterstitzendes Gesamtsystem, das
Bewegungen einleitet, Ubertragt, harmonisiert und begrenzt. Teilaspekte sind hierbei der
Bewegungsapparat, das viszerale System und nicht zuletzt das craniale System mit ex-
orbitant hoher neurologischer Verschaltung. Beeintrachtigungen in diesem Bereich kon-
nen bekanntermaBen Symptome wie Schwindel, Tinnitus, Kopfschmerzen und Allergien
sowie haufig unspezifische vegetative Fehlregulationen hervorrufen, die sich nicht selten
in anderen Bereichen des Koérpers manifestieren und die Regenerationsfahigkeit ein-
schranken beziehungsweise verhindern.

Ziel des Kurses ,Faszien des Schadels” ist es, einen Einblick in die Anatomie des Schadels
zu geben. Detailliert werden zunéchst die kndchernen Strukturen des Schadels sowie die
entsprechenden Suturen dargestellt, um im Weiteren das fasziale System des Schéadels zu
beleuchten. Dariiber hinaus werden Moglichkeiten der Behandlung einhergehender
Beschwerdebilder vorgestellt.

Den Kurs leitet Stefan Kosik, Osteopath, Heilpraktiker, Physiotherapeut sowie Diplom-
Sozialwissenschaftler.

Return to PhysioPractise - Fit fiir den Wiedereinstieg
Egal ob ein Jahr, zwei Jahre oder noch langer — manchmal flhlt es sich wie eine
Hemmschwelle an, wieder in den Beruf am Menschen einzusteigen, wenn man eine be-
rufliche Auszeit oder Elternzeit hinter sich hat. Die Unsicherheit daruber, die
Verantwortung fir das Wohlergehen anderer Personen zu Ubernehmen, kann eine groBe
Hurde darstellen.

In dem zweitdgigen Workshop ,Return to PhysioPractise” werden Befundungsprozesse
(Ablaufe, Testungen, Clinical Reasoning), Behandlungsplanung und -durchfiihrung oder
auch Ablaufe im Praxisalltag thematisiert. In einem Online-Treffen vorab kénnen sich die
Teilnehmenden austauschen und Winsche zur Gestaltung des Workshops auBern. So kann
in den zwei Workshoptagen bestmdglich auf die Bedarfe der Teilnehmenden eingegangen
werden.

Nutzen Sie Thre Chance, Wissen aufzufrischen und praktische Fahigkeiten und Fertigkeiten
zu reaktivieren, um mit einem sicheren Geftihl wieder voll durchzustarten! Den Workshop
leitet die Physiotherapeutin Sarah Focker, die nicht nur tber langjéhrige Berufserfahrung
als Therapeutin und Ausbilderin der Physiotherapie verfiigt, sondern auch selbst zweimal
nach Elternzeit den Wiedereinstieg in den Beruf gemeistert hat.



Vielversprechende Erg
fur digitale Arthrosev

Abschlussveranstaltung zum Projekt ,,SmArt-E” an der

Ende Juni fand am Gesundheitscampus der Hochschule
Bochum die hybride Abschlussveranstaltung des Forschungs-
projekts SmArt-E statt, an dem der IFK mit weiteren
Projektpartnern beteiligt war. Unter den insgesamt 70 Teil-
nehmern waren neben Vertretern der Projektpartner auch
Studienteilnehmende, kooperierende Physiotherapeuten,
Fachleute aus Wissenschaft und Praxis sowie externe

Interessierte.

Im Mittelpunkt der Veranstaltung stand die Prasentation der
zentralen Studienergebnisse zur Effizienz und Wirksamkeit
einer digital begleiteten physiotherapeutischen Intervention
im Vergleich zur konventionellen Regelversorgung bei Knie-
und Huftarthrose. Die sogenannte ,SmArt-E-Intervention”
umfasste ein sechs Wochen langes, physiotherapeutisch be-
gleitetes Trainings- und Edukationsprogramm, das im

Anschluss durch eine App zuhause weitergefiihrt wurde.

Das interdisziplindre Konsortium, geleitet von der Hochschule
Bochum, arbeitete in den vergangenen zwei Jahren eng zu-
sammen. Die Studienteilnehmenden und Physiotherapeuten
wurden durch die Studienzentren in Bochum, Cottbus und
Tubingen vor Ort begleitet. Zudem wurden Schulungen von
der Charité Universitadtsmedizin - Berlin angeboten. Parallel
dazu bereiteten die Techniker Krankenkasse, das Kompetenz-
zentrum fur Klinische Studien in Bremen und das SOCIUM die
gesundheitsékonomische Evaluation methodisch vor. Wert-
volle Impulse erhielt das Forschungsteam regelméaBig von den
Kooperationspartnern aus den Niederlanden, vertreten durch
Dr. Cindy Veenhof und Dr. Corelien Kloek.

Prof. Dr. Dirk Peschke von der Hochschule Bochum stellte die
Hauptergebnisse der Studie vor: ,Nach zwolf Monaten zeigten
sich beim Schmerzempfinden und bei der Gelenkfunktion

keine eindeutigen Vorteile der SmArt-E-Intervention gegentber
der Regelversorgung. Allerdings ergaben sich nach drei Monaten
Hinweise auf eine starkere Schmerzreduktion in der SmArt-E-
Gruppe. Nach zwolf Monaten waren auBerdem gréBere Ver-
besserungen in den Bereichen Kréftigung’, ,Selbstwirksamkeit’
und in der Funktion bei Kniearthrosen erkennbar”, so der
Professor fiir Physiotherapie.

,Die SmArt-E-Intervention stellt eine vielversprechende Mog-
lichkeit zur Behandlung von Menschen mit Knie- und Huftarthro-
se dar. Der Trend geht in die richtige Richtung - zugunsten der
SmArt-E-Intervention - auch wenn leider nur relativ wenige
signifikante und klinisch relevante Verdnderungen festgestellt
wurden. Die Ergebnisse zeigen jedoch, dass SmArt-E eine alter-
native Versorgungsoption neben der Regelversorgung darstellt,
die in keinem der untersuchten Aspekte weniger effektiv als die
aktuell Gbliche Versorgung ist”, so Prof. Dr. Dirk Peschkes Fazit.

Auch die Projektpartner zogen eine positive Bilanz: Hannes
Bobinger, Projektleiter bei der Techniker Krankenkasse, freut sich
Uber das positive Feedback der Teilnehmenden, welches die
4Akzeptanz und den Mehrwert dieser innovativen Methode” un-
terstreiche. Durch den direkten Dialog mit den Versicherten
habe man ,wichtige Einblicke und wertvolle Anregungen erhal-
ten, um die Versorgung weiter zu verbessern.”



ebnisse
ersorgung

Hochschule Bochum

Ute Repschlager, Vorstandsvorsitzende des IFK, unter-
strich die Bedeutung des Projekts fir die Profession der
Physiotherapie: ,Wir haben ein groBes Interesse daran,
die Versorgung unserer Patienten zu gewahrleisten und
stetig weiterzuentwickeln. Solche Projekte im wissen-
schaftlichen Kontext helfen dabei, unsere Profession zu-
kunftsfest aufzustellen.”

Derzeit arbeiten die Konsortialpartner der Ruhr-Universitat
Bochum, insbesondere die Abteilung Allgemeinmedizin
um Prof. Horst Christian Vollmar, an der Abschlusserstellung
der Prozessevaluation. Diese widmet sich der Frage, in-
wieweit der Ablauf der Studie, die Qualitdt einzelner
Prozesse, sowie die Einschdtzungen und das Mitwirken
der Teilnehmenden das Ergebnis beeinflusst haben
kénnten.

Weiterhin wird aktuell analysiert, wie SmArt-E nachhaltig
und in verschiedenen Versorgungskontexten in die Flache
gebracht werden konnte. Parallel dazu schlieft das
SOCIUM der Universitat Bremen um Prof. Heinz Rothgang
die gesundheitsékonomische Evaluation ab, um die
Rentabilitdt der Intervention fur das deutsche Gesund-
heitssystem zu bewerten.

Der abschlieBende Schritt liegt beim Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA), da das Projekt Gber den Inno-
vationsfonds des G-BA geférdert wurde: Nach einge-
hender Priifung kann im besten Fall eine Empfehlung zur
Aufnahme in die Regelversorgung erfolgen. Die finalen
Ergebnisse sind spatestens Mitte 2026 auf der Webseite
des G-BA abrufbar.
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¥ Sicher in die Zukunft

Seit 1978 ein zuverlassiger Partner flr
malkgeschneiderte Losungen in den Bereichen
Jversicherungen und Finanzen®.

Profitieren Sie von unserer langjghrigen
Branchenerfahrung und lassen Sie sich individuell
beraten - ob bereils selbststandig, oder in der
Grindungsphase.

Wir beantworten lhre wichligsten Fragen:

& Ich méchte meina eigene Praxis eroffnen!
Wieviel Kapital bendtige ich und wie Kann ich
mein Vorhaben finanzieran?

& ‘War zahlt meine laufenden Kosten, wenn ich
aus gesundheitlichen Grilnden nicht mahr
arbeiten kann?

& Weilche Moglichkeiten habe ich, um gqualifizierte
Mitarbeiterinnen langfristig an meinen Betrieb
Zu binden?

& Wer (bamimml die Kostan, wann in Schaden
in meiner Praxis antstaht und ich gagf.
veribergehend schlieBen muss?

& 'Wie sorge ich optimal fur meinen Ruhestand

vor, reicht meine gesetzliche Rente aus, oder ist
es notwendig prival vorzusorgen?

A Welche Krankenversicherung passt zu mir -
gesetzlich oder privat?

Scannen Sie den QR-Code,
um einen personlichen
Beratungstermin mit uns

zu vereinbaren:

Der Branchentreffpunkt fur Therapie:

Viom 19.09. bis 20.08. 2025 findan Sie uns auch als
Aussteller auf der Fachmesse fir Therapie und
madizinische Rehabilitation therapie Dissaldor™,
Wir freuen uns daraul, Sie vor Ort parstnlich
kennenzuleman und Ihnan unser umfangreichas
Beratungsangebol vorstellen zu dirfen.

WorsorungsSerecs
fir Physicthernpeuten
LA rditir steaBe O

40876 Dimgaaddort

Telalon: O 11, 44 3 090
E-Mait physio@pact.eu
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Vorgestellt: Die IFK-

Sicherheit bei Rechtsfragen: prakt

Ein neuer Mitarbeiter konnte gewonnen werden? Gliickwunsch! Das ist in der
Physiotherapie ja quasi ein Sechser im Lotto. Jetzt noch schnell den Vertrag erstellen
und unterschreiben lassen und los geht’s! Halt...nicht so schnell! Woher bekommen
Sie einen hieb- und stichfesten Arbeitsvertrag — noch dazu einen, der die Beson-

derheiten dieser Anstellung abdeckt?

Ganz einfach: Sie nutzen den juristischen Service des IFK!
,Denn als Mitglied im Verband konnen Sie unter anderem auf
Mustervertrage flur verschiedene Anstellungsverhéltnisse zugrei-
fen”, informiert Anja Helling aus dem Referat Recht.

Anja Helling ist neben Andrea Beckmann-Mebus und Elke
Bartsch eine von drei fest angestellten Volljuristinnen, die
Mitgliedern wéhrend der tblichen Telefonzeiten des IFK (Montag
bis Donnerstag: 09:00 bis 15:00 Uhr, Freitag: 09:00 Uhr bis
14:00 Uhr) samtliche Rechtsfragen beantworten. Zusatzlich
unterstitzt der stellvertretende Geschéaftsfihrer und Leiter des
Referats Recht, Marc Balke, der ebenfalls Volljurist ist. Egal ob
Arbeits-, Miet- oder Wettbewerbsrecht, Fragen zu Kindigungs-
fristen, Privatverordnungen, Gesellschaftsformen oder dem
Datenschutz — die IFK-Rechtsberatung deckt jeden Fall ab, den
die Selbststandigkeit mit sich bringen kann.

Wir machen Rechtsberatung - keine Rechtsvertretung. Durch
unsere umfassende und individuelle Auskunft wird der Gang
zum Anwalt aber im besten Fall gar nicht nétig”, betont Elke
Bartsch. Insbesondere Fragen zur Anerkennung auslandischer
Berufsabschlisse und zu Kaufvertrdgen nehmen in letzter Zeit
deutlich zu. Das spricht zum einen dafir, dass sich immer mehr
Mitglieder mit der Option beschéaftigen, Fachkrafte aus dem
Ausland zu akquirieren, und zum anderen fir die groBe
Resonanz auf die IFK-Serviceleistung physioNEXT, die unter an-
derem die Unterstltzung bei der Erstellung von Kaufvertragen
bei der Praxisabgabe abdeckt. Hierflr stellt der IFK auf seiner
Webseite ebenfalls einen speziellen Vertrag zur Verfligung
(Interessierte finden diesen im geschitzten Mitgliederbereich
unter PhysioService, Praxisibergabe, N04 ,Mustervertrag

Praxisverkauf”). ,Unsere Mustervertrdge sind Uber lange Zeit
erprobt und werden bei Bedarf sofort aktualisiert. Und sollten
sie doch einmal nicht fir den konkreten Fall ausreichen, erar-
beiten wir gerne entsprechende Anpassungen. Also einfach
anrufen und nachfragen”, rat Anja Helling. Hierbei muss aller-
dings beachtet werden, dass Auskinfte lediglich an Mitglieder
erteilt werden dirfen. Mochten Mitarbeiter im Auftrag des Praxis-
inhabers die Rechtsberatung in Anspruch nehmen, muss dem
IFK eine entsprechende Vollmacht vorliegen.

Ein weiterer hilfreicher Hinweis, den Elke Bartsch erganzt: ,Es ist
unglaublich wichtig, dass das Mitglied wahrend des Anrufs alle
Unterlagen parat hat. Liegen die besagten Vertrédge oder
Schreiben nicht vor, fehlt uns eine konkrete Grundlage, zu der wir
beraten koénnen. Aus der Erinnerung heraus zu erzahlen oder zu
spekulieren, ist nicht zielfihrend.” Besonders von Bedeutung ist
dies vor allem mit Blick auf die Effizienz der Arbeit, erklart
Bartsch: ,Wir wollen eine knackige Beratung auf den Punkt brin-
gen und sofort eine praktische Hilfestellung mitgeben.”

Ein Unterschied zur Rechtsberatung bei niedergelassenen
Juristen: Die Erreichbarkeit ist funf Tage die Woche flr sechs
beziehungsweise finf Stunden gegeben - per E-Mail und
Telefon. Das hat entscheidende Vorteile und ist ein absolutes
Alleinstellungsmerkmal des IFK. Maximal drei Tage darf es dann
dauern, bis das Mitglied eine Auskunft erhalt, so lautet der ei-
gene Anspruch des IFK. Handelt es sich um umfassendere
Vertrage oder sehr komplexe Sachverhalte, haben die drei
Juristinnen mehr Zeit fur ihre Rickmeldung. ,Wir versuchen
natlrlich immer so schnell wie méglich zu arbeiten”, erganzt
Anja Helling.



Rechtsberatung

ische Hilfestellung auf den Punkt

I

v. |.; Andrea Beckmann-Mebus, Anja Helling und Elke Bartsch.

Die drei Juristinnen arbeiten sich, wenn notwendig, auch tief
in die Sachverhalte ein, sichten Rechtsprechungen oder etwa-
ige Gesetzesanderungen - immer mit dem Ziel, eine praktika-
ble Losung fur den Praxisinhaber zu erarbeiten. Hierbei bera-
ten die Juristinnen stets im Rahmen des gesetzlich Méglichen.
Da liegt es in der Natur der Sache, dass die eine oder andere
Antwort auch unangenehm sein kann und nicht unbedingt so
ausféllt, wie sich das Mitglied erhofft. ,Naturlich tut das erst
einmal weh, wir geben aber immer alles und freuen uns daher
sehr, wenn unsere Muhe gesehen und anerkannt wird. Wenn
wir einen anfangs komplexen und scheinbar ausweglosen Fall

am Ende doch noch zufriedenstellend lésen kénnen und das
Mitglied glucklich auflegt, haben wir unser Ziel erreicht”, fasst
Anja Helling zusammen.

Franziska Minsberg, M. A. ist Referentin
fur Presse- und Offentlichkeitsarbeit des IFK.
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Gesundheitskompetenz
innerhalb des

Das Interesse fiir gesundheitliche Themen hat sich in
der Gesellschaft insbesondere durch die Corona-
Pandemie verstarkt. Das erhohte Bewusstsein um die
Bedeutung der eigenen Gesundheit hat die Gesund-
heitskompetenz der Bevdlkerung in den Vordergrund
geriickt. Diese umfasst die Fahigkeit, gesundheitsrele-
vante Informationen suchen, finden, auf ihre Qualitat
hin beurteilen und fiir die eigene Situation anwenden
zu konnen. Sie ist damit ein Schliissel fiir Gesundheit
und eine grundlegende Voraussetzung fiir einen
gesunden Lebensstil und ein hohes MaB3 an Lebens-
qualitat. Auch in der Physiotherapie spielt eine hohe
Gesundheitskompetenz eine wichtige Rolle - zum
Beispiel bei der Nutzung von Eigeniibungsprogram-
men. Ein gezieltes Qualitdtsmanagement, wie es der
IFK mit dem IQH-System anbietet (siehe Kasten),
kann zu einer guten Vermittlung von Gesundheits-
kompetenz an Patienten und Mitarbeitern beitragen.

Diese haben im Zeitalter des Internets und der Kunstlichen
Intelligenz Zugriff auf eine Vielzahl an Informationen, die
aber gerade im medizinischen Bereich oftmals auch feh-
lerhaft sind. So verfallen manche Menschen dem Irr-
glauben, sie waren auf das Urteil von Arzten oder Thera-
peuten nicht mehr angewiesen. Umso wichtiger ist es, als
therapeutischer Experte Falschinformationen mit gesi-
cherten, evidenzbasierten und leicht versténdlichen Infor-
mationsangeboten gegeniberzutreten, die Menschen fir
das Thema Desinformation zu sensibilisieren und sie im
kritischen Umgang mit Gesundheitsinformationen zu un-
terstutzen. Die hierfur erforderliche transparente Kommu-
nikation ist ein wesentlicher Punkt eines jeden guten
Qualitdtsmanagements.

Gesundheitskompetenz
im Leitbild der Praxis

Einen Anfang kann hier das idealerweise schriftlich fi-
xierte Praxiskonzept machen, das den Patienten und
Mitarbeitern zur Verfligung gestellt wird und die Eckpunkte
der Praxis enthalt. Dort kénnen unter anderem therapeu-
tische Leistungsangebote (zum Beispiel Manuelle Therapie
oder KG-ZNS) transparent kommmuniziert und ihre gegebe-
nenfalls besondere Bedeutung in der Praxis veranschau-
licht werden. Im Leitbild der Praxis kann zudem die
Gesundheitskompetenz als Qualitatsziel der Praxis veran-
kert werden, welches wiederum regelmaBig zu Uberpri-
fen ist.

Das therapeutische Wissen der Mitarbeiter und damit auch ihre Gesund-
heitskompetenz werden insbesondere in internen wie externen Fortbildungen
regelmaBig erweitert. In Teamsitzungen und Einzelgesprachen sollten zudem
Richtlinien fur die Kommunikation mit Patienten vermittelt werden, damit
dieses Wissen auch an diese effizient weitergegeben werden kann.

Gesundheitskompetenz als
Bestandteil der Patientenorientierung

Die Patientenorientierung sollte stets im Vordergrund eines physiotherapeu-
tischen Qualitdtsmanagements stehen. Der Patient erwartet und erhalt in
Physiotherapiepraxen in aller Regel einen hohen Qualitatsstandard, der stetig
geférdert und weiterentwickelt werden muss. Auch die Férderung der
Gesundheitskompetenz sollte diesen hohen Standards geniigen, um so die
individuellen Bedurfnisse der Patienten zu berlcksichtigen.

Mithilfe von Schulungen und Informationsmaterialien kénnen Physiothera-
peuten gesundheitsrelevante Inhalte vermitteln und die Kommunikation
zwischen den Beteiligten verbessern. Informationsflyer oder -aktionen (zum
Beispiel ,Tag der offenen Tur” bei Praxiseréffnung oder Ausweitung des
Angebots) kdnnen zum Beispiel (potenziellen) Patienten aktuelle Informationen
zur Praxis und zum Therapieangebot vermitteln. Der IFK bietet seinen
Mitgliedern zudem eine Fiille von Patienteninformationen, die zum Unkosten-
beitrag von 0,50 Euro im Mitgliederservice bestellt werden konnen (siehe
auch S. 52).

Schon die Auswahl des Bezugstherapeuten kann zu erhéhter Gesundheits-
kompetenz in der Physiotherapiepraxis beitragen. Der Bezugstherapeut sollte
sich stets an den Winschen des Patienten ausrichten und diesen unter an-
derem (ber die Risiken der Behandlung aufklaren. Indem ein gut geschulter
personlicher Ansprechpartner fir den Patienten bestimmt wird, steigt in der
Regel dessen Zufriedenheit und Offenheit. Es bildet sich im Idealfall ein
Vertrauensverhaltnis, durch das die Informationsvermittlung an den Patienten
besser gelingt.

Gesundheitskompetenz durch
Vermittlung wahrend der Therapie

Die Patientengesprache sind ein zentrales Element der Therapie. Sie dienen
der aktiven Einbeziehung und Beteiligung der Patienten und sind Grundlage
fur die Gestaltung und Anpassung der Therapie. Bei seiner Therapieplanung
und Diagnostik verfolgt der Bezugstherapeut einen interprofessionellen
Behandlungsansatz, indem er die vorliegenden arztlichen Verordnungen
sowie gegebenenfalls bereits erfolgte Therapien berlcksichtigt. Er befragt
den Patienten vorab Uber seine personlichen Behandlungsziele. AnschlieBend
sollte dem Patienten der vollstandige Therapieprozess transparent dargelegt
werden - angefangen von der Diagnostik Uber die Formulierung der Behand-



Qualitédtsmanagements

lungsziele bis hin zur Umsetzung und spateren Evaluation. Dabei ist
es wichtig, den Patienten (ber seine eigene Rolle innerhalb dieser
Prozesse aufzukldren und ihn auf die (gegebenenfalls aktive)
Beteiligung vorzubereiten.

Am Ende der letzten Behandlungseinheit erfolgt die Evaluation
der Therapie und das darauf aufbauende Abschlussgesprach zwi-
schen Patienten und (Bezugs-)Therapeuten. RegelmaBig ist dies
verbunden mit der Empfehlung fir die weitere Vorgehensweise.
Dies kann zum Beispiel ein Hinweis auf madgliche Selbsthilfe-
maBnahmen, wie Eigentbungen, sein, die dem Patienten nahege-
legt und erldutert werden. Von der Aufnahme bis zum Abschluss
wird der Patient also durch den gesamten Behandlungsprozess
transparent angeleitet und gefuhrt (Case Management).

Gesundheitskompetenz (iber
Riickmeldungen der Patienten

Die Bedurfnisse der Patienten sind dabei im Rahmen des Qua-
litdtsmanagements kontinuierlich zu analysieren. Dies geschieht
abseits der Patientengesprache unter anderem durch regelmaBige
Befragungen der Patienten und Angehdrigen, womit deren Zu-
friedenheit ermittelt werden soll. Das IQH liefert hierfir vorgefertig-
te Fragebogen. In diesen wird zum Beispiel abgefragt, ob der
Patient mit der Besprechung zu Behandlungsbeginn (unter anderem
Erlauterung der Therapieziele und Diagnostik) sowie zum Abschluss
(unter anderem Erreichen der Therapieziele) zufrieden gewesen ist.
Ferner wird ermittelt, ob die Informationen bezliglich Nachsorge-
aktivitaten (zum Beispiel HeimUbungen) verstandlich waren.

Auch im Fehler- und Beschwerdemanagement der Praxis kann ein
gutes Qualitatsmanagement einen Beitrag zur Gesundheitskompe-
tenz leisten. Demijenigen, der auf ein Problem in der Praxis auf-

Das 2001 vom IFK gegrin-

®  dete Institut fur Qualitats- 29.10.2025

sicherung in der Heilmittel- 26.11.2025

IQH versorgung (IQH) bietet 10.12.2025
Ergo- und Physiotherapeu- 14.01.2026

ten ein qualitativ hochwertiges, aber er- 18.02.2025
schwingliches Qualitatsmanagementsystem. 18.03.2026
15.04.2026

In sieben Modulen zu je 90 Minuten vermitteln
vier erfahrene Referenten jeweils mittwochs
von 16.00 bis 17.30 Uhr die Inhalte des IQH-
Systems im aktiven Dialog. Zwei Feedback-
Veranstaltungen runden die Seminarreihe ab.

28.01.2026
06.05.2026

merksam gemacht hat, sollte die Losung gut erklart werden, sodass
er sich ernstgenommen fuhlt und mit dem Ergebnis maglichst zu-
frieden ist. Auch dieser Austausch starkt das Wissen und die aktive
Beteiligung des Patienten.

Neue Entwicklungen in der Therapie sollten transparent mit Mit-
arbeitern und Patienten besprochen werden. Dies war zum Beispiel
bei der Einfuhrung der Blankoverordnung der Fall oder ist es zu-
kinftig durch die Entwicklungen in der Telematik. Mit der elektro-
nischen Patientenakte (ePA) werden Patienten einen besseren
Uberblick tiber ihre Gesundheitsdaten erhalten und leichter mit
Arzten und Therapeuten kommunizieren kénnen. Indem eigene
Daten hochgeladen und verwaltet werden sowie auf Befunde zuge-
griffen werden kann, kénnen Patienten aktiver an ihrer Gesund-
heitsversorgung teilhaben. Auch hier wird eine gute Kommunikation
mit dem Patienten bedeutsam sein.

Insgesamt kann in der Physiotherapie auf vielen Ebenen die
Gesundheitskompetenz der Patienten wie auch der Mitarbeiter er-
héht werden, indem diese in der Praxis relevante Informationen
Uber die Therapie finden und im Alltag anwenden konnen. Ein
qualitativ hochwertiges Qualitatsmanagement, das die Vermittlung
dieser Gesundheitskompetenz verinnerlicht, kann ein wichtiger
Baustein fur die Starkung der Patientensicherheit sein und so zu
einer verbesserten Versorgungsqualitét sowie starkeren Patienten-
beteiligung beitragen.

Dr. Michael Heinen ist Geschaftsfiihrer des IQH
und Leiter des IFK-Referats Kassenverhand-
lungen und Wirtschaft.

IQH-Seminarreihe ,Innovations- und Qualitadtsmanagement in der Heilmittelpraxis”
Grundlagen des IQH-Qualitatsmanagements

Patientenmanagement

Arbeitsschutz

Mitarbeitermanagement

Kommunikation und Informationsmanagement

Qualitatsplanung und Umsetzung des Risikomanagements

Organisation und Bewertung des QM-Systems

IQH-Online-Sprechstunden

Mehr Informationen finden Sie unter www.ighv.de/workshops



Versorgungssteuerung neu gedacht:

IFK-Vorstandsvorsitzende Ute Repschlager.

Die Diskussion um ein Primarversorgungssystem ist spate-
stens seit Vorlage des Koalitionsvertrags wieder verstarkt im
Gange, in dem die Bundesregierung ein verbindliches
Priméararztsystem als Maglichkeit fiir eine bessere, zielge-
richtete Versorgung von Patienten skizziert. Doch die Idee
einer verbesserten Versorgungssteuerung ist nicht neu; be-
reits im Rahmen der Diskussion um Gesundheitsreformen
unter Ex-Bundesgesundheitsminister Horst Seehofer in den
1990er-Jahren wurde ein Primarversorgungssystem disku-
tiert.

In Anbetracht der stetig steigenden Herausforderungen, vor
denen unser Gesundheitssystem steht, hat die aktuelle
Bundesregierung das Primarversorgungssystem wieder aufs
Tableau gebracht. Auch das Biindnis Gesundheit, in dem sich
der IFK gemeinsam mit Gber 40 Organisationen aus dem
Gesundheitswesen engagiert, hat sich in seinem Positions-
papier im vergangenen Herbst mit dem Thema Ver-
sorgungssteuerung befasst und identifiziert, dass das deut-
sche Gesundheitswesen von einem kaum gesteuerten Zugang
und einer unstrukturierten Inanspruchnahme von Leistungen
gekennzeichnet ist, die zum Nachteil der Patienten sind und
es immer schwieriger machen, eine abgestimmte und si-
chere Versorgung zu gewdhrleisten. Ziel der Gesundheits-
versorgung muss es sein, die vorhandenen Ressourcen so
effektiv, aufeinander abgestimmt und effizient einzusetzen,
dass sie dem tatsachlichen Behandlungsbedarf gerecht wer-
den. Vor diesem Hintergrund erscheint ein Primarver-
sorgungssystem eine mogliche Lésung. IFK-Vorstands-
vorsitzende Ute Repschlager erklart, welche Auswirkungen
das Vorhaben auf die Physiotherapie haben kénnte.

Das Thema Primarsystem - in unterschiedlichen Auspragungen
wie dem Primarversorgungssystem oder dem Primdrarztsystem
- wird aktuell in der Gesundheitsbranche viel diskutiert. Was
versteht man darunter?

Repschlager: Das Konzept Priméarversorgungssystem ist kein ganz
neuer Gedanke. Im Kern bedeutet es, dass Patienten keinen uneinge-
schrénkten Zugang zum Gesundheitssystem mehr haben, sondern
zuerst immer eine definierte primarversorgende Stelle aufsuchen,
die die Koordination der weiteren Behandlung tbernimmt. Hierbei
gibt es verschiedene Modellvarianten. Ist beispielsweise der Hausarzt
die primarversorgende Stelle, nennt man es Primérarztsystem. In
anderen Szenarien kénnen dies auch Teams aus Arzten oder Teams
aus Arzten mit anderen Gesundheits- und Sozialberufen sein, zum
Beispiel sogenannte Primarversorgungseinheiten (PVE).

Wir sehen momentan, dass im deutschen Gesundheitssystem eine
groBe Uber- und Fehlversorgung stattfindet. Fir Patienten ist die
komplexe Versorgungslandschaft kaum zu durchschauen, ineffiziente
und ineffektive Arztbesuche sind die Folge. Die ambulante medizi-
nische Versorgung steht zudem seit langerem vor groBen Heraus-
forderungen, die unter anderem durch die demografischen Ent-
wicklungen und den Fachkraftemangel entstanden sind. Mit einem
Primarversorgungssystem soll dem entgegengewirkt werden. Denn
gerade in Zeiten des Fachkraftemangels ist es wichtig und richtig, die
Kapazitaten unseres Gesundheitssystems sinnvoll einzusetzen, um die
bestmogliche Versorgung sicherzustellen. Beim Primarsystem Uber-
nimmt die primar versorgende Stelle den Erstkontakt zum Patienten
und klért die Behandlungsbedarfe. AnschlieBend koordiniert sie die
erforderliche arzt- und sektoreniibergreifende Behandlung des
Patienten.

Durch dieses Vorgehen konnen Fachkrafte gezielter eingesetzt
werden. Es wird beispielsweise vermieden, dass es zu einer Mehr-
fachinanspruchnahme von Praxen einer Arztgruppe kommt, da
Patienten ohne Uberweisung der primarversorgenden Stelle be-
stimmte Fachérzte nicht mehr konsultieren koénnen. In der Folge
wirden dadurch auch Wartezeiten auf medizinisch notwendige
Behandlungen reduziert.

Damit das Priméarversorgungssystem funktioniert, braucht es das
Engagement aller Beteiligten und eine klare interprofessionelle



Ausrichtung. Vor einer Umsetzung sind aber noch viele Fragen zu
klaren. Alle fur die Behandlung relevanten medizinischen Daten, wie
Therapieberichte, Befunde und so weiter missen zum Beispiel bei
der primérversorgenden Stelle zusammenlaufen und digitale
Prozesse daflr definiert werden.

Welche Auswirkungen wiirde ein solches System auf den Zugang
zur Physiotherapie haben?

Repschlager: Bereits heute gibt es eine Steuerung der Patienten im
Heilmittelbereich. Gesetzlich versicherte Patienten haben nur mit
einer arztlichen Uberweisung Zugang zur Physiotherapie. Eine
Ausnahme bietet der Zugang Uber die sektorale Heilpraktikererlaubnis,
bei der die Patienten auf Selbstzahlerbasis physiotherapeutische
Leistungen erhalten kdnnen. Aber um das hier einmal ganz klar zu
betonen: Dieser Weg stellt einen Umweg dar. Wir wollen als
Physiotherapeuten im Direktzugang tatig sein und nicht als sekto-
raler Heilpraktiker.

Der IFK setzt sich schon lange fiir die Einfiihrung des Direkt-
zugang ein, in dem die Patienten ohne vorherige Konsultation
des Arztes vom Physiotherapeuten behandelt werden kénnen.
Wie passt das mit dem Primarversorgungssystem zusammen?
Repschlager: Tatsachlich sind wir der Meinung, dass das eine das
andere nicht ausschlieBt, der Direktzugang sogar eine sinnvolle
Erganzung und ein Baustein zur Entlastung der Arzte — und damit
auch zur Kostenreduzierung — wére. Denn das Ziel dieses Systems
ist eine sinnvolle Reduzierung der Arztkontakte und bessere Nutzung
der vorhandenen Ressourcen innerhalb des Gesundheitssystems.

Im Direktzugang wirden vom Therapeuten beispielsweise Patienten
mit muskuloskelettalen Beschwerdebildern behandelt, die einen
eher kurzfristigen Behandlungsbedarf aufweisen. Praktisch wirde
das wie folgt aussehen: Nach einem Screening entscheidet der
Physiotherapeut, ob eine Behandlung im Direktzugang mdglich ist.
Wenn ja, fuhrt er eine Diagnostik durch und informiert direkt die
priméarversorgende Stelle. Wenn nein - also beim Auffinden von
sRed Flags” -, verweist er den Patienten zur weiteren Koordination
der Behandlung an diese. Damit wird das Primarversorgungssystem
angemessen berticksichtigt, Steuerung ermdglicht und Missbrauch
vorgebeugt. Wichtig ist der geregelte Austausch von Informatio-
nen, damit die primarversorgende Stelle koordinieren kann.

»-.. dazu ist das Wichtigste, dass
die Kompetenzen, die fiir den
Direktzugang qualifizieren, im
Berufsgesetz verankert werden.”

Auch der weitere Behandlungsverlauf musste Vorgaben folgen.
Nach der Diagnostik ware eine maximale Anzahl an Behand-
lungseinheiten moglich (beispielsweise funf). Wenn keine - ab-
schlieBende - Besserung erfolgt ist, wiirde der Patient an die
primarversorgende Stelle weitergeleitet, die aufgrund der ihr
vorliegenden Informationen weitere MaBnahmen festlegen
kann. Die Informationsgewalt bliebe in einem solchen Fall bei
der primarversorgenden Stelle, doch der Physiotherapeut
wirde einen Teil der Patientenlast abfangen und auch damit
wieder zur Kostenreduktion des Gesamtsystems beitragen.

Flr dieses Szenario fehlt uns aber immer noch die Einflhrung
des Direktzugangs allgemein. Vorbereitend dazu ist das
Wichtigste, dass die Kompetenzen, die fur den Direktzugang
qualifizieren, im Berufsgesetz verankert werden. Dies war im
bekannt gewordenen Vorentwurf eines Referentenentwurfs des
BMG in der letzten Legislaturperiode bereits der Fall, insofern
kénnte man an diesen Entwurf anknlpfen. Bleibt es bei einer
Teilakademisierung, muss die Verankerung zwingend fur
hochschulisch und fachschulisch ausgebildete Therapeuten
gelten. Fur fachschulisch ausgebildete Therapeuten als
Kompromissvorschlag auch im Rahmen einer Weiterbildung
beziehungsweise Zusatzqualifikation im Anschluss an die
Ausbildung. Damit wiirde garantiert, dass Physiotherapeuten
im Selbstzahlerbereich selbststandig heilkundlich tatig werden
konnen. Der sektorale Heilpraktiker wirde damit - endlich -
obsolet und Physiotherapeuten kénnen auch in ihrem eigenen
Beruf selbststandig heilkundliche Tétigkeiten austben. Der
Direktzugang wirde in diesem Fall = zunachst - nur in der
Privaten Krankenversicherung beziehungsweise im Selbst-
zahlerbereich ermaglicht. Die entsprechenden Ergénzungen
im Berufsgesetz waren gleichsam die Grundvoraussetzung,
um dann auch in der GKV im Rahmen der Priméarversorgung
den Direktzugang einfthren zu kénnen.
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Die Vergiitungsverhandlungen zwischen den Physiotherapieverbanden und
dem GKV-Spitzenverband sind ein jahrliches Ereignis, dem die Praxisinhaber
gespannt entgegensehen. Viele wiinschen sich eine deutliche Erhéhung der
Preise, doch die Verhandlungspartner haben nur einen fest definierten
Korridor, in dem sich die Forderungen bewegen konnen. Wie wird dieser

definiert und warum ist das iiberhaupt so?

Seitdem im August 2021 der bundesweit geltende
Rahmenvertrag fur die Physiotherapie eingefihrt wurde,
gibt es im ganzen Land eine einheitliche Verglitung der
physiotherapeutischen Leistungen von den Krankenkassen.
Verbunden war dies mit einer Angleichung auf den jeweils
héchsten Preis, der fur jede physiotherapeutische Leistung
in einem der ehemals 25 Vertragsgebiete gezahlt wurde.
Zudem war zuvor unter anderem durch die Abschaffung
der Grundlohnsummenbindung der Verhandlungsspielraum
der Heilmittelerbringer vergréBert worden und erméglichte
den Physiotherapieverbanden so Gesprache auf Augenhohe.

Teil des Bundesrahmenvertrags ist unter anderem die
Anlage 2, die sogenannte Vergltungsvereinbarung. Diese
hat unabhangig vom Rahmenvertrag eine eigene
Mindestlaufzeit, sie kann daher separat gekindigt werden.
Diese Maglichkeit nehmen die Physiotherapieverbande als
Vertragspartner regelmaBig wahr, um mit dem GKV-
Spitzenverband Uber Vergiitungserhéhungen verhandeln zu
konnen. Die gednderten Rahmenbedingungen fuhrten in-
nerhalb weniger Jahre zu einer deutlichen Erhéhung der
physiotherapeutischen Vergiitungssatze. Auch wenn ein
wirtschaftliches Arbeiten in der Praxis auf &hnlichem
Niveau wie im stationdren Bereich trotz aller Verbesserungen
noch immer nicht vollstdndig moglich ist, waren dies
existenziell wichtige Nachholeffekte fur die Branche.
Dennoch bleibt das langfristige Ziel, eine angemessene und

wirtschaftliche Vergitung fur die Branche zu erreichen,
bestehen. Doch der Spielraum, in dem wir uns bei den
Verhandlungen bewegen, ist weiterhin begrenzt.

Die Verhandlungen im Vorfeld der Einfuhrung des
Bundesrahmenvertrags scheiterten mehrfach, die damals
neu eingerichtete Schiedsstelle Heilmittel musste zur
Kl&rung herangezogen werden (wir berichteten unter ande-
rem in den physiotherapie-Ausgaben 3-21 und 5-21). Im
Schiedsspruch vom 13. Juli 2021 wurden schlussendlich alle
offenen Punkte geschiedst und der Bundesrahmenvertrag
konnte zum 1. August 2021 in Kraft treten, inklusiver einer
deutlichen Vergutungssteigerung von 14,09 Prozent.

Problematisch war jedoch, dass der Schiedsspruch die
festgelegte Erhohung der Vergltung als ,angemessen” be-
zeichnet hat. Mit dieser Formulierung wurde vorerst fest-
gelegt, dass es in den Vergutungsverhandlungen der fol-
genden Jahre nur noch darum geht, die Preise den realen
Kostensteigerungen anzupassen.

Dies war aus Sicht der Physiotherapieverbénde nicht hin-
nehmbar, sodass diese Klage gegen den Schiedsspruch
eingereicht haben. Das Verfahren wurde im Januar 2024
beim Landessozialgericht Berlin-Brandenburg verhandelt,
mittlerweile lauft ein Revisionsverfahren vor dem Bundes-
sozialgericht Kassel.



chem Rahmen bewegen
utungssteigerungen?

Unabhéngig davon hatte der Schiedsspruch den Verhandlungen
aber vorerst ein Ende bereitet, sodass der Bundesrahmen-
vertrag in Kraft treten konnte.

Woran orientiert sich die Vergiitung?
Seit dem Schiedsspruch von Juli 2021 - und bis zu einer
endgultigen gerichtlichen Kl&rung - kénnen sich die weiteren
Vergutungsverhandlungen der Physiotherapieverbdnde mit
dem GKV-Spitzenverband also lediglich an den von der
Schiedsstelle festgelegten Parametern orientieren. Dies
schrankt die Héhe der méglichen Forderungen massiv ein.

Die mogliche VergUtungserhéhung setzt sich aus den Ent-
wicklungen der Sachkosten, Personalkosten und Raumkosten
zusammen. Hierfir hat die Schiedsstelle Heilmittel konkrete
Kennziffern festgelegt, an denen die Kostensteigerungen
ausgerichtet werden miussen: Fur die Entwicklung der
Sachkosten wird die Inflationsrate herangezogen. Die Ent-
wicklungen der Personalkosten orientieren sich an den Gehalts-
steigerungen im TVOD und fur die Raumkosten legte die
Schiedsstelle den vdp-Immobilienpreisindex als Referenz
fest. Diese Parameter werden zudem noch gewichtet behan-
delt, das heiBt, ihr Einfluss auf das Ergebnis ist unterschied-
lich stark. Fur eine mégliche Vergltungserhdhung in der
Physiotherapie werden die Sachkosten mit elf Prozent, die
Personalkosten mit 82,6 Prozent und die Raumkosten mit
6,4 Prozent einberechnet.

Diese bindenden Vorgaben der Schiedsstelle fihren dazu, dass

es in den Vergutungsverhandlungen nur bedingt Spielraum fir
Forderungen gibt. Ein Rechenbeispiel: Im Jahr 2023 lag die
Inflationsrate laut Bundesregierung bei 6,1 Prozent. Die
Gehalter im offentlichen Dienst (TVOD Bund) stiegen um
6,25 Prozent. Der vdp-Immobilienpreisindex wies einen nega-
tiven Wert von -7,7 Prozent aus. Gewichtet auf die obenge-
nannten Werte und addiert hatte dies eine Steigerung von
5,34 Prozent ergeben, die fur die Vergttungsverhandlungen der
Physiotherapie bindend waren.

Teilerfolge bei den Verhandlungen

In den Vergltungsverhandlungen beziehungsweise dem an-
schlieBenden Schiedsverfahren 2022 &nderte sich ein weiterer
entscheidender Faktor der Preisgestaltung. Unter Federfuihrung
des IFK konnten die Physiotherapieverbande der Schiedsstelle
erfolgreich verdeutlichen, dass eine ausschlieBlich ruckwir-
kende Vergitungserhohung in Zeiten erheblicher Kostenstei-
gerungen in vielen Lebensbereichen nicht vertretbar sein kann.
Darum hat die Schiedsstelle 2022 - erganzend zu der ruckwir-
kenden Betrachtung - eine Kostenprognose fur das nachste
Jahr vorgenommen und diese bei der Preisfindung bertck-
sichtigt. Auch diese Prognosewerte fuBen auf den Parametern,
die die Schiedsstelle 2021 festgelegt hat.

Diese prognostische Erhohung konnte jedoch nur unter der
Bedingung durchgesetzt werden, dass bei den Vergitungsver-
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handlungen im folgenden Jahr zunachst eine Uberpriifung der
Prognose auf Basis der tatsachlichen Werte erfolgt. Im Falle
von Abweichungen ist dies in die Preisfindung des kommenden
Jahres einzubeziehen. Auf die konkreten Zahlen bezogen hieB
das: Fur die Vergtungserhdhung 2023 wurde eine Inflationsrate
von 7,4 Prozent angenommen. Tatsachlich lag die Inflation
aber nur bei 6,1 Prozent. Bei den Verhandlungen im folgenden
Jahr musste also die Differenz von 1,3 Prozent als Defizit in die
Kalkulation eingerechnet werden. Der zuvor genannte Wert von
5,34 Prozent war daher auch nicht das Verhandlungsergebnis
fur das Jahr 2023, sondern wurde durch eine Korrektur der
Prognose des Vorjahrs, Einberechnung der Prognose fur das
folgende Jahr sowie einige weitere in den Verhandlungen an-
gefuihrte Argumente auf 6,44 Prozent geandert.

Einen weiteren kleinen Erfolg gab es mit dem Schiedsspruch
vom Marz dieses Jahres. Zuvor wurde in der Kalkulation
immer der vdp-Immobilienpreisindex, der im Kern die
Entwicklung der Immobilienpreise abbildet, also die
Entwicklung der Preise beim Kauf einer Immobilie bertick-
sichtigt, eingesetzt. Da die groBe Mehrheit der Physiothera-
piepraxen jedoch Uber angemietete Praxisréaumlichkeiten
verflgt, haben die Physiotherapieverbénde den vdp-Immobi-
lienindex schon lange als nicht angemessen bewertet. Im
aktuellen Schiedsspruch hat die Schiedsstelle den Mietpreis-
index fur Gewerbeimmobilien (vdp-Gewerbemietindex) he-
rangezogen, der deutlich geeigneter ist, die Entwicklung der

Raumkosten in Physiotherapiepraxen abzubilden.

Fortschritte trotz des

begrenzten Spielraums

Bericksichtigt man diese Entwicklungen der letzten Jahre,
zeigt sich, dass bei den Vergutungsverhandlungen nur wenig
Spielraum fir Forderungen ist. So gern man auch wollte,

Verhandlun

... auch schwierige Rahmenbedingungen hindern den IFK
und mit Nachdruck fur die Belange der Physiotherapeuten

Forderungen im zweistelligen Bereich lassen sich derzeit
mit den vorgegebenen Parametern weder errechnen noch
rechtfertigen. Gleichwohl werden zusétzliche Aspekte nicht
aus den Augen gelassen, auch wenn diese nur einen klei-
nen Einfluss auf die finalen Vergltungserhéhungen haben
kénnen. Im Rahmen der Schiedsverhandlung im Jahr 2024
konnten die Physiotherapieverbande beispielsweise erfolg-
reich anbringen, dass sich durch den Anstieg der Zusatz-
beitrage in der gesetzlichen Krankenversicherung auch der
Arbeitgeberanteil erhoht hat, was in einer konkreten
Mehrbelastung der Praxen resultierte. Dieser Anstieg
wurde ruckwirkend in die Kostenentwicklung fur 2024 und
in die Prognose fir 2025 eingerechnet.

Zwischen Gesetz und Realitat:

gute Ansatze, schwierige Umsetzung
Mit dem Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG) hat
der Gesetzgeber im Jahr 2019 einige Weichen gestellt, um
die Lage der Heilmittelerbringer zu verbessern. Ziel war
dabei unter anderem, dass die Vergiitung von physiothera-
peutischen Leistungen eine wirtschaftliche Praxisfihrung
gewahrleisten soll. Auch die Moglichkeit der Einrichtung
einer Schiedsstelle war fir die Heilmittelerbringer ein guter
Schritt in die richtige Richtung. Gleichwohl finden wir es
schade, dass es auch seit dem TSVG kaum moglich ist, auf
dem Verhandlungsweg mit dem GKV-Spitzenverband zu
einer Einigung zu kommen. Besonders deutlich wurde dies
bei den letzten Vergltungsverhandlungen, bei der die
Kassenvertreter mit einem Minusangebot und damit mit
einer faktischen Vergltungsabsenkung geschockt haben.

Auch die von der Schiedsstelle festgelegten Parameter er-
achten wir als Verband weiterhin fir nicht angemessen.
Eine wirtschaftliche Praxisfihrung kann damit nicht ge-
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gen: In welchem Rahmen bewegen sich die Vergiitungssteigerungen?

nicht daran, sich entschlossen
einzusetzen.

wahrleistet werden. Wir halten daher an unserer Klage gegen
den Schiedsspruch fest, deren finaler Ausgang abzuwarten ist.
Der IFK sieht zudem nach wie vor insbesondere die
Berticksichtigung der Tarifsteigerungen geméaB TV6D zur
Berechnung der Personalkostensteigerungen kritisch, weil dies
nicht die tatsachlichen Kostensteigerungen in ambulanten
Praxen widerspiegelt. Vielmehr sollten hier die offiziellen Zahlen
der Berufsgenossenschaft fur Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege (BGW) genutzt werden, die samtliche Gehaltszahlen
der in Physiotherapiepraxen Beschéftigten abbilden.

Dessen ungeachtet sind wir bei den Verhandlungen momentan
an diese Vorgaben der Schiedsstelle gebunden, die mindestens — :
bis zur Entscheidung des Bundessozialgerichts der Pferdefu RUCKENTHERAPIE
bei den Vergutungsverhandlungen bleiben. Doch auch diese
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Bewegung mit Wirk
Tanzthe

Johanna Marie Niemann, Chiara Marie Kluge

Morbus (M.) Parkinson ist eine der haufigsten chro-
nisch progredienten Erkrankungen mit motorischen
und kognitiven Symptomen. Es existieren sowohl
operative, medikamentése als auch therapeutische
Therapieansatze. Bezogen auf Letzteres ist derzeit
rhythmische Bewegung fester Bestandteil der Par-
kinsontherapie, wohingegen Tanztherapie selten
Beriicksichtigung findet, da diese aktuell durch
wenig Forschung gestiitzt wird. Ziel dieses syste-
matischen Reviews war es, die Effektivitat von
Tanztherapie auf die Verdnderung von Gangpara-
metern bei Parkinsonpatient*innen zu evaluieren,
um eine Empfehlung fir die Praxis und weitere
Forschung generieren zu kénnen.

Einleitung

M. Parkinson, das extrapyramidale, hypokinetische hypertone
Erkrankungsbild, ist eine der haufigsten chronisch progredienten
Erkrankungen [17, 19].
Entwicklung der Symptome, wie der Verlust von Motorik und

Aufgrund der fortschreitenden

Kognition und der Verschlechterung des Gangbilds, ergibt sich
die Relevanz einer adaquaten multidisziplinaren Behandlung
[17]. Sowohl die operative als auch die medikamentdse Therapie
sind mittels [-Dopa und der tiefen Hirnstimulation bereits er-
forscht [12, 24]. Hinsichtlich der therapeutischen Versorgung
existieren verschiedenste Ansatzpunkte. So finden aktuell spezi-
LSVT-Big, mit
Berucksichtigung. Auch die Nutzung der Prinzipien groB, rhyth-

fische Therapien, wie guter Evidenz
misch, schwungvoll und rumpfrotierend bezogen auf die
Bewegungen ist in der therapeutischen Behandlung weit verbrei-
tet und die Effektivitat unstrittig. Tanztherapie ist ein neu auf-
kommendes Therapiekonzept innerhalb der Parkinsontherapie
[13, 18]. Von dieser erhofft man sich, durch die Nutzung der
erforschten Prinzipien sowie der Rhythmen der Musik, positive
Einflisse auf die Symptome nehmen zu kénnen. Somit soll die

Leistungsféhigkeit Parkinsonerkrankter aufrechterhalten und

gefordert werden [1, 20]. Dennoch l&sst sich feststellen, dass
Tanztherapie vor dem Hintergrund des Erkrankungsbildes M.
Parkinson aktuell noch wenig durch Forschung gestitzt wird.
Tanztherapie wird in verschiedenen Leitlinien nur oberflach-
lichbehandelt, ebensobleiben verschiedene Outcomeparameter
und klinische Implikationen bezogen auf diese Therapieform
unbertcksichtigt. In den existierenden Studien wurden die
Effekte bestimmter Tanzstile, vor allem des argentinischen
Tangos, vermehrt auf die Endpunkte Lebensqualitat und
Balance erfasst [11, 15, 26]. Obwohl die parkinsonspezi-
fischen Symptome deutliche Auswirkungen auf die zeit-
lich-réaumlichen Gangparameter haben, wurde die Wirkung
von Tanztherapie auf diese bisher unzureichend erforscht,
sodass eine Forschungsliicke zu verzeichnen ist [14]. Daraus
ergibt sich die folgende Thematik unseres systematischen
Reviews: Effektivitat von Tanztherapie bei Parkinson-
patient*innen zur Verbesserung von Gangparametern.

Methodik

Zur Identifikation aller passenden Studien wurden Suchbegriffe
anhand der PICO-Kriterien definiert, um in den Datenbanken
Cinahl, PubMed, PEDro und Cochrane die Literaturrecherche
durchzufihren. Die primar genutzten Suchbegriffe waren Par-
kinson, Tanztherapie und Gangparameter. Zusatzlich wurden
weitere Synonyme und MeSH-Begriffe identifiziert, um alle
infrage kommenden Studien flir dieses systematische Review
zu erfassen. Des Weiteren wurde eine Handsuche angeschlos-
sen. Fur die systematische Vorgehensweise wurden Ein- und
Ausschlusskriterien definiert, die im darauffolgenden unabhan-
gigen Screeningprozess genutzt wurden (Tabelle 1). Zur Sicher-
stellung hoher Qualitat und ausreichender Studienanzahl wur-
den randomisierte kontrolliert Studien (RCTs), klinisch kontrol-
lierte Studien (CCTs) und Pilotstudien eingeschlossen. Aus die-
sen wurden die Studienmerkmale, die Beschreibung der
Interventions- und Kontrollgruppe sowie die Ergebnisse extra-
hiert. Zur Abschatzung des Verzerrungsrisikos wurde eine un-
abhangige PEDro-Bewertung der Studien vorgenommen.
AbschlieBend wurden die EffektgroBen der Studienergebnisse
mithilfe des Cohen'’s d berechnet und eingeordnet.
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Einschlusskriterien Ausschlusskriterien

Morbus Parkinson
IG: Tanztherapie (Prasenz, musikgestitzt, > einmal stattgefunden)
KG: Standard-/keine Therapie

alle Hoehn & Yahr Stadien; mit/ohne tiefe Hirnstimulation; on/off
Medikation

> 18 Jahre; alle Geschlechter

deutsch- und englischsprachig

falsche Population/Erkrankung
Duplikate (innerhalb und datenbankibergreifend)
falsche IG oder KG

starke kérperliche/kognitive Einschrankungen

falsches Studiendesign

andere Outcomeparameter

kein verftigbarer Volltext

Tabelle 1: Ein- und Ausschlusskriterien der systematischen Suche. IG: Interventionsgruppe; KG: Kontrollgruppe.

Ergebnlsse '=| Studien durch Datenbank- Studien ausgeschlossen vor dem Screening:
Insgesamt konnten durch die Suche 1.625 =N recherche eingeschlossen n =157
o o r=| ¢ PubMed: n= 229 Qeatar o=
Ergebnisse identifiziert werden, wovon 81 S . Chahl n= 1983 e Interne Duplikate: n = 45
Studien in das Volltextscreening und 15 :é e Cochrane:n = 121 * Externe Duplikate: n =112
Studien final in das Review eingeschlossen I PEDro:  n= 11
=0 Insgesamt: n = 1.624

wurden. Der genaue Screeningprozess
ldsst sich im FlowChart (Abbildung 1)
nachvollziehen.

n = 1.467
Insgesamt wurden Daten von 535 Teil-
nehmer*innen eingeschlossen. Die durch-
schnittliche Altersspanne betrug 60,68 bis
71,54 Jahre, es waren alle Hoehn und Yahr
die durchschnittliche
Parkinsonerkrankungsdauer betrug 4,5 bis
8,04 Jahre und die Durchfihrung der
Studien fand in verschiedenen Landern
statt. Betrachtet man die durchgefthrten
Tanzstile, wurde haufig argentinischer
Tango gewdhlt [3, 5, 6, 8, 9, 21, 22]. Des
Weiteren wurden Dance for Parkinson
Disease (DfPD) [10, 27], gemischte
Tanzstile [2, 16], sardischer Volkstanz [25],
Samba und Forrd Brazilian Dance [4], Irish
Set Dance [23], Walzer und Foxtrott [8]
sowie Contemporary und klassisches
Ballett [7] durchgefuihrt. Die Gesamtdauer

Stadien vertreten,

n =280

Eligibility

n=15

Eingeschlossene Studien im
Title- und Abstract-Screening: _}

Eingeschlossene Studien im
Fulltext-Screening:

\ 4

Ausgeschlossene Studien:

n=1.388
n =941

* Falsche Population:
e Kein RCT/CCT/Pilotstudie: ~ n = 159
o Keine Tanztherapie: n = 205
e Falsche Vergleichsgruppe: n = 20
» Andere Outcomeparameter: n = 44
¢ Finmalige Durchfihrung

der Intervention: n= 1
* Falsche Sprache: n= 18

v

n=1

- Ausgeschlossene Studien:
n=065

Kein RCT/CCT/Pilotstudie:
Keine Tanztherapie:

Falsche Vergleichsgruppe:
Andere Outcomeparameter:
Kein Volltext verfligbar:
Duplikat:

N
~

o o o o o o

D 3D D 35 35 5

L | T L VA 1}
N =

wWo o WwN

v

Eingeschlossene Studien:

Abbildung 1: FlowChart der systematischen Suche, n: Anzahl.

| Durch Handsuche eingeschlossene Studien:
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der Interventionen variiert zwischen funf Wochen und zwélf
Monaten, mit einer wochentlichen Frequenz von ein- bis dreimal
a 60 bis 150 Minuten unter Supervision. Aus den 15 Studien
wurden die Ergebnisse bezogen auf die folgenden zeitlich-réum-
lichen Gangparameter extrahiert und analysiert: Gehgeschwin-
digkeit vorwarts und rickwarts, Kadenz, Schrittlange vorwarts
und Doppelschrittldnge vorwarts und rickwarts. Zur Erfassung
der Daten wurden verschiedene Messysteme genutzt, welche in-
nerhalb des systematischen Reviews bezogen auf die einzelnen
Gangparameter betrachtet wurden, um die Vergleichbarkeit der
Ergebnisse moglich zu machen. Die einzelnen Studien wurden
mit PEDro-Bewertung von 4/11 bis 9/11 bewertet. Bezlglich der
Studienergebnisse, aufgeteilt in die einzelnen Gangparameter,
zeigen sich fur die Gehgeschwindigkeit vorwarts gemessen mit
dem Six-Minute-Walk-Test keine konstanten Effekte durch argen-
tinischen Tango, dafiir groBe Effekte nach Durchfilhrung einer
Kombination aus Walzer und Foxtrott, sowie nach sardischem
Volkstanz. Bei Messungen mithilfe des GAITRite Systems zeigten
sich gute Effekte durch argentinischen Tango und DfPD und mitt-
lere Effekte nach Walzer und Foxtrott. DfPD und argentinischer
Tango erzielten auch beim 5- und 10-Meter-Gehtest groBe
Effekte. Bei
Gehgeschwindigkeit vorwérts erzielte vor allem sardischer

anderen Messsystemen zur Erfassung der
Volkstanz groBe Effekte. Die Kombination aus Walzer und Foxtrott
zeigte eine mittlere EffektgroBe fur die Gehgeschwindigkeit riick-
warts. Bezogen auf die Kadenz weisen alle Tanzstile EffektgréBen
groBer als eins auf. Ebenso weisen alle Tanzstile bei der Doppel-
schrittlange vorwarts einen Effekt auf. Bei der Doppelschrittlange
rickwarts sticht erneut die Kombination aus Walzer und Foxtrott
und bei der Schrittldnge vorwarts DfPD mit groBen Effekten her-

Vor.

Diskussion

Grundsatzlich zeigten sich bei allen Studien positive Effekte.
Allerdings lasst sich aktuell keine Konstanz guter EffektgréBen fir
einzelne Tanzstile feststellen. Besonders DfPD und die Mischung
aus Walzer und Foxtrott weisen bezlglich einiger getesteter
Outcomeparameter gute Effekte auf. Die Kombination aus
Tanztherapie und zeitlich-raumlichen Gangparametern wurde in
bisher veroffentlichten Reviews noch nicht thematisiert. Viele der
dort eingeschlossenen Studien finden auch in diesem Review
Bertlicksichtigung und wurden um funf Studien erganzt, welche
nach 2020 verdffentlicht und bisher noch nicht in Reviews er-
wahnt wurden [2, 4, 7, 10, 21]. Auch die notwendigen Implika-
tionen fur weitere Forschung sind vergleichbar.

Dieses systematische Review weist einige Limitationen auf. Es
fand keine Metaanalyse mit Betrachtung weiterer Effekte, wie

Bewegung mit Wirkung? Tanztherapie bei Parkinson

einer Kosten-Nutzen-Analyse, statt. Auch der Einschluss verschie-
dener Studiendesigns und Studien mit geringer PEDro-Bewertung
fuhrt zu einer geringeren Evidenzstarke. Des Weiteren besteht
durch die verschiedenen genutzten Messinstrumente und die
unterschiedlichen Outcomeparameter und Tanzstile eine gerin-
gere Vergleichbarkeit. Jedoch konnte durch die systematische
Vorgehensweise ebenso wie durch die unabh&ngigen Screening-
prozesse und PEDro-Bewertungen ein guter Evidenzgrad gesi-
chert werden. Ebenfalls zeichnet sich dieses systematische Re-
view durch den Outcomeparameter zeitlich-réumliche Gang-
parameter als Alleinstellungsmerkmal im Gegensatz zu anderen
Reviews und die groBe Aktualitat der einbezogenen Studien aus.

Implikationen

Aufgrund der herausgestellten Starken und Limitationen sowie
der Einordnung in den aktuellen Forschungsstand ergeben sich
Implikationen fir die Forschung. Es sollten Studien mit gréBerer
Teilnehmerzahl, hoherem Evidenzlevel und hoheren PEDro-
Bewertungen aufgezogen werden. Ebenso missen Studien zu
verschiedenen Tanzstilen und unter Betrachtung einzelner zeit-
lich-rédumlicher Gangparameter durchgefihrt werden, um eine
Aussage Uber den effektivsten Tanzstil und die Wirksamkeit tref-
fen zu kénnen. Des Weiteren bedarf es fur eine vollstandige
Aussage zur Effektivitat mehr Follow-ups, Metaanalysen und
Kosten-Effektivitdtsanalysen. Dennoch lassen sich anhand der
aktuellen Studienlage Implikationen fir das physiotherapeutische
Handeln ableiten. So kann Tanztherapie schon jetzt unbedenklich
in die Parkinsontherapie inkludiert werden. Zwar kann keine ge-
naue Empfehlung ausgesprochen werden, jedoch zeigen sich
keine negativen Auswirkungen. Die aktuelle Studienlage zeigt
keine Uberlegenheit eines Tanzstils, wodurch die Préferenz des
Patienten bei der Auswahl des Tanzstils ausschlaggebend sein
sollte. Dies kann zuséatzlich motivationssteigernd und bewegungs-
fordernd wirken.

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

Die Studie von Jiang et al. (2025) zielt darauf ab, die
bestehende Forschungsliicke zu schlieBen, indem sie
veroffentlichte randomisierte kontrollierte Studien
(RCTs) zu Ubungsinterventionen bei jugendlicher
idiopathischer Skoliose (AIS) systematisch iiber-
priift.

Einleitung

Die idiopathische Skoliose im Jugendalter (AIS) ist eine dreidimen-
sionale Deformitat der Wirbelsaule, die typischerweise zwischen
dem zehnten und 16. Lebensjahr auftritt. Etwa zwei bis zwolf
Prozent der Jugendlichen sind betroffen, wobei Mé&dchen iberpro-
portional haufig betroffen sind [5, 6]. Die Atiologie ist multifakto-
riell und umfasst genetische, neurologische, hormonelle und bio-
mechanische Faktoren [7, 11]. Unbehandelt kann AIS zu funk-
tionellen Einschrankungen, Rlckenschmerzen, respiratorischen
Problemen sowie psychischen Belastungen fuhren [3, 4, 12].

Internationale Leitlinien, wie die der SOSORT (International
Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment),
empfehlen bei Cobb-Winkeln zwischen zehn und 45 Grad eine
konservative Therapie bestehend aus spezifischer Ubungsthera-
pie und Korsettversorgung [2]. Innerhalb der physiotherapeu-
tischen Interventionen hat sich insbesondere das Konzept der
physiotherapeutischen skoliosespezifischen Ubungen (PSSE)
etabliert. Dazu gehdren Methoden wie Schroth, SEAS (Scientific
Exercise Approach to Scoliosis), BSPTS (Barcelona Scoliosis
Physical Therapy School) und FITS (Functional Individual Therapy
of Scoliosis) [12]. Die Frage, welche dieser Therapieformen im
direkten Vergleich die groBte Wirksamkeit entfaltet, war bislang
nicht abschlieBend geklart. Die systematische Ubersichtsarbeit
mit Netzwerk-Metaanalyse von Jiang et al. (2025) zielt darauf ab,
diese Evidenzllicke zu schlieBen.

Material und Methode

Die Analyse schloss 23 randomisierte kontrollierte Studien mit
insgesamt 1.289 Jugendlichen mit AIS ein.

Einschlusskriterien:

e Alter zehn bis 18 Jahre

»  Cobb-Winkel zwischen zehn und 45 Grad

» Keine Operation

» Randomisierte, kontrollierte Studien (RCTs)

Wirksamkeit ph

programme bel

Jugendalter - Ev

o Peer-reviewed, englischsprachige Veroffentlichung
e Angaben zu mindestens einem Outcome: Cobb-Winkel, ATR
oder SRS-22

Ausschlusskriterien:

» Nicht-RCTs

» Fehlende Interventionsdetails oder Outcome-Daten

e Simultane nicht-standardisierte ZusatzmaBnahmen (zum
Beispiel Medikamente, Supplemente)

» Tierstudien, Konferenzabstracts, Reviews, Fallberichte

» Kein Volltextzugang oder nicht extrahierbare Daten

Die Risikoanalyse fur Bias erfolgte nach den Cochrane-Richt-
linien mithilfe des RoB 2-Instruments [10]. Insgesamt wiesen
69,6 Prozent der Studien ein niedriges Risiko fir Bias auf,
17,4 Prozent ein moderates/unklares Risiko und 13 Prozent ein
hohes Risiko [1]. Die Metaanalyse wurde mittels bayesianischer
Methoden durchgefihrt. Die Bewertung der Effektivitat erfolgte
Uber mittlere Differenzen (Mean Differences, MD) mit 95
Prozent-Konfidenzintervallen (Credibility Interval, CrI). Zur
Bestimmung der Uberlegenheit einzelner Interventionen wurde
die Surface Under the Cumulative Ranking Curve (SUCRA) be-
rechnet, wobei héhere SUCRA-Werte auf eine hohere Effektivitat
hinweisen [14].

Ergebnisse

In der Gesamtanalyse der Netzwerk-Metaanalyse zeigten sowohl
die physiotherapeutisch skoliosespezifischen Ubungen (PSSE)
als auch die erweiterten Kombinationstherapien aus Schroth
und Core-Training (SchrothCo) signifikante Verbesserungen in
allen drei analysierten ZielgroBen im Vergleich zu Kontrollgruppen
ohne Intervention, mit Standardversorgung oder Korsett-
behandlung allein [1].

Bezogen auf die Verbesserung des Cobb-Winkels zeigten die
SchrothCo-Kombinationen eine mittlere Differenz (MD) von
-4,79 Grad (95 Prozent CrI [-8,56; -1,11]), wahrend reine PSSE-



ysiotherapeutischer Ubungs-
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Programme eine Reduktion von -3,11 Grad (95 Prozent Crl
[-5,27; -0,90]) erzielten. Diese Werte deuten auf eine moderate
bis gute Wirksamkeit hin, wobei SchrothCo in der Effektivitat
Uberlegen war. Hinsichtlich der axialen Rumpfrotation (ATR) zeigte
SchrothCo ebenfalls eine groBere Verbesserung (-3,03 Grad, 95
Prozent CrI [-4,68; -1,46]) als PSSE (-2,37 Grad, 95 Prozent Crl
[-3,59; -1,14]). Auch beim SRS-22 Score zur Erfassung der ge-
sundheitsbezogenen Lebensqualitdt wurde ein signifikanter An-
stieg unter SchrothCo (+0,66, 95 Prozent CrI [0,39; 0,94]) und
PSSE (+0,44, 95 Prozent CrI [0,22; 0,66]) festgestellt.

In der sekundaren Subgruppenanalyse wurde deutlich, dass
insbesondere die Kombination von Schroth mit Core-Stabilisa-

tionstraining die starksten Effekte in allen drei Kategorien er-
Zielte:

e Cobb-Winkel: MD = -6,4 Grad (95 Prozent Crl [-13,63; -0,89])
e ATR: MD = -4,03 Grad (95 Prozent CrI [-9,37; -0,98])

e SRS-22: MD = 40,79 (95 Prozent CrI [0,13; 1,43])

Weitere wirksame Kombinationen zeigten sich mit Schroth und
Hippotherapie (Cobb-Winkel: MD = -5,27 Grad, 95 Prozent Crl
[-14,15; -3,5]; ATR: 3,39 Grad, 95 Prozent CrI [-10,29; -2,84])
und Schroth mit Slingtraining (ATR: -3,12 Grad, 95 Prozent Crl
[-10,05; -2,94]) - allerdings mit tendenziell geringeren und teils
breiteren Konfidenzintervallen, was auf hohere Unsicherheit hin-
deutet.
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Was die Trainingsmodalitaten betrifft, unterschieden sich die

Studien teils deutlich in Dauer und Intensitat:

e Die Schroth-Therapie wurde in den meisten Studien Uber
zwolf bis 24 Wochen durchgefthrt, meist mit zwei bis drei
Sitzungen pro Woche a 45 bis 60 Minuten. In einzelnen
Studien kamen Heimlbungen hinzu, unterstitzt durch
schriftliche Anleitungen oder Videos.

« Core-Stabilisationstraining umfasste meist Ubungen zur
Aktivierung der tiefen Rumpfmuskulatur (zum Beispiel trans-
versus abdominis, multifidus), teils auf instabilen Unterlagen,
mit zwei bis drei Trainingseinheiten pro Woche Uber einen
Zeitraum von zehn bis 16 Wochen [15].

e In der Schroth und Core-Kombination wurde das Core-
Training in der Regel direkt in die PSSE-Einheit integriert,
wodurch Synergieeffekte bei der Haltungskontrolle und
Muskelkoordination vermutet werden [1].

» Die Kombination Schroth und Hippotherapie umfasste zu-
satzliche Gleichgewichts- und Haltungsschulung auf dem
Pferd, typischerweise (ber zehn Wochen mit ein bis zwei
Einheiten/Woche [16].

» Die Kombination Schroth und Slingtraining beinhaltete
Elemente der sensomotorischen Steuerung in Schlingen-
beziehungsweise Seilzugapparaten mit dem Ziel, die
Rumpfstabilitdt und Haltungssymmetrie zu verbessern. Die
Interventionsdauer lag hier bei sechs bis zwolf Wochen, ab-
hangig von der Studie.

Im Vergleich dazu zeigten Pilates-Programme (zum Beispiel
Uber zwolf Wochen, zweimal/Woche, meist mattengestitzt)
keine signifikanten Veranderungen in Cobb-Winkel oder ATR.
Auch PNF (Propriozeptive Neuromuskuldre Fazilitation) und iso-
liertes Core-Training ohne PSSE-Bezug wiesen keine signifi-
kanten Vorteile gegentber Kontrollgruppen auf [1].

Die SUCRA-Rangfolge bestatigte diese Ergebnisse: Fur den
Cobb-Winkel erreichte Schroth mit Core den hochsten Wert
(78,57 Prozent), gefolgt von BSPTS (71,37 Prozent) und
Slingtraining (71,12 Prozent). Fur ATR belegten ebenfalls
Schroth mit Core (79,08 Prozent) sowie Schroth mit Hippotherapie
(71 Prozent) die Spitzenplatze. In Bezug auf die Lebensqualitat
(SRS-22) zeigte Schroth mit Core mit 83,65 Prozent den héch-
sten Effektivitatswert [1].

Diskussion

Diese Ergebnisse stiitzen die Hypothese, dass PSSE-basierte
Interventionen - und insbesondere multimodale Kombinationen

Evidenz-Update

- eine wirksame konservative Therapie bei AIS darstellen. Die
besonders positiven Ergebnisse der Schroth-Therapie in
Kombination mit Core-Stabilisation kénnten durch verbesserte
neuromuskulare Kontrolle und propriozeptive Rickmeldung er-
klart werden [9, 15]. Zusatzlich ergab die Regressionsanalyse,
dass jungere Teilnehmer starker von der Intervention profi-
tierten, was die Bedeutung eines frithen Therapiebeginns unter-
streicht [1].

Als besondere Stérken der Studie sind die differenzierte
Betrachtung einzelner PSSE-Methoden, die robuste bayesia-
nische Methodik, die niedrige Heterogenitat (I2 < 1 Prozent)
sowie das Fehlen von Hinweis auf Publikationsbias (Egger-Test
p > 0,6) zu nennen. Die methodische Transparenz, inklusive
PRISMA-Dokumentation und CINeMA-Evidenzbewertung, erhéht
die Vertrauenswurdigkeit der Ergebnisse.

Zu den Limitationen zahlen die groBe Varianz in Interventions-
dauer (sechs bis 48 Wochen), die heterogene methodische
Qualitat der Primarstudien (drei Studien mit hohem Biasrisiko)
sowie teils geringe Fallzahlen in spezifischen Subgruppen wie
Schroth mit Hippotherapie. Auch die ausschlieBliche Analyse
englischsprachiger Studien kdnnte ein Selektionsbias darstellen.

Fazit

Zusammenfassend bestatigt die Netzwerk-Metaanalyse von
Jiang et al. (2025), dass PSSE - insbesondere die Schroth-
Methode - eine effektive Behandlungsstrategie bei Jugendlichen
mit idiopathischer Skoliose darstellt. Die Kombination mit
Core-Stabilisationstraining bietet dartiber hinaus den hochsten
klinischen Nutzen und sollte als bevorzugte konservative Option
in der physiotherapeutischen Versorgung von AIS bertck-
sichtigt werden.

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.

/ —_—
Anne Bartsch, B. A. ist wissenschaftliche
Mitarbeiterin des IFK.
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Schulter

"J’ i 1. Auflage 158 Seiten

Preis: 24,00 Euro e ISBN 978-3-432-11729-4
Die ,Experten-Sprechstunde Schulter” richtet sich vornehmlich
an Patienten und beleuchtet das firr die Physiotherapie aufgrund
der Blankoverordnung aktuell wichtige Thema Schulter. Das
Buch ist aufgeteilt in drei groBe Kapitel mit Fotos und anato-
mischen Bildern sowie einem geschichtlichen Beitrag zur Ent-
stehung und Entwicklung der Schulter-Endoprothese. Farbliche
Randmarkierungen dienen zur besseren Orientierung und Auf-
findung des jeweiligen praktischen Themas.

Im ersten Kapitel beschreiben die Autoren die Anatomie des
Schultergelenks, bebildert mit Tafeln aus dem Lernatlas, vielen
Fotos und Bildern. Es folgen sieben verschiedene Tests fir die
Unterscheidung und Erkennung der Krankheitsbilder. Im zweiten
Kapitel werden die gangigsten Schulterprobleme, Schmerzen,
Krankheitsbilder der Schulter unterschieden und beschrieben.

118, BESPRECHUNG

Experten-Sprechstunde Schulter

Von Impingement bis Arthrose: Gezielte Therapie bei VerschleiB,
= Uberlastung und Verletzungen. Mit Ubungsprogramm

Prof. Dr. med. Marc Schnetzke, Dr. med. Sven Lichtenberg, Prof. Dr. med. Markus Loew, Felix Stasch e Trias-Verlag e 2025,

Kapitel drei befasst sich ausfuhrlich mit Therapie und Préven-
tion, unterteilt in Reha-Ubungen Teilbelastung, Reha-Ubungen
Vollbelastung und Erhaltungstbungen in Bild und Text.

Das Buch ist fur den Laien eine sprachlich einfach gehaltene
umfassende Informationsquelle, um Wissen Uber das Schulter-
gelenk zu erlangen, anschlieBend é&rztliche und therapeutische
Hilfen in Anspruch nehmen zu kénnen und mit einem abgebil-
deten Ubungsprogramm zu trainieren. Fir Physiotherapeuten
kann es als Nachschlagewerk, Auffrischung und Hilfestellung ge-
nutzt werden, beispielsweise, um kurz und knapp die Schulter
nachzuarbeiten, sie dem Patienten zu erkldren und damit zu ar-
beiten.

Alexandra Drauwe

kranker Kinder

o Preis: 65,00 Euro e ISBN: 9783456861685

Heike Philippi und Rolf Mayer mochten mit
ihrem Praxislehrbuch die Vorbehalte bei der
Verwendung der ICF in der Versorgung chronisch kranker Kinder
nehmen. Durch ihre weitreichende Erfahrung auf dem Gebiet der
ICF-Implementierung haben sie eine ,Navigationshilfe” fur die
Anwendung im Alltag geschaffen. Das Buch richtet sind an alle
Fachkrafte (Arzte, Heilpadagogen, Physiotherapeuten, Psychologen,
Sozialarbeiter et cetera), die die Teilhabe der Kinder und
Jugendlichen und deren Sicht und Denkweise bei der Versorgung,
Forderung, Unterstiitzung und Begleitung an erster Stelle sehen.

Das Buch ist in funf Kapitel unterteilt. Zu Beginn geben die Autoren
Einblicke in die Entstehung des ICF-Konzepts und dessen Nutzen.
Teil zwei des Buchs zeigt die Anwendung des teilhabeorientierten
Arbeitens der ICF anhand von Best-Practice-Methoden auf. Dabei
werden immer wieder anhand von Praxisbeispielen Ubungsaufga-
ben und auch Stolpersteine sowie Anregungen zum konkreten
Vorgehen benannt. Kapitel drei befasst sich mit der Dokumentation
im Sinne der ICF und der Gesprachsfiihrung. Dabei steht das
Motivational Interviewing im Fokus. Kapitel vier widmet sich dem
Lernen und Implementieren. Es wird in verschiedenen Arbeits-
bereichen und -ebenen aufgezeigt, wie man sich dem Thema ICF-
orientiertes Arbeiten néhern kann. Es wird hierbei auf die Er-
kenntnisse aus der PART-CHILD-Studie hingewiesen. Das letzte
Kapitel weist auf weiterfihrende Literatur und den Zugang zum
kostenfreien Online-Material (Anamnesebdgen, Dokumentation,
Beispiele) hin.

ICF-Praxislehrbuch - Neue Standards in der Versorgung chronisch

Heike Philippi; Rolf Mayer (Hrsg.) e Hogrefe Verlag Géttingen e 2024, 1. Auflage e 336 Seiten

Die Autoren selbst vergleichen ihr Werk mit einem Kochbuch,
dessen Rezepte von ganz verschiedenen Berufsgruppen auspro-
biert und genutzt werden kénnen. So kann der Leser je nach
Wissensstand und beruflicher Profession an verschiedenen Stel-
len in das Praxislehrbuch einsteigen.

Auch die begleitenden Personen eines chronisch erkrankten
Kindes werden mit einzelnen Anwendungsbeispielen abgeholt
und finden leichten Zugang zur Anwendung des ICF-Konzepts im
Alltag.

Das Buch ist gut strukturiert und immer wieder mit Abbildungen
und Grafiken versehen, die die Thematik verdeutlichen. Die lang-
jahrige Erfahrung und Expertise der Autoren zeigen sich auch
darin, dass das Thema durch praxisnahe Beispiele anschaulich
fur den Leser beziehungsweise Anwender dargestellt wird. Dabei
behalten sie immer die Kinder und Jugendlichen im Fokus.

Das vorliegende Werk bietet eine fundierte Einflihrung und einen
umfassenden Uberblick tiber die Anwendung der ICF im thera-
peutischen Alltag mit chronisch kranken Kindern. Es ermutigt
dazu, das Konzept in verschiedenen Bereichen des beruflichen
Alltags zu integrieren. Der Leser wird kontinuierlich dazu ange-
regt, im Umgang mit dem Aspekt der Teilhabe im Sinne der ICF
eigene Ansatze zu entwickeln und zu erproben.

Alexandra Liike



Patienten im Zahlun

Der IFK hat einen neuen Kooperationspartner: Der Inkassoservice ADVIN ist spe-
zialisiert auf den Einzug von Patientenforderungen. IFK-Mitglieder erhalten
Sonderkonditionen auf das breite Spektrum des Inkassoservices. Der stellvertre-
tende IFK-Geschaftsfiihrer und Leiter des Referats Recht, Marc Balke, im Gesprach
mit der Redaktion iiber die Moglichkeiten und Leistungen fiir IFK-Mitglieder.

Herr Balke, beim Thema ,Inkasso” fdahrt manchen Mahnung beinhaltet unter anderem die Information tber
Menschen ein Schreck durch die Glieder. Warum ist den geforderten Geldbetrag und eine Frist, innerhalb derer
das wohl so? die Summe zu begleichen ist. Wenn diese Angaben bereits
Balke: Das Thema Inkasso ist sehr negativ besetzt; man in einer Zahlungserinnerung enthalten sind, ist das auch
hat da Bilder im Kopf von Mannern, die an der Tur klopfen schon eine Mahnung. Es muss nicht ,Mahnung’ draufste-
und den FuB in den Turspalt stellen. Ich glaube, das liegt hen.
vor allem daran, dass es eine Thematik betrifft, mit der
man sich grundsatzlich nicht gerne befasst und von der Was empfehlen Sie als Jurist betroffenen Praxisinhabern
man in der Regel nicht so viel weiB. Auch Praxisinhaber in solchen Fallen?
beschéftigen sich lieber mit dem therapeutischen Alltag Balke: Zunachst sollte man abwdagen, ob es in der Sache
anstatt mit diesen Themen, verstandlicherweise. Manche sinnvoll ist, das Verfahren weiterzufihren; das wirde ich
Praxisinhaber haben Skrupel, ein solches Verfahren einzu- abhangig von dem falligen Betrag machen. Jedes Verfahren
leiten, obwohl sie kein schlechtes Gewissen haben mis- ist mit Aufwand verbunden und ich wiirde dazu raten, das
sen: SchlieBlich haben sie eine Leistung erbracht und immer in Relation zu setzen. Fir einen Betrag von funf
keine Gegenleistung erhalten. Das gleiche gilt fur Aus- Euro rechnet sich das vielleicht nicht, wenn man bedenkt,
fallhonorare: In dieser Zeit konnte der Therapeut nichts wie viel Zeit man in den Prozess stecken muss, die man
verdienen. Man sollte die wirtschaftliche Seite nicht aus besser anders nutzen kénnte. Generell kdnnen sich
den Augen verlieren. Praxisinhaber aber auch die Frage stellen, ob sie das
immer machen wollen, unabhéngig vom Betrag, um auch
Was geschieht, wenn ein Patient in Zahlungsverzug eine gewisse AuBenwirkung zu erzielen oder um sich nicht
kommt? jedes Mal die Frage danach stellen zu mussen, ob sich der
Balke: Das kommt auf den Fall und die Praxis an. Es gibt Aufwand lohnt. AuBerdem kann man das auch einem ex-
verschiedene gesetzliche Vorgaben, die man einhalten ternen Dienstleister Ubergeben: einem Inkassounternehmen.
muss, damit ein Inkassoverfahren erfolgreich eingeleitet Diese Dienstleister sind Spezialisten fur den Prozess und
werden kann. So ist es grundsatzlich in der Regel notwen- nehmen einem den organisatorischen Aufwand ab.
dig, dass der Patient im Verzug ist, das heiBt, er hatte
bereits zahlen mussen und wurde dartber informiert. Der IFK hat die Kooperation mit Advin geschlossen und
Berhmt ist die erste Mahnung: Sie ist die Bedingung fur Sonderkonditionen fiir IFK-Mitglieder verhandelt.
den Verzug, zu dem es kommt, wenn der sogenannte Welche Intentionen und Ideen standen dahinter?
Schuldner dieser Zahlungsaufforderung nicht nachkommt. Balke: Kooperationen entstehen bei uns in der Regel als
Das ist alles kompliziert und nimmt unter Umstdnden viel Reaktion auf vermehrte Anfragen der Mitglieder. Wir haben
Zeit in Anspruch. Insofern ist es auch hilfreich, wenn man den Bedarf in der IFK-Mitgliedschaft gesehen und kurz
jemanden hat, der einem die Arbeit abnimmt. danach kam der Kontakt mit Advin zustande. Fir uns steht
im Vordergrund, dass die Mitglieder durch die Kooperationen
Sind Zahlungserinnerungen auch schon Teil des Mahn- einen echten Vorteil haben: Advin hat sich darauf speziali-
verfahrens? siert, auch kleine Forderungen anzunehmen, um bestimm-
Balke: Aus juristischer Sicht ist grundsétzlich nur eine te Branchen bedienen zu kdnnen. Andere Anbieter bieten
Mahnung erforderlich und weitere Zahlungserinnerungen ihren Service erst ab einem bestimmten Wert an oder
sind nicht notwendig. Man kann als Praxis dennoch ver- unter der Bedingung, dass jede Forderung Uber sie lauft.
schiedene Eskalationsstufen bemthen, wenn man maoch- Bei Advin spielen diese Faktoren keine Rolle und man kennt

te, etwa um den Patienten nicht zu vergratzen. Eine sich in der Gesundheitsbranche gut aus.
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Dadurch kénnen wir unseren Mitgliedern ein zusatzliches Angebot bieten, das risiko-
frei ist und im ersten Schritt auch kostenfrei. Wir haben bereits erste Riickmeldungen
von Advin erhalten und der Dienst wird bereits genutzt.

Was beinhalten die Sonderkonditionen und wie geht die Beauftragung vonstat-
ten?

Balke: Ist ein Patient in Zahlungsverzug geraten, haben IFK-Mitglieder die Moglichkeit,
Advin entweder Uber das Formular zu beauftragen, das auf der IFK-Webseite unter
der Rubrik ,Sonderkonditionen” hinterlegt wurde, oder Uber die Webseite von Advin
direkt. Sobald die Daten Ubermittelt sind, kimmert sich Advin um alles weitere.

Zunachst ist das Inkasso fur das Mitglied kostenfrei. Das heift, wenn dieses Verfahren
Erfolg hat, Gberweist Advin den vollen Betrag auf das Konto des Physiotherapeuten
und die Inkassodienstleistung wird dem Schuldner in Rechnung gestellt. Sollte das
nicht erfolgreich sein, einigt sich Advin mit den Praxisinhaber Uber mdogliche weitere
Schritte. Nur mit Zustimmung des Mitglieds kénnen dann weitere Kosten entstehen.

Denn wir Ubernehmen die vollstandige
Abrechnung — gesetzeskonform, schnell
und unkompliziert. Den Zeitpunkt der
Auszahlung bestimmen Sie dabei selbst.
Auch Express-Zahlungen sind maglich.
Wir machen Ihnen gerne ein mal3geschnei-
dertes Angebot fur Ihr Unternehmen.

Was wiirden Sie als den groBten Vorteil des Services benennen?

Balke: Aus meiner Sicht das unkomplizierte Vorgehen: Es ist wesentlich einfacher, als
wenn der Praxisinhaber sich selbst darum kiimmern musste. Zudem ist es im ersten
Schritt wirtschaftlich komplett risikofrei; lediglich bei weiteren juristischen Schritten
kénnen Kosten entstehen.

Zudem Ubernimmt Advin auch Forderungen nach kleinen Betrégen. Man darf nicht
vergessen: Auch die Recherche nach mdglichen Dienstleistungsangeboten nimmt fir
Praxisinhaber viel Zeit in Anspruch. Die IFK-Kooperationen zeichnen sich dadurch
aus, dass wir unsere Kooperationspartner intensiv prufen.

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

Mehr Informationen finden Sie in auch im Merkblatt M04 ,,Sonderkonditionen®”.
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Dr. med. Omar Zabar

ein vielschichti

Die Skoliose ist eine komplexe dreidimensionale Deformitat der Wirbelsaule, die haufig idiopa-
thisch wahrend des pubertaren Wachstumsschubs auftritt. Sie kann unbehandelt zu strukturellen
Veranderungen und funktionellen Einschrankungen fiihren. Eine friihzeitige Diagnosestellung und

konsequente konservative Therapie,

insbesondere physiotherapeutische Verfahren und

Korsettversorgung, leisten einen wesentlichen Beitrag zur Verhinderung einer Progression und
damit zur Reduktion der Operationsnotwendigkeit.

Die Skoliose stellt eine dreidimensionale Deformitat der Wirbelsaule
dar, charakterisiert durch eine seitliche Krimmung (Frontalebene)
in Kombination mit einer Rotation der Wirbelkdrper um die
Langsachse (Transversalebene) und haufig einer Hypo- oder Hyper-
kyphose in der Sagittalebene. Sie tritt geschéatzt bei einem bis drei
Prozent der Jugendlichen auf, wobei Madchen etwa viermal h&ufiger
betroffen sind als Jungen. Die Erstdiagnose erfolgt zumeist vor
Abschluss des Wachstums, Beschwerden treten jedoch oftmals erst
Jahre spéater auf.

Grundsatzlich wird zwischen Early-Onset-Skoliosen, die vor dem
zehnten Lebensjahr manifest werden, und Late-Onset-Skoliosen, die
nach dem zehnten Lebensjahr auftreten, unterschieden. Erstere
sind haufig sekundér bedingt und sind als Komorbiditaten mit syn-
dromalen Erkrankungen (zum Beispiel Prader-Willi-, Down- oder
Marfan-Syndrom) oder neuromuskuldren Ursachen (zum Beispiel
ICP, Spina bifida, spinale Muskelatrophie) assoziiert. Auch postope-
rative sowie kongenitale Faktoren wie Fehlbildungen der Wirbelkdrper
zahlen hierzu. Idiopathische Formen sind bei Early-Onset-Skoliosen
erst zu diagnostizieren, wenn andere Ursachen ausgeschlossen
wurden. Aufgrund der oft bestehenden Grunderkrankungen ist die
Behandlung komplex, konservative Verfahren sind durch geistige
oder kérperliche Einschrénkungen teils limitiert.

Demgegeniber sind Late-Onset-Skoliosen Uberwiegend idiopa-
thisch. Die adoleszente idiopathische Skoliose (AIS) beginnt meist
mit dem Einsetzen von Menarche oder Stimmbuch und zeigt sich
haufig thorakal rechtskonvex mit kompensatorischer lumbaler
Linkskurve. Genetische Faktoren spielen eine bedeutende Rolle, wie
familidre Haufungen zeigen.

Die Diagnostik stitzt sich zunachst auf eine ausfuhrliche Anamnese
(inklusive Familienanamnese) und eine sorgfaltige klinische
Untersuchung. Wichtige Elemente sind hierbei die Inspektion von

Schulter- und Beckenstand, Rippen- oder Lendenberg, der
Vorbeugetest nach Adams mit Skoliometer-Messung und eine um-
fassende neurologische Untersuchung mit Uberpriifung von
Reflexen und Sensomotorik.

Goldstandard der bildgebenden Diagnostik ist die Rontgen-
Ganzaufnahme der Wirbelsdule in zwei Ebenen zur Bestimmung
des Cobb-Winkels. Eine Skoliose wird definitionsgemaB ab einem
Cobb-Winkel von > zehn Grad diagnostiziert, gemessen zwischen
dem oberen und unteren Neutralwirbel und dem dazwischenlie-
genden Scheitelwirbel. MRT-Untersuchungen sind insbesondere
zum Ausschluss von Myelonpathologien und Darstellung der
Wirbelkérpermorphologie indiziert, CT-Aufnahmen ausschlieBlich
praoperativ. Neuere Entwicklungen konzentrieren sich insbesonde-
re auf die Etablierung sonografischer Verfahren, die eine zuverlas-
sige und zugleich strahlungsfreie 3D-Darstellung der Wirbelsdule
ermoglichen und sich daher insbesondere fir Verlaufsunter-
suchungen eignen.

Skoliosen werden leider haufig erst spat diagnostiziert, was dazu
fuhrt, dass der konservative Handlungspfad weniger erfolgreich ist.
In vielen Fallen werden Kinder oder Jugendliche aufgrund einer
Haltungsschwache beim Kinderarzt vorstellig, der Physiotherapie
verordnet. Daher sind es oftmals Physiotherapeuten, die eine
Skoliose beim Patienten erkennen. Hier ist es wichtig, dass der
Therapeut den Patienten an ausgewiesene Skolioseexperten wei-
terleitet, um eine gezielte Skoliosetherapie, gegebenenfalls auch
mit Korsettversorgung, einzuleiten.

Die Therapieentscheidung orientiert sich insbesondere an Alter,
Geschlecht, Skolioseart, Cobb-Winkel und verbleibendem
Wachstumspotenzial. Grundséatzlich gilt: Je geringer die Kriimmung
bei Therapiebeginn und je konsequenter die Patientencompliance,
desto gunstiger die Prognose.

Die Schroth-Therapie basiert auf neurophysiologischen Grundlagen.



ges Krankheitsbild

Sensomotorische und kinésthetische Korrekturprinzipien werden
genutzt, um asymmetrische Haltungs- und Bewegungsmuster
bewusst zu machen und zu veréndern. Im Mittelpunkt steht die
Rekalibrierung der durch die Skoliose verdnderten motorischen
Steuerung und Kontrolle. Durch visuelle Feedbackschleifen und
spezifische Mobilisations- und Stabilisationstibungen werden re-
versible Funktionsdefizite korrigiert und neue balancierte Haltungs-
variationen etabliert.

Die Physiotherapie nach Schroth beruht auf einem dreidimensio-
nalen Ansatz, bei dem die aktive Derotation, die sagittale Re-
kompensation sowie die laterale Korrektur durch gezielte asymme-
trische Kraftigungs-, Dehn- und Atemibungen erreicht werden
sollen. Ein zentraler Bestandteil ist die Atemlenkung, die genutzt
wird, um konkave Thoraxbereiche aktiv aufzudehnen.

Patienten lernen, Fehlhaltungen bewusst wahrzunehmen und
korrigierend gegenzusteuern, was ihre Eigenverantwortung
starkt. RegelmaBiges Uben ist essenziell, daher hat die Anleitung
zu einem strukturierten Heimibungsprogramm einen bedeuten-
den Stellenwert. In frihen Stadien beziehungsweise bei geringer
Krimmung (< 30 Grad) kann diese Therapie oft eine Progredienz
verhindern.

Erganzend erfolgt bei fortgeschritteneren Verldufen (ab etwa 20
bis 25 Grad bei noch erheblichem Wachstumspotenzial) eine
Korsettversorgung. Entscheidend ist dabei die Erfahrung des
Orthopéadietechnikers, da Passform und Tragekomfort wesentlich
zum Therapieerfolg beitragen. Ein gut angepasstes Korsett kann
das Fortschreiten der Krimmung effektiv verlangsamen.

Stationdre Behandlungen wie die Skoliose-Intensiv-Rehabilitation
(SIR) bieten die Moglichkeit, die Schroth-Therapie intensiv Uber
mehrere Wochen unter multiprofessioneller Anleitung zu erlernen
und nachhaltig im Alltag zu etablieren. Ziele sind die dreidimen-
sionale Wirbelsaulenkorrektur im Stand, Sitz und in Bewegung,
das Einlben 6konomischer Bewegungsmuster fir den Alltag,
die Kraftigung und Stabilisation des Rumpfes sowie die Starkung
des Selbstwirksamkeitserlebens. Rehabilitanden lernen durch
eigene Therapieerfolge, eine bedarfsorientierte psychotherapeu-
tische Unterstitzung und den Austausch mit anderen Betroffenen,
dass sie der Skoliose nicht ausgeliefert sind. Solche multimodalen
Konzepte haben sich insbesondere bei jugendlichen Patienten als
wirksam erwiesen, um die Progression der Erkrankung zu redu-
zieren und die Lebensqualitat zu verbessern.

Mit der ambulanten Schroth-Therapie wird das Angebot um skolio-
sespezifische Physiotherapie am Heimatort erweitert. Dadurch
bietet die Schroth-Therapie ein kontinuierliches Betreuungskonzept
mit eigener Nomenklatur und einem Ubungskonzept, das dem
Leistungsvermdgen und Kenntnisstand sowie dem Progredienzrisiko
der Patienten angepasst werden kann. Ambulante und stationare
Anwendung werden sinnvoll miteinander verbunden und ein thera-
peutisches Netzwerk kann sich entwickeln.

Eine operative Intervention wird erwogen, wenn konservative
MaBnahmen nicht ausreichen und die Krimmung fortschreitet.
Indikationen sind in der Regel lumbale Krimmungen ab einem
Cobb-Winkel von 40 Grad beziehungsweise thorakale ab 50 Grad.
Operative Verfahren wie die dorsale Korrekturspondylodese sind
Standard. Zu den neueren Entwicklungen zahlt unter anderem das
Vertebral Body Tethering (VBT), ein wachstumslenkendes Verfahren
mit dem Ziel des Bewegungserhalts. Allerdings liegen hier hohere
Komplikations- und Revisionsraten vor als bei der klassischen
Fusion.

Die Skoliose stellt ein vielschichtiges Krankheitsbild dar, das eine
differenzierte Diagnostik und ein individualisiertes Behandlungs-
konzept erfordert. Eine frihzeitige Erkennung und Intervention
sowie eine konsequente Patientencompliance sind entscheidend,
um strukturellen Progressionen entgegenzuwirken, funktionelle
Einschrénkungen zu minimieren und die Lebensqualitat der Patien-
ten langfristig zu erhalten.

—~——
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2024 in Paris,

Stellen Sie sich vor, Ihnen stiinde nach vielen
Jahren in der Selbststandigkeit oder Festan-
stellung ein Jobwechsel innerhalb der Physio-
therapiebranche bevor: Sie miissten sich an
neue Patienten, neue Mitarbeiter oder Kollegen,
neue Arbeits- und Behandlungsweisen gewdh-
nen. Wie wirde es Ihnen damit gehen? Sie
waren vielleicht aufgeregt, ein wenig angstlich,
gestresst oder unsicher? Vollkommen nachvoll-
ziehbar! Und jetzt legen wir noch einen drauf:
Sie wechseln nicht nur den Job, sondern ziehen
dafiir auch in eine andere Stadt, in ein anderes
Land mit fremder Sprache, Ihre Kinder und Ihr
Partner bleiben Zuhause und noch dazu lehnen
Sie fir diesen Schritt eine andere einmalige
Gelegenheit ab. Das muss ein absolutes Geftihls-
chaos sein! Wer tut sich sowas freiwillig an?
Menschen mit einem ganz klaren Ziel vor
Augen und ordentlich Biss! Menschen wie Hela
Rdissi.

Hela Rdissi entschied sich vor einem Jahr flr genau diesen Weg
und zog von Tunis, einer Metropole mit 2,6 Millionen Einwohnern,
ins beschauliche und durch die Schifffahrt gepragte Haren in
Niedersachsen. Zuvor arbeitete sie als Physiotherapeutin in
einem Krankenhaus, anschlieBend war sie mit einer eigenen
Praxis in der Hauptstadt Tunesiens selbststandig, die letzten
zwolf Jahre arbeitete sie im Sportministerium und betreute dort
die tunesischen Athleten. Eine Karriere, die alles andere als
langweilig ist und doch zog es Rdissi nach Deutschland - sie
lehnte daftir sogar die Maoglichkeit ab, als betreuende
Physiotherapeutin zu den olympischen Spielen nach Paris zu
fliegen. Der IFK hat mit Hela Rdissi und ihrer Vorgesetzten

Physiotherapeutin Hela Rdissi (I.) und Mariele Sibum-Berentelg (r.).

Mariele Sibum-Berentelg gesprochen, um mehr Uber die Beweg-
grunde und vor allem Herausforderungen zu erfahren.

Frau Rdissi, Sie hatten einen anspruchsvollen, spannenden
und sicheren Job in Tunesien. Was zog Sie nach Deutschland?
Rdissi: Ich mag die Vielfalt und wollte mich weiterentwickeln,
neue Qualifikationen erlangen. Deutschland hat eine sehr gute
Gesundheitsversorgung und hohe Anspriiche. Genau hier wollte
ich mein Wissen erweitern.



nein zu Olympia

Dabei haben Sie bereits umfassende Kenntnisse durch Ihr
Studium. Schildern Sie doch bitte einmal, welche Inhalte in
Tunesien gelehrt werden.

Rdissi: Das Physiotherapiestudium dauert in Tunesien drei
Jahre, sechs Tage die Woche & neun Stunden. Man studiert an
einer medizinischen Universitat, daher findet der GroBteil der
Kurse gemeinsam mit den Medizinstudenten statt. Die
Vormittage bestanden aus Praktika in allen Bereichen des
Krankenhauses, nachmittags lernten wir die verschiedenen
Therapietechniken. Mit Studienabschluss beherrscht man also
eine Vielzahl an physiotherapeutischen Methoden und darf diese
auch sofort anwenden. Dazu gehdren auch grundlegende
Elemente spezieller Konzepte wie beispielsweise Bobath. Eine
formale Zertifizierung, wie sie in Deutschland Gblich ist, ist in
Tunesien nicht notwendig. Die Ausbildung ist sehr praxisnah
und breit gefachert. Im Anschluss an das Studium kann man
sich spezialisieren. Ich zum Beispiel habe mich in der
Komplementarmedizin weitergebildet und mdochte insbesondere
diese Kenntnisse in Deutschland vertiefen.

Von Tunis ging es fiir Sie nach Haren. Wie fiel die Wahl auf
diese Stadt und das Gesundheitszentrum von Mariele
Sibum-Berentelg?

Rdissi: Ich habe damals recherchiert, welche Regionen in
Deutschland familienfreundlich, sicher und bezahlbar sind.
Meine Wahl fiel auf Niedersachsen oder Hamburg. Ich lieB mir
dann in Tunesien alle Unterlagen Ubersetzen und beglaubigen.
Ich reichte diese in beiden Regionen ein, entschied mich aber
letztlich fur Niedersachsen, da das Verfahren dort einfacher
verlief. Innerhalb von drei Monaten erhielt ich meinen
Defizitbescheid - leider trotz meiner langen Berufstatigkeit. Ich
entschloss mich also, eine Personalagentur anzuschreiben, die
mir eine Stelle in Haren im Team von Mariele vorschlug. Wir
fuhrten ein Vorstellungsgesprach per Video und wir verstanden
uns von Anfang an sehr gut.

Mariele lud mich und spater auch meine Familie Uber ein
Besuchervisum nach Deutschland ein, um uns besser kennen-
zulernen - immerhin hat dieser Schritt Auswirkungen auf

meine ganze Familie und muss von ihr mitgetragen werden.
Der Besuch verstérkte mein gutes Gefiihl, sodass fur mich die
Entscheidung feststand. Mariele kimmerte sich anschlieBend
zusammen mit der Agentur um weitere organisatorische
Punkte, die zum Beispiel fur die Erteilung meines Arbeitsvisums
wichtig waren.

Frau Sibum-Berentelg, was war Ihnen bei der Suche nach
einer neuen Mitarbeiterin wichtig und warum entschieden
Sie sich fiir Frau Rdissi?

Sibum-Berentelg: Fir mich war klar, dass ich nicht nur nach
einer Mitarbeiterin suchen wollte, sondern nach einer hoch
qualifizierten Fachkraft, die auch als potenzielle Nachfolge fur
meine Praxis infrage kommt. Als mir die Agentur das Profil von
Hela zeigte, war ich gleich von dem breiten Spektrum ihres
Fachwissens und ihrer umfassenden Erfahrung begeistert.
Zudem ist in Tunesien der ganzheitliche Therapieansatz stark
verankert. Die tunesische Ausbildung betrachtet den Menschen
nicht nur aus funktioneller Sicht - also Muskeln, Bewegungs-
apparat und Symptomatik -, sondern auch in seinem sozialen
und kulturellen Kontext. Dieses Denken deckt sich mit unserer
Praxisphilosophie. Ich selbst habe einen Master in Komple-
mentarmedizin und Kulturwissenschaften, daher ist mir dieser
integrative Blick auf Gesundheit sehr wichtig. Die tunesischen
Physiotherapeuten bringen eine wertvolle zusétzliche Perspek-
tive ein, die unser therapeutisches Angebot ideal erganzt. Ich
wollte Hela also unbedingt kennenlernen. In unseren personli-
chen Gespréchen habe ich direkt eine gute Verbindung gespurt
- ihre Ehrlichkeit und den offenen Geist. AuBerdem haben wir
beide die gleichen therapeutischen Schwerpunkte und
Vorstellungen von einem guten Patientenumgang. Zugleich
wusste ich, dass Hela zu Haren passen wird. Durch die
Geschichte und Anbindung an die Ems ist dieses Stadtchen
schon immer sehr weltoffen gewesen, hier leben und arbeiten
Menschen aus aller Welt.

Frau Rdissi, aktuell bereiten Sie sich auf die Kenntnispriifung
vor, um die volle Ankerkennung zu erhalten. Wie verlief der
Weg bis hierhin und wohin soll er noch fiihren?



p—
1
Rdissi: Ich habe erst einmal Deutsch in Tunesien gelernt. Fir
das Arbeitsvisum ist namlich ein B2-Zertifikat Voraussetzung.
Da die zustandige Stelle in Niedersachsen nur eine teilweise
Anerkennung meiner Berufsausbildung aussprach, musste ich
eine AusgleichsmaBnahme vorweisen. Dazu gehért auch eine
Kenntnisprifung, auf die ich mich in einem speziellen, 60-tagi-
gen Kurs vorbereitete. Dieser fand finf Tage pro Woche & acht
Stunden statt und enthielt sowohl theoretische Einheiten, wie
zum Beispiel das Lernen der deutschen Fachbegriffe, als auch
praktische Anteile in einer Praxis. Zusatzlich gibt es einen soge-
nannten Anpassungslehrgang, der in der Regel sechs bis neun
Monate dauert. Fir den Kurs besuchte ich eine Schule in NRW,
die mir empfohlen wurde. Mein Defizitbescheid wurde aber in
Niedersachsen ausgestellt, ich darf die Prifung also nicht in
NRW machen und musste daher den Kurs nochmal in
Niedersachsen besuchen. Jetzt bereite ich mich auf die
Kenntnisprifung vor, die aus drei schriftlichen Prifungen in
Chirurgie, Neurologie und innerer Medizin und einer 60-mindti-
gen mundlichen Prifung besteht, in der die Begrifflichkeiten
abgefragt werden und ich Therapietechniken zeigen muss.
Leider habe ich die mundliche Prifung beim ersten Mal nicht
bestanden, weil ich keine Vorstellung davon hatte, was genau
mich erwartet und mir einige deutsche Fachbegriffe nicht ein-
gefallen sind. Ich darf diese Prifung nur einmal wiederholen,
das wird im Dezember sein. Solange meine Berufsausbildung
noch nicht vollstandig anerkannt ist, darf ich nur eingeschrénkt
behandeln. Ich hoffe sehr, dass ich die Prifung im zweiten
Versuch schaffe. Ich mochte mich dann in Osteopathie weiter-
bilden und langfristig kdnnen Mariele und ich uns auch eine
fachliche Leitung und sogar auch die Ubernahme der Praxis
vorstellen.

Frau Sibum-Berentelg, was bedeutet diese eingeschrankte
Tatigkeit fiir die Praxis?

Sibum-Berentelg: Solange das Anerkennungsverfahren nicht
abgeschlossen ist, darf Hela nicht eigenverantwortlich behan-
deln, sondern nur unter Aufsicht einer anerkannten Physio-

Jedes Bundesland hat eigene Regeln,
teilweise sogar jedes Gesundheitsamt.
Es ist sehr schwer, da durchzublicken."

therapeutin aus dem Team. Das bedeutet, Hela hat die ersten
Wochen nur zugeschaut und vor allem unsere Behandlungs-
standards, Dokumentationspflichten und Strukturen kennenge-
lernt, mittlerweile ist sie unterstitzend in den Behandlungen
der Kolleginnen und Kollegen tatig.

Ich als Praxisinhaberin habe den Auftrag, die Qualitdt von
Helas Arbeit zu kontrollieren. Sie ist eine sehr erfahrene Physio-
therapeutin, ich habe aber trotzdem zu gewahrleisten, dass ihre
Leistung auch dem geforderten Anspruch entspricht, bis dies
durch Abschluss ihrer Kenntnisprifung schwarz auf wei vor-
liegt. Vor Hela war bereits eine andere tunesische Therapeutin
bei uns tatig, die leider nicht unseren Anforderungen entspro-
chen hat. Hier musste ich das Arbeitsverhaltnis noch wahrend
der Probezeit beenden - immerhin habe ich gegeniiber meinen
Patienten eine Verantwortung. Physiotherapeut ist eben nicht
gleich Physiotherapeut und trotz gleicher Grundausbildung gibt
es groBe Unterschiede - tberall auf der Welt, ob in Deutschland
oder in Tunesien.

Frau Rdissi, bei so vielen und groBen Veranderungen: Was
waren die groBten Herausforderungen, die Sie bewaltigen
mussten?

Rdissi: Ich musste zunachst das Vertrauen der Patienten gewin-
nen. Ich war die Neue und niemand wollte sich von mir thera-
pieren lassen. Die ersten Wochen musste ich mein Kénnen unter
Beweis stellen. So auf die Probe gestellt zu werden, war fur
mich sehr komisch - nach so vielen Jahren im Beruf. Zum
Gluck haben mir die Patienten dann aber schnell vertraut.

Und auch das viele Lernen in den Kursen und zuhause war fir
mich wirklich hart und stressig, so weit weg von meiner
Familie. Deswegen bin ich so froh, dass ich hier mit Mariele und
dem Team eine neue Familie gefunden habe. Sie machen mir
jeden Tag Mut, unterstiitzen mich bei allem, nicht nur beim
Lernen, gerade Mariele. Ich sage deswegen immer, sie ist nicht
nur meine Chefin, sondern meine Freundin und Beraterin.



Wenn Sie entscheiden diirften: Was wiirden Sie in Deutsch-
land in Hinblick auf den Prozess der Berufsanerkennung
andern?

Rdissi: Jedes Bundesland hat eigene Regeln, teilweise sogar
jedes Gesundheitsamt. Es ist sehr schwer, da durchzublicken. Es
gibt auch Bundeslander, die direkt eine volle Anerkennung aus-
sprechen, wohingegen andere Lander im gleichen Fall einen
Defizitbescheid ausstellen. AuBerdem muss man oft lange auf
die Entscheidungen warten - das sollte schneller gehen.

Ich habe das viele Lernen auBerdem als Druck empfunden. Ich
machte nattrlich die Prifungen bestehen, aber auch das Land,
die Sprache und Kultur kennenlernen. Dafiir bleibt mir manch-
mal einfach zu wenig Zeit.

Frau Sibum-Berentelg, welche Tipps haben Sie fiir deutsche
Praxisinhaber, wenn diese auslandische Fachkréfte einstel-
len mochten?

Sibum-Berentelg: Suchen Sie nicht einfach nur nach einem
neuen Mitarbeiter und ,dricken” ihn dann irgendwie in den Job,
den Sie sich vorgestellt haben. Sondern schauen Sie genau auf
den Menschen und dessen Starken und Winsche. Wohin méch-
te sich die Person entwickeln, was hat sie fur Ziele? Und schau-
en dann, ob diese Vorstellungen auch zu Ihrem Profil, Threr
Praxis passen. Nur dann sind am Ende alle glicklich und es
kommt zu einer langfristigen Beschaftigung. Daflr ist auch der
vertrauensvolle und regelméaBige Austausch mit der eventuell
beauftragten Personalagentur sehr wichtig. Immerhin ist die
Suche nach neuen Mitarbeitern ja auch mit viel Aufwand und
Kosten verbunden.

Ich muss auch ganz ehrlich sagen: Am Anfang habe ich mir
wegen des Kopftuchs einige Gedanken gemacht. Fir mich per-
sonlich ist das nichts Besonderes. Ich war mit meinem damali-
gen Mann, der Kapitén war, friher auf der ganzen Welt unter-
wegs - unter anderem in Syrien und Libyen. Ich war aber un-
sicher, wie unsere Patienten reagieren werden. Aber es geht
eben darum, das alles zur Seite zu schieben und nur den
Therapeuten und sein Kénnen zu sehen. Und diesem Menschen
muss man ein Zuhause schaffen. Deswegen war mir eine pra-
xisnahe Unterbringung fur Hela total wichtig. AuBerdem sollte

sie direkt alles vorfinden, was sie fur ihren Alltag benétigt und
nicht erst Besorgungen machen mussen in einem fremden
Land.

Und dieses Gansehautgefihl, das aufkommt, wenn man (ber
die weitere Zusammenarbeit nachdenkt, ist eines, das gewach-
sen ist Uber das letzte Jahr. Gewachsen durch gute Kommu-
nikation und ein standiges Geben und Nehmen. Das bedeutet:
Wir haben immer gefragt, wo sind die Bedurfnisse, was l&uft
gerade gut? Wo kann ich sie unterstltzen, was sind ihre Ziele
und Hela hat ja eigene, besondere Ziele. Und wo kann ich ihr als
Chefin, als Kollegin helfen und wo bin ich ein guter Helfer und
wo vielleicht nicht so? Wertschatzende Kommunikation ist hier
ganz klar der Schlissel zum Erfolg.

Ein besseres Schlusswort kann es nicht geben. Deswegen
bleibt uns nichts anderes als DANKE zu sagen: Liebe Frau
Rdissi, liebe Frau Sibum-Berentelg, vielen Dank, dass Sie
sich trotz engen Zeitplans mit uns ausgetauscht und so
offen iiber diesen Weg gesprochen haben. Wir wiinschen
Ihnen beiden alles Gute fiir die Zukunft, driicken die
Daumen fiir die letzte Priifung und hoffen, dass sich Ihre
Traume dann vollends erfiillen.

Sie wollen mehr iiber die Anerkennung auslandischer
Berufsabschliisse erfahren? Im Merkblatt P25a ,,Fach-
krafte aus dem Ausland” im internen Mitgliederbereich
im PhysioService unserer Webseite haben wir alles
Wissenswerte zu diesem Thema fiir Sie zusammenge-
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Franziska Minsberg, M. A. ist Referentin
fur Presse- und Offentlichkeitsarbeit des IFK.



Professor Dr. Brigitte Tampin.

Julia Glitz

Professor Dr. Brigitte Tampin ist gelernte und
studierte Physiotherapeutin aus Deutschland
mit Hauptwohnsitz in Australien. In ihrem
Berufsleben war sie in unterschiedlichen Posi-
tionen der physiotherapeutischen Profession
beschaftigt und hat ihre Erfahrungen Down
Under und in Deutschland vertieft. Ein Gesprach
Uber zwei ungleiche Systeme.

Guten Tag, Frau Professor Dr. Tampin. Sie sind seit langem
praktizierende Physiotherapeutin in Australien und unter-
richten in Australien und Deutschland Physiotherapie. Wie
kam es dazu?

Tampin: Das ist eine langere Geschichte. Ich machte Anfang der
achtziger Jahre nach meinem Ausbildungsabschluss eine Reise
nach Bangkok und nahm dort zunéchst eine Gelegenheit zur
physiotherapeutischen Hospitation in einem Krankenhaus wahr.
In Thailand war Physiotherapie schon damals ein Studium und
ich fand alles sehr faszinierend, ganz anders als in Deutschland!
Ich hatte die Méglichkeit, ein paar Kurse mitzumachen und an
Forschungsarbeiten teilzunehmen. Die Kontakte behielt ich auch
nach meiner Rickkehr nach Deutschland und hatte dadurch

Physiotherapie in

wenig spater das Angebot, fur ein halbes Jahr an einer
Universitat in Bangkok zu unterrichten. Das Unterrichten mach-
te mir sehr viel SpaB. Als ich dann wieder in Deutschland war,
begleitete mich in meinem physiotherapeutischen Arbeiten eine
Unzufriedenheit dartber, dass ich oft die Diagnose meiner
Patienten nicht kannte beziehungsweise, was das tieferliegende
Problem war. Ich nahm an einem Kurs von Bob Elvey teil, einem
australischen Physiotherapeuten aus Perth, der Guru der
Themen Neuralstrukturen und Neurodynamik, und ich war fas-
ziniert von ihm, von der Thematik, und seinem clinical reasoning
(dt. Klinische Ursachenforschung). Somit kam mir die Idee, bei
ihm an der Curtin University in Perth Manuelle Therapie zu stu-
dieren, was ich dann auch 1991 umsetzte.

Danach kam ich zurtick nach Deutschland und hatte das Gefihl,
jetzt endlich die Skills gelernt zu haben, die ich gesucht hatte.
Allein dank dieses Studiums hatte ich wieder SpaB am Beruf und
habe nie wieder zurtickgeschaut. Ich ging schlieBlich der Liebe
wegen nach Australien zurtck, musste Prifungen ablegen fur
die Arbeitserlaubnis, denn die deutsche Ausbildung wird in
Australien nicht anerkannt, und war dann in einer Praxis ange-
stellt. Ich war aber auch immer wieder in Forschungsarbeiten
und Lehrtétigkeiten involviert. Ich belegte einen Masters of
Science und unterrichtete an der Curtin University das Fach
Musculoskeletal Science. Ich hatte 13 Jahre lang meine eigene
Praxis, die ich dann 2012 wieder verkaufte. Wahrend meines
PhDs wechselte ich in ein Angestelltenverhaltnis an einer Klinik,
wo ich heute noch als Advanced Scope Physiotherapist in einer
ambulanten Spinal Clinic der Neurochirurgie arbeite. Als ich mit
dem PhD fertig war, horte ich davon, dass die Universitat
Osnabruck eine Professur fiir Physiotherapie ausschrieb und
darauf bewarb ich mich und hatte dann eine halbe Stelle dort.
Fir drei bis vier Monate im Jahr war ich also wieder in
Deutschland und unterrichtete. Mittlerweile habe ich eine
Honorarprofessur in Osnabrick, bin dort Studienbeauftragte
fur den Studiengang Physiotherapie International und stellver-
tretende Studienbeauftragte fir den Studiengang Master
Muskuloskelettale Therapie (Manuelle Therapie — OMPT ), leite



Australien

das Modul Physiotherapy im Rahmen der International Summer
University, an der jahrlich Physiostudierende der Curtin University
teilnehmen, lehre im Master Muskuloskelettale Therapie und
betreue Studierende in ihren Forschungsprojekten.

Sie haben praktisch jede Form physiotherapeutischen
Arbeitens einmal ausprobiert und kdnnen den Vergleich zwi-
schen dem deutschen und dem australischen System in
Theorie und Praxis ziehen. Starten wir mit der Ausbildung:
Wie lauft diese in Australien ab?

Tampin: Physiotherapie ist in Australien ein Bachelorstudium,
das vier Jahre dauert. Weil Physiotherapeuten hier als
Erstkontakte im Direktzugang arbeiten, ist es wichtig, dass sie
die notige Ausbildung haben, die sie zur differenzierten
Diagnostik in der ganzen physiotherapeutischen Bandbreite, von
neurologisch bis muskuloskelettal, beféhigt. Die Anerkennung
von Physiotherapeuten ist dadurch gesellschaftlich und interpro-
fessionell sehr hoch: Die Studiengange sind sehr gefragt. Man
braucht einen hohen Numerus Clausus zur Zulassung zum
Studium. Man kann einen Masterabschluss mit verschiedenen
Vertiefungen anschlieBen, zum Beispiel in Musculoskeletal
Physiotherapy (dt: Manuelle Therapie), in Sports and Exercise
Physiotherapy (dt: Sport- und Bewegungsphysiotherapie) oder
auch in Continence and Pelvic Health (dt: Kontinenz und
Beckenboden). Diese Abschliisse qualifizieren zu unterschiedli-
chen Tatigkeiten und damit kann man dann auch spéter einen
besseren Verdienst erzielen. Auch PhDs sind im Anschluss des
Bachelorstudiums maglich.

Stichwort Entlohnung: Wie funktioniert der Direktzugang in
Australien und wie wird er vergiitet?

Tampin: Da muss man unterscheiden zwischen der Tatigkeit im
privaten System, also in Praxen, und im é&ffentlichen System,
also in Kliniken. In Kliniken besteht der physiotherapeutische
Erstkontakt nur in manchen ambulanten Kliniken oder
Notfallambulanzen und dieser wird nur von Advanced Scope
Physiotherapists (Physiotherapeuten mit erweiterten Kenntnissen)

ausgelbt. Sprich, von hochqualifi-

zierten Physiotherapeuten. In meiner

Klinik (Neurosurgery Spinal Clinic) sind wir die ersten, die unter-
suchen und dann entscheiden, ob eine arztliche Einschatzung
Uberhaupt nétig ist oder nicht. Patienten sind Uber das
Versicherungssystem ,Medicare” versichert. Medicare zahlt fur
klinisch angebundene Physiotherapie, in Privatpraxen aber nur
anteilig bis zu funf Behandlungen pro Jahr. Fur Patienten mit
Arbeitsunfallen zahlen die Arbeitsgeberversicherungen die
Behandlungen.

Fur Physiotherapiepraxen gilt der Direktzugang: Selbstzahlende
oder privat zusatzversicherte Patienten kdnnen ,von der StraBe”
direkt zu Physiotherapeuten in die Praxis kommen, ohne
Uberweisung vom Arzt. Die Physiotherapeuten haben in der
Behandlung viel mehr Freiheiten als in Deutschland. Sie kénnen
beispielsweise manche bildgebende Verfahren in Auftrag geben
und Uber die Behandlungszeiten, -intervalle und -maBnahmen
selbst entscheiden. Auch die Preise entscheidet der Physio-
therapeut selbst. Das hat also insgesamt alles einen ganz ande-
ren Stellenwert als in Deutschland.

Bei meinem Bewerbungsgesprach fiir meine erste Stelle in einer
australischen Praxis beispielsweise wurde mir von meiner
Vorgesetzten gesagt, dass es Ublich ist, dass Patienten, wenn
sich nach der dritten Behandlung nichts verbessert hat, zum
Arzt geschickt werden oder ich Kollegen um Rat fragen muss.
Und das war herausfordernd fur mich - in Deutschland arbeitet
man seine Verordnung meiner Meinung nach oft einfach ab,
Hauptsache, es geht dem Patienten nicht schlechter. In
Australien, wo die Patienten selbst zahlen, gibt es dementspre-
chend eine andere Erwartung an die physiotherapeutische
Behandlung. Wenn die Behandlung nicht hilft, wollen sie auch
nicht mehr zahlen - ist ja auch verstandlich.

Wie wird das gesellschaftlich angenommen?
Tampin: Das wird von Seite der Patienten sehr gut angenom-
men. Die Praxen laufen gut. Aber auch die Anspriiche sind sehr



hoch und insgesamt ist die Qualitat der Versorgung auf einem
hohen Niveau. Physiotherapeuten tragen eine groBe Verant-
wortung im Erstkontakt, denn sie mussen in der Lage sein, zu
diagnostizieren, beziehungsweise diagnostische Hypothesen auf-
zustellen. Generell sind Physiotherapeuten interprofessionell sehr
anerkannt.

Es gibt allerdings, im Gegensatz zu Deutschland, auch
MaBnahmen, die Qualitdt der Versorgung zu gewahrleisten. So
mussen sich alle Physiotherapeuten bei der ,Australian Health
Practitioner Regulation Agency” jéhrlich registrieren und die
Voraussetzung daflr ist unter anderem, dass man eine be-
stimmte Anzahl an Fortbildungen belegt hat. Angebotene akkre-
ditierte Kurse der Australian Physiotherapy Association sind alle
einem strikten Reviewverfahren unterzogen.

Was bedeutet das fiir Sie?

Tampin: Durch meine deutschen Studierenden bekomme ich
mit, dass es in Deutschland noch immer an der arztlichen
Anerkennung den Physios gegentiber mangelt. Das andert sich
wohl langsam, aber im Vergleich zwischen Australien und
Deutschland ist das noch immer ein groBer Unterschied. Ich
hére von Kliniken, in denen die Kommunikation zwischen
Therapeuten und Arzten nur sehr rudimentar ist. Fur mich ware
das ein sehr frustrierendes Arbeiten. Wenn australische
Studierende nach Osnabriick kommen, staunen die deutschen
Physios immer, mit welchem Selbstverstandnis und
Unabhéngigkeit die Géaste in Australien arbeiten. Zum Beispiel
schreiben sie ihre Berichte ganz selbstverstandlich mit in die
Akten der Patienten und haben Mitspracherecht bei Entlassungen
in der Klinik, Hausbesuchen und dergleichen. Die Meinung der
Physiotherapeuten ist in Australien ohne Zweifel sehr gefragt!

Wahrenddessen hore ich von Studierenden in Deutschland, die
ich unterrichte, dass teilweise Therapiemethoden angewendet
werden, die Uberhaupt nicht evidenzbasiert sind. Und ich habe
es selbst in Kliniken beobachtet, dass manchmal seitens der
Physiotherapeuten gar kein grundlicher Befund aufgenommen
wird. Dass das patientenorientierte Versorgung ist, zweifle ich
stark an.
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Wo machen Sie die Probleme in der Physiotherapie in
Deutschland aus?

Es ist eindeutig ein Systemproblem, bei dem viele Faktoren
zusammenkommen. Das Vertrauen, die Anerkennung und
damit die interprofessionelle Zusammenarbeit mussen sich
bessern. Auch die Grundausbildung muss sich qualitativ besser
aufstellen, das Berufsgesetz von 1994 endlich modernisiert wer-
den. Die Ausbildung sollte allgemein eine Aufwertung erfahren
und die Akademisierung vorangetrieben werden. Zumindest das
clinical reasoning sollte Teil der Grundausbildung sein, meiner
Meinung nach.

Dann die Probleme, dass die Physiotherapeuten anscheinend oft
keine oder wenig Entscheidungsfreiheit beztglich der Art der
Behandlungen und Behandlungszeit haben sowie der immer
noch wirtschaftlich nicht angemessene Verdienst. Und letztend-
lich ist auch die Erwartungshaltung der Patienten unrealistisch:
Wie meine Studierenden erzahlen, erwarten viele Patienten rein
passive MaBnahmen und sehen auch nicht den Sinn, dass eine
grindliche Befundaufnahme durchgefihrt wird. ,Der Arzt hat ja
verschrieben, was gemacht werden soll”, heiBt es dann.

Auch die interprofessionelle Zusammenarbeit wiirde sich
dadurch verbessern.

Tampin: Ja, im Moment ist das ein Problem, das leider nur in-
dividuell zu I8sen ist. Es kommt auch mit auf die Arzte an.
Meinen Studierenden rate ich stets, aktiv auf die Arzte zuzuge-
hen und Kontakte zu pflegen. In Deutschland ist das schwierig,
aber ein bisschen muss man sich da auch das Selbstbewusstsein
und die Sichtbarkeit erarbeiten, damit interprofessionelle
Zusammenarbeit selbstverstandlich wird. Ich habe auch erlebt,
dass Arzte an den Schnittstellen unserer Professionen sehr
dankbar und interessiert sind an der physiotherapeutischen
Arbeit. Da muss man nur einmal auf Kongresse gehen; zum
Beispiel auf dem Deutschen Schmerzkongress trifft man auf
offene Ohren, was physiotherapeutische Einsichten angeht. Ich
bin sicher, dass eine Zusammenarbeit auf Augenhohe maoglich
ist, auch wenn man das manchen Arzten erst einmal verdeutli-
chen muss. Wichtig ist, dass wir Physiotherapeuten die Evidenz
liefern, wie gut wir arbeiten, welches Potenzial wir haben und
wieviel wir zur patientenorientierten Versorgung beitragen kon-
nen. Sprich, wir mussen aktiv sein und unser Kénnen der
Offentlichkeit zeigen.
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Julia Glitz, M. A. ist Referentin fiir Presse-
und Offentlichkeitsarbeit des IFK.



Korrekturmaoglichkeiten bei der Leistungsbestatigung auf
der Verordnungsriickseite - Teil 2

In der vorherigen Ausgabe der physiotherapie (Ausgabe 4-25) wurden die Grundlagen zur
Bestatigung der Leistungsabgabe auf der Verordnungsriickseite beschrieben: Welche Abkiirzungen
sind zuldssig? Was ist zum Beispiel bei Hausbesuchen, D1 oder MLD zu beachten? Wie ist zu verfah-

- ren, wenn der Patient die Unterschrift nicht selbst leisten kann? Im zweiten Teil werden heute die
Korrekturméglichkeiten bei dieser Leistungsbestitigung unter die Lupe genommen. Grundsatzlich
gilt hierbei: Korrekturen und Ergdnzungen sind durch erneute Unterschrift des Versicherten unter
Angabe des Korrekturdatums zu bestétigen. Ein Beispiel findet sich in Abbildung 1.
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Experten gepruft und bei den Krankenkassen beanstandet wer- e s s
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satzlich immer bis zur Abrechnung bei den Kassen vorgenom- R
men werden. Dies gilt insbesondere flir die Unterschrift des “'*""‘,mm.z‘i 5.0 2, S

Patienten, die nach der Abrechnung nicht mehr korrigiert wer-
den darf. Sofern nur das Behandlungsdatum gedndert wird, ist
dies aber auch nach der Abrechnung noch nachholbar. Eine
Besonderheit gibt es je nach Art der Verordnung bei der den, damit auf der zweiten Seite die Leistungsbestétigung weiter-
Korrektur der MaBnahme selbst: Sofern die Leistung im Rahmen  gefiihrt wird. Die Kopie ist dann zusammen mit der Verordnung der
der Blankoverordnung bestatigt wird, ist eine Korrektur der Abrechnung beizulegen.

MaBnahme nur bis zur Abrechnung mdglich. Bei konventionellen
Verordnungen kann die Anderung der abgegebenen Leistung

Abbildung 2: Anderung mit *.

Bei weiteren Fragen zu Korrekturmaglichkeiten bei der Leistungs-
d h noch nachtraalich erfol bestétigung konnen sich IFK-Mitglieder an die Mitgliederberatung
agegen auch noch nachiragiich erfoigen. wenden (Tel.: 0234 97745-333 oder E-Mail: abrechnung@ifk.de).

Sofern der Platz auf der Verordnungsriickseite aufgrund einer
oder mehrerer Korrekturen nicht ausreicht, beispielsweise auch r‘
bei groBer Schrift des Patienten oder mehreren MaBnahmen bei
einem Termin, kann alternativ mit ,*” gearbeitet werden (siehe

Abbildung 2). Sofern auch dies nicht ausreicht und zuséatzlicher Dr. Michael Heinen ist Geschaftsfufrer des IQH und ‘a‘

. . ) ) ’ Leiter des IFK-Referats Kassenverhandlungen
Platz benétigt wird, kann die Verordnungsriickseite kopiert wer-  und Wirtschaft.
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IFK-Regionalausschiisse

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

Ansprechpartner
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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Bundesverband selbststdndiger Physiotherapeuten — IFK e. V.
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Gesundheitscampus-Stid 33 | 44801 Bochum | Tel.: 0234 97745-0 | Fax: 0234 97745-45 |E-Mail: ifk@ifk.de

Geschiftsfiihrung

Dr. Bjorn Pfadenhauer (Geschaftsfuhrer)

Telefon 97745-25 | Telefax 97745-525
E-Mail: ifk@ifk.de

Sekretariat

E-Mail: ifk@ifk.de

Martina Bierbrodt

Telefon 97745-25 | Telefax 97745-525
Jenny Caspari

Telefon 97745-43 | Telefax 97745-525

Referat Presse-/Offentlichkeitsarbeit

E-Mail: presse@ifk.de

Katharina Thiemann (Referatsleiterin)
Telefon 97745-28 | Telefax 97745-528
Julia Glitz

Telefon 97745-40 | Telefax 97745-540
Franziska Miinsberg
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Fortbildungspunkte:

Fortbildungspflicht

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 Arbeitsunfahigkeit 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 erméglicht den Patienten einen
Gewinn an Alltagsféhigkeiten, Kompensation zu mini-
mieren und ihr Bewegungspotenzial auszuschopfen.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Nachweis Gber ein Jahr Berufserfahrung in Vollzeit-
beschéftigung 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 IIT 20.04. - 25.04.2026
oder

Kurs 6 (Weis)

Teil I 17.11. - 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 zusammenhéangend buch- und belegbar. Eigene
Patienten kdnnen mitgebracht werden. Anmeldung
erforderlich.

Pflegende Angehdrige — Schulung von
pflegenden Angehoérigen in der Neuro-
rehabilitation

Info: Melina Brécker: 0234 97745-18
In mehr als der Halfte aller Falle von Pflegebedrftigkeit
tbernehmen Angehorige oder nahestehende Personen
die hdausliche Pflege. Viele dieser Menschen gehen
dabei bis an die Grenzen ihrer Belastbarkeit. Diese
Menschen sollen mit qualifizierten Schulungsangeboten
unterstttzt werden.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termin:
06.12.2025

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

Das Fortbildungsprogramm 2025/2026 ist ab dem 16. September 2025

Ort: Bochum
Kosten: 170,00 EUR
UE: 10 /// FP: 10

PNF - Propriozeptive
Neuromuskuladre Fazilitation

Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Die Propriozeptive Neuromuskuldre Fazilitation dient
nicht nur der Behandlung von zentralen und peripheren
Bewegungsstérungen, sondern kann in allen Bereichen
der Physiotherapie, auch in der Orthopadie und Trau-
matologie, eingesetzt werden. Das gestérte Bewegungs-
verhalten des Patienten wird Uber Muskelsynergien,
welche propriozeptiv, exterozeptiv und telerezeptiv sti-
muliert werden, beeinflusst. Bewegungsstrategien des
Patienten werden durch den Einsatz von evidenzbasier-
ten Techniken und Behandlungsprinzipien des PNF-Kon-
zepts angebahnt. In Bezug auf aktuelle Literatur und
neurowissenschaftliche Erkenntnisse stellt das PNF-Kon-
zept einen Zugang auf allen Ebenen der ICF (Inter-
nationale Klassifikation von Funktionen der WHO) dar.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Nachweis Uber ein Jahr Berufserfahrung in Vollzeit-
beschaftigung 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 TIT 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. Priffungsgebiihr (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 Einschrankungen, 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 mdg-
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:

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
OKI  10.11.-13.11.2025
UKII  05.12. - 08.12.2025
UKT 0912, -1212.2025  (ausgebucht)
Fortbildungsleitung: Torsten Kristant,
Fachlehrer MT, Ausbildungsleiter MTE; u. a.
Ort: Bochum

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

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

FP: 40 (pro Kurs) | keine FP fir 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 frilhestens nach zwei Jahren erfolgen.
Verbindliche Kursreihenfolge: Untere Korperhalfte (UK) I,
Obere Kérperhélfte (OK) I, UK II, OK II, UK III, OK III,
OK IV und Prifung. 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 Hohe von
30 % gewahrt.

PT, MT,

Manuelle Therapie in Soltau

Info: Melina Bracker: 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.
Priifungsvoraussetzung: Schriftlicher Befund.

Termine:

El 09.10. - 12.10.2025
W2 20.11. - 23.11.2025
Pritfung 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 fur Prifung ///

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

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-Geschaftsstelle notwendig).

Termine:

15.09. - 18.09.2025 Periphere Neuropathien

03.11. - 06.11.2025 Manipulation der Wirbels&ule
07.11. - 09.11.2025 Clinical Reasoning*

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. Fur welche Patienten ist Physiotherapie/
Manuelle Therapie effektiv und fur 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.

online buchbar: www.ifk.de/fortbildung/fortbildungsangebote IFK— Fortbi Idungen

Termin:
Teil I 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 Schlissel zum Erfolg liegt viel
mehr in der positiven Beeinflussung des kybernetischen,
d. h. gesamtregulatorischen Systems. An welchen
,Schaltern, Knépfen und Programmstellen” gedreht und
programmiert werden kann bzw. muss, wird in diesem
Kurs systematisch, gut versténdlich und sofort umsetz-
bar fur den Praxisalltag besprochen und gelibt.

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
4Fresh up” Manuelle Therapie, inklusive struktureller
osteopathischer Techniken.
Wie lange ist Thre MT-/Osteopathie-Ausbildung her? Wie
viel vom Erlernten wenden Sie noch an? Ist das taglich
Durchgefthrte noch auf dem Stand des heutigen
Wissens? Damit in dieser Fortbildung punktgenau das
besprochen und gelibt werden kann, was Thnen 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
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DFOMPT-OMPT-Fortbildung in Hamburg
Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Die Fortbildung der Deutschen Fachgruppe fiir
Orthopadisch  Manuelle/Manipulative - Physiotherapie
e. V. (DFOMPT) zum Orthopadisch 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 hochste fach-
liche Niveau eines Manualtherapeuten reprasentiert.
Der erfolgreiche Abschluss berechtigt den Physiothera-
peuten zum Fihren der international glltigen Zusatz-
bezeichnung OMPT (engl.: Orthopaedic Manipulative
Therapist). Da der DFOMPT-OMPT-Abschluss internatio-
nal giltig ist, konnen 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, durchzufiihren und zu
dokumentieren. Aufgrund dieser analytischen Vorge-
hensweise werden definitiv die individuellen Bedtrfnisse
und Krankheitsverléufe des Patienten bertcksichtigt.

Teilnahmevoraussetzung:

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

richtsinhalte mtssen 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 Bracker: 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 ber(cksichtigt 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-
gr6Be von maximal vier Teilnehmern. Das MCP wird von
den Teilnehmern in Eigenregie mit den dafir 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+ 1T 02.10. - 05.10.2025 Hattingen
oder

Kurs 6  (ausgebucht)

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/II 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 gerategestltzte Krankengymnastik
werden spezialisierte Kenntnisse in der anamnestischen
Identifizierung funktioneller Beschwerdebilder, der funkti-
onellen Diagnostik, der Planung und Erstellung spezifi-
scher Trainingspléne und der Durchfiihrungsmodalitéten
eines entsprechenden Trainings gelehrt. Dabei werden
die gesamtheitliche Betrachtung und Funktionsanalyse
des Patienten in besonderer Weise beriicksichtigt.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Zertifikat KG-Gerat (40 UE).

Termin:
26.09. - 27.09.2025

Das Fortbildungsprogramm 2025/2026 ist ab dem 16. September 2025

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 Gerdte (ohne Kleingeréte) mssen verfigbar
sein, davon funf mit der Maglichkeit zu differierendem
Therapieansatz. Weitere Informationen erhalten Sie in
der IFK-Geschaftsstelle. Neben der fachlichen Qualifi-
kation des ersten Therapeuten muss zusétzlich ein
zweiter Therapeut das Zertifikat KG-Gerat (40 UE) nach-
weisen.

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 I 17.11.-28.11.2025

* Wochenenden sind unterrichtsfre

Referenten: Stefan Hemm, Lymphologic® med. Weiter-
bildungs GmbH - Lehrteam | Oliver Giltig, 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 flr Arbeit kénnen an-
genommen werden. Informationen erteilt die Lympho-
logic® GmbH, Tel.: 06021 460988. Kursbegleitendes
e-Learning-System als unterstiitzendes Lernprogramm
wahrend der Weiterbildung fiir 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-



schwache oder Bewegungseinschrankung effektiv zu
unterstitzen. 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
Pravention fir den Bereich Pilates registrieren lassen.

Teilnahmevoraussetzung:

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

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 Miller-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
Prifstelle 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. Acht-
samkeit ist eine kraftvolle Ressource, die wir nutzen
kénnen, um unsere Gesundheit und Lebensfreude zu
fordern sowie eine empathische innere Haltung zu kulti-
vieren. Sie kann gelibt, gelernt und gezielt eingesetzt
werden - akut zur Entschleunigung oder als Grundton
der Lebensfihrung. 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 Gegentber motivieren und in seiner
Konstitution starken. An diesem Impulstag lernen Sie die
Grundlagen der Achtsamkeit in Theorie und Praxis ken-
nen und sie im Rahmen der Selbstfirsorge 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 Versténdnis
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
\loraussetzung.

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 IIT 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. Fur den Kursverlauf ist es wiinschenswert, dass die
Teilnehmer zum 2. und 3. Wochenende (nach Absprache
mit den Referentinnen) eigene Patienten mitbringen.
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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 Schédelknochen im Fokus
stehen, zum anderen die entsprechenden Suturen bzw.
die suturalen Verbindungen des Craniums. Es werden
Zusammenhange zwischen knochernen  Strukturen
und den Meningen, den Faszien des Schédels beleuch-
tet. Zirkulatorische Techniken runden das Spektrum
der Behandlungsmaéglichkeiten neben direkten und
indirekten Techniken der cranialen Behandlung ab.
Anatomische Grundlagen, die zur Behandlung notwen-
dig sind werden vermittelt. Dariiber hinaus ist der
Kurs stark praxisorientiert.

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 - Diagnostik und Behandlung

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

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 Brécker: 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 Korper haufig seine Fahigkeit zur Eigen-
regulation und zur Selbstheilung. Der Kurs ist stark
praxisorientiert.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Faszien - transversale Septen

Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Bei Betrachtung des menschlichen Korpers fallt auf,
dass Leitungsbahnen (Arterien, Venen, Nerven) wei-
testgehend eine cranio-caudale Ausrichtung bzw.
einen solchen Verlauf aufweisen. Hierbei treten diese
Strukturen an verschiedenen Stellen des Kérpers durch
transversal verlaufende Septen bzw. Diaphragmen
hindurch. Kommt es an diesen Stellen zu Verdn-
derungen, Spannungsstorungen 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
Spannungsausgleich erfahren. Damit wird zum einen
das Ziel verfolgt, einen positiven Einfluss auf die
Beweglichkeit der longitudinal verlaufenden Strukturen
und deren Funktion zunehmen. Zum anderen soll die
Zirkulation innerhalb des gesamten Kérpers verbessert
werden. Dies geschieht nicht zuletzt auch, um die
Regenerations- und Selbstheilungskrafte des Korpers
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
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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
Geflihlserlebnisse assoziiert mit realen oder potenziellen
Schaden oder sogar mit imaginativen Erwartungen
verbunden. Schmerzen sind der héufigste Grund flr
eine Arztkonsultation in den meisten Léndern. Sie sind
ein Hauptsymptom bei vielen Erkrankungen und kénnen
signifikant in die Lebensqualitdt und allgemeine Funk-
tionsweise eines Menschen eingreifen. Psychologische
Faktoren wie soziale Unterstitzung, Kontext, Aufregung
oder Ablenkung, Glaube, Erwartungen kénnen die
Intensitét 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 Spastizitat war sehr eng und wenig mit der Klinik
korreliert. Spasmen, Ko-Kontraktionen und assoziierte
Reaktionen wurden nicht bertcksichtigt. Heutzutage
wird Spastizitat als Teil des Oberen-Moto-Neuron-
Syndroms (Upper motor neuron syndrome) mit seiner
Minus-Plus-Symptomatik und Adaptiven Phanomenen
definiert. Spastizitat wird durch Pathomechanismen auf
Ebene des ZNS und auf muskulérer Ebene ausgelost
bzw. unterhalten. Die neuen Erkenntnisse erméglichen
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/gesptirt
werden kénnen, sind Aspekte der Alterung (psycholo-
gisch). Diese ganzen Alterungsphdnomene sind das
Resultat der Ausschaltung einiger Gene. Dies wird von
verschiedenen Faktoren beeinflusst. Die Zellalterung
findet nicht nur in der Haut statt, sondern natdrlich
auch im gesamten Korper und den Nervenzellen, die im
Laufe der Zeit kleiner werden und einige Verkntipfungen
verlieren. Was aber, wenn die Hirnfunktionen nachlas-
sen? Welche genetischen und Umweltfaktoren tragen
dazu bei, dass einige Menschen z. B. nur unter leichter
Gedachtnisstorung 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/Gedachtnis (implizites,
prozedurales Lernen/Gedachtnis) 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 verén-
dernder synaptischer Verbindungen, wachsender Neu-
ronen, wandelbarer ,Gehirnkarten” (innerer Repra-
sentationen) und schlieBlich sich  verdndernder
Aktivitdtsmuster im neuronalen Netz. D. h. der moto-
rische Lernprozess verankert sich in Aufbau und
Aktivitat der neuronalen Struktur selbst, die so zum
Trager 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 mochte dieses Seminar Antworten geben.

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:
24.09.2025 | 09:00 - 17:00 Uhr

Das cranio-oro-cervicale System

und seine Beziehung zur Korperhaltung
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

Das Fortbildungsprogramm 2025/2026 ist ab dem 16. September 2025

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
Korperhaltung. Mangelhafte Informationen von diesen
Rezeptoren koénnen 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 (iber das Verstandnis der
vielen Formen des Krankheitsgeschehens hat bereits
begonnen. Die resultierenden Ergebnisse stellen Thera-
peuten vor die Herausforderung, Behandlungskonzepte
an die komplexen Bediirfnisse 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 haufig 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 tben kénnen. Zusam-
menfassend werden neben den theoretischen Grund-
lagen Ubungen vorgestellt, gemeinsam erarbeitet,
Uberpriifungskriterien des Trainings besprochen sowie
die Mdglichkeiten der Anpassung des Trainingsplans
erdrtert. 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

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 méglich funktionelle Bedeutung von MRT-, CT-,
Rontgenbildern 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 Orthopéadie 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
Schulterinstabilitéten. Kritisch beleuchten wir auch die
Grenzen der aktuellen Datenlage, um ein differen-
ziertes Verstandnis fur die Komplexitat der Schulter-
problematiken zu fordern und einen Beitrag fir mehr
Sicherheit im Umgang mit der Blankoverordnung im
Bereich Schulter zu geben.

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 Bundes-
verwaltungsgericht festgestellte Ausbildungslicke der
Physiotherapieausbildung in rechtlichen Fragen zu
schlieBen. Damit leistet die Fortbildung einen Beitrag,
die Erteilung einer sektoralen Heilpraktikererlaubnis
gegebenenfalls nach Aktenlage zu ermdglichen, sofern
die Ubrigen Voraussetzungen erfullt sind. Vermittelt
werden Kenntnisse und Féhigkeiten in der Berufs- und
Gesetzeskunde, vor allem rechtliche Grenzen sowie
Grenzen und Gefahren diagnostischer und therapeu-
tischer Methoden bei der nicht-arztlichen Austibung
der Heilkunde. Ferner werden die Inhalte weiterer
Rechtsvorschriften, deren Anwendung im Interesse des
Patientenschutzes notwendig sind, vorgestellt.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut. Achtung:
Die Bundeslander fordern gem. § 2 der Ersten Durch-

fuhrungsverordnung zum Heilpraktikergesetz ein Min-
destalter von 25 Jahren fur 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 Gber die
Abgrenzung der heilkundlichen Tatigkeit als Physio-
therapeut gegentiber der den Arzten und den allgemei-
nen Heilpraktikern vorbehaltenen Tatigkeit. Daneben
werden Fahigkeiten hinsichtlich der eigenverantwort-
lichen Diagnostik von Erkrankungen und Verletzungen,
die im physiotherapeutischen Alltag relevant sind, ver-
mittelt. Dies schlieBt die Kenntnis von Folgezustanden
und maglichen Komplikationen mit ein. Der Fokus liegt
dabei in der Vermittlung von Fé&higkeiten 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-
heitsbildern relevant, die nicht von einem Heilpraktiker
mit der Erlaubnis beschrankt auf das Gebiet der Physio-
therapie behandelt werden diirfen.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut. Achtung:
Die Bundeslénder fordern gem. § 2 der Ersten Durch-
fihrungsverordnung zum Heilpraktikergesetz ein Min-
destalter von 25 Jahren fur 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

online buchbar: www.ifk.de/fortbildung/fortbildungsangebote I F K— FO rtb i Id un g en

werden mussen, betroffen sein kdnnen. Validitats- und
Reliablitatsstudien zeigen kostengiinstige Maglichkeiten
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 durchgefthrt werden.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
15.11.2025

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  (iber
Huftgelenkserkrankungen bei Kindern. Sie lernen die
normale Huftgelenksentwicklung kennen und erfahren,
wie Sie pathologische Verénderungen frihzeitig erken-
nen kénnen. Im Kursverlauf werden die h&ufigsten
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 P&diatrie und Orthopadie, die ihre
Expertise erweitern machten.

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

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 Lésion oder Erkrankung des somatosenso-
rischen Nervensystems. Davon sind ca. sieben bis acht
Prozent der Normalbevolkerung betroffen. Die Dar-
stellung dieser Phdnomene 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

Eerrtenwissen Praxis-Update -
Schulterinstabilitat

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Eine Schulterinstabilitat kann vielfaltige Ursachen
haben und bedarf einer individuellen - und insbeson-
dere im Hinblick auf die Entstehung - einer sinnvollen
und durchdachten Therapie, um Folgeschaden fur den
Patienten zu vermeiden. Erfahren Sie in diesem
Seminar alles zur Entstehung, Diagnostik und opera-
tiven, sowie konservativen Therapie der Schulterluxation
aus sportorthopadischer und physiotherapeutischer
Sicht.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt

Termin:
17.09.2025 | 18:00 - 19:30 Uhr
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Referenten: Marthe Voutta, Facharztin fur Orthopédie
und Unfallchirurgin, Leitende Oberérztin fiir
Arthroskopische Chirurgie und Sporttraumatologie in
der Fachklinik 360° in Ratingen, Arztin in der Praxis
Orthopadie im Bredeneyer Tor (Essen), Fabian Karst
staatlich anerkannter Physiotherapeut und
Praxisinhaber

Ort: online

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

UE: 1///FP: 1

Expertenwissen Praxis-Update -
Impingement und AC-Arthrose / DD
Cervikobrachialgie

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Schulterschmerzen sind eins der Symptome, mit denen
wir als Orthopaden im Praxisalltag sehr haufig kon-
frontiert werden. Dieses Symptom kann vielfaltige
Ursachen haben, nach denen sich dann die individuelle
Therapie richtet. Erfahren Sie in diesem Seminar mehr
Uber die Diagnostik, Therapie und Differentialdiagnosen,
die zu einem Schulter-Arm-Syndrom fihren kénnen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt

Termin:
15.10.2025 | 18:00 - 19:30 Uhr

Referenten: Marthe Voutta, Facharztin fur Orthopadie
und Unfallchirurgin, Leitende Oberérztin ~ fir
Arthroskopische Chirurgie und Sporttraumatologie in
der Fachklinik 360° in Ratingen, Arztin in der Praxis
Orthopadie im Bredeneyer Tor (Essen), Fabian Karst
staatlich anerkannter Physiotherapeut und Praxisinhaber
Ort: online

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

UE: 1///FP: 1

Expertenwissen Praxis-Update -
Patellare Instabilitat

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Patellaluxation. Einmal ist keinmal und fir alles andere
gibt's die MPFL-Plastik oder doch nicht?! Kaum eine
Pathologie am Kniegelenk ist von so vielen Faktoren
abhéngig wie die patellofemorale Instabilitat. Achs-
und Rotationsfehlistellungen, ligamentare Insuffizienzen
sowie ossére Dysplasien gilt es zu beachten. Nur mit
einer umfangreichen Diagnostik ist es méglich, das
richtige Therapieverfahren zu wahlen. Erfahren Sie in
diesem Seminar mehr tber die Entstehung, Diagnostik
und stadiengerechte Behandlung aus sportorthopé-
discher und physiotherapeutischer Sicht.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt

Termin:
10.12.2025 | 18:00 - 19:30 Uhr

Referenten: Fabian Karst, staatlich anerkannter
Physiotherapeut und Praxisinhaber, Alexander Bandosz
Facharzt fur Orthopadie und Unfallchirurgie Oberarzt
fur Arthroskopische Chirurgie und Sporttraumatologie
in der Fachklinik 360° in Ratingen Arzt in der Praxis
Orthopédie im Bredeneyer Tor (Essen)

Ort: online

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

UE: 1 ///FP: 1

8 Sportphysiotherapie

Golf-Physio-Trainer (EAGPT.org)

Info: Melina Brécker: 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
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 kénnen nach er-
folgreicher Teilnahme beantragt werden. Die Vergabe der
UE und F-Punkte erfolgt nicht durch den IFK, sondern
unter der alleinigen Verantwortung des Veranstalters.
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.
Fur IFK-Mitglieder steht ein begrenztes Kontingent an
Kursplatzen in dieser Weiterbildung des EDEN-REHA-
Fortbildungszentrums zur Verflgung.

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

Termine Donaustauf:
Klasse I11/25

Teil T 09.12. - 14.12.2025
Teil I in 2026

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

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

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

Dieser Kurs ist durch den IFK zur Verldngerung 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

Das Fortbildungsprogramm 2025/2026 ist ab dem 16. September 2025

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. Wéhrend der Fort-
bildung haben Sie dann die Méglichkeit, das Zertifikat
zur Manuellen Therapie sowie das Zertifikat in KGG,
selbstverstandlich gemaB den Richtlinien der gemein-
samen Rahmenempfehlungen, zu absolvieren.

Wenn Sie bereits (ber diese Zertifikate verfiigen, 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 durchgefthrt. Die
Fortbildung besteht aus sechs Modulen, die themeno-
rientiert angeboten werden. Dabei kann, unter Bertick-
sichtigung fachlicher Notwendigkeiten, zwischen und
innerhalb der Module gewechselt werden. Bereits
absolvierte Fortbildungseinheiten kénnen nach Vorlage
aussagefahiger Unterlagen und einer entsprechenden
Priifung anerkannt werden.

Ziel ist es, Ihnen den menschlichen Organismus als ein
regulatorisch funktionierendes Netzwerk verstandlich
und im Sinne des Wortes, ,begreifbar” zu machen.
Damit ist die Stimulierung der Selbstheilungskréfte nicht
dem Zufall Giberlassen, 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
Einflihrung in die Osteopathie (EQ) bzw. Anerkennung
einer weiterfihrenden MT-Fortbildung nach Themen-
bereichen variabel. Parallel zur Absolvierung der
MT-Kurse konnen die Module P, C und V absolviert wer-
den.

Fur 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 1K1-4
belegt werden. Der Préaparationskurs kann jederzeit ab-
solviert werden, ebenso der GK1 und GK2 zur Automo-
bilisation. Alle Kurse sind Voraussetzung, um nach 1.000
Stunden die Prifung Osteopathie ablegen zu kénnen.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut.

E0*  24.10. - 25.10.2025 online m
E0*  30.01. - 31.01.2026 online

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

Termine online:

Termine Bochum:

a 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) / Prap1-2: 110,00 €
(M) | 150,00 € (NM) / Abschlussprifung 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
gefiihrt, dass der IFK als Thr bewéhrter 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 héufigste 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 Dehnungsfahigkeit des Gewebes
und halten die Wirbelséule beweglich. Dabei ist ein
Gleichgewicht aus Stabilitat und Flexibilitét das zen-
trale Thema. Beides sind Eigenschaften, die fir einen
gesunden Kérper und Geist entscheidend sind, denn
sie beeinflussen die &uBere und innere Haltung.
Mentale Stabilitdt ist eine wichtige Voraussetzung

psychischer Gesundheit. Sie erlaubt uns, flexibel auf
unerwartete oder belastende Ereignisse, die wir als
Stress erleben, zu reagieren. Durch regelméBiges
Achtsamkeitstraining, als wesentlichen Bestandteil des
RiickenYoga, werden Ubende befahigt, Stressmuster
rechtzeitig zu erkennen und bewusst aufzulésen, noch
bevor sie sich unbewusst kdrperlich manifestieren und
zu Beschwerden fuhren. Auf diese Weise lassen sich
Rickenschmerzen dauerhaft und wirkungsvoll vermei-
den. Die Weiterbildung erstreckt sich insgesamt tber
vier Tage und gliedert sich in einen Basis- und einen
Aufbaukurs mit jeweils 15 Ubungseinheiten. Sie bein-
haltet 50 Kklassische, zum Teil modifizierte Yoga-
haltungen und zahlreiche Variationen. Das Training
befahigt die Teilnehmer, Yoga in die Haltungs- und
Rickenschule sowie Wirbelséulengymnastik und wei-
tere Kursformate mit den Schwerpunkten Rucken-
gesundheit, Stressmanagement und Entspannung zu
integrieren. Zum Abschluss der gesamten Weiter-
bildung erhalten die Teilnehmer ein RickenYoga
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 fiir Physiotherapie (SHP)
erortert. Es werden Muster und Formulierungsbeispie-
le zur Gestaltung von Rezepten, Rechnungen, Praxis-
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

online buchbar: www.ifk.de/fortbildung/fortbildungsangebote I F K— FO rtb i Id un g en

Praxisiibergabe und Altersnachfolge

Info: Melina Bréacker: 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
lauft, wird alles gut.” Erst viel spater stellt sich dann die
Frage: Was ist meine Praxis eigentlich wert? Kann
meine Praxis wirklich meine Altersvorsorge - oder ein
Teil davon - sein? Was so euphorisch begann, endet
dann manchmal sehr ernichternd. 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 Bracker: 0234 97745-18
Was braucht es, um erfolgreich eine Physiothera-
piepraxis zu fuhren? 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 Bréacker: 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 unterstiitzen. Im Praxis-
grindungsseminar stellen wir unsere Dienstleistungen
vor. Welche Angebote gibt es? Welche Aufgaben (iber-
nehmen wir gern fir Sie? Lassen Sie uns ins Gesprach
kommen. Die Teilnahme an diesem Themenblock ist
kostenlos.

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

IFK-Geschaftsfiihrer,

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

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

Ort: online

Kosten: kostenlos

UE: 2

Zulassung, rechtliche Grundlagen
und Werbung

Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Nicht in jeder Immobilie kann eine Physiotherapiepraxis
eréffnet werden. Was sind die rdumlichen Voraussetzun-
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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.

IFK-Geschaftsfiihrer,

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

Businessplan

Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Die Grundlage fiir den Schritt in die Selbststandigkeit
bildet ein ausgefeilter Businessplan. Welche Punkte
mussen 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 fiir 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. Darber hinaus erhalten die Teilnehmer einen
Uberblick tiber die notwendige Prufpflicht einer &rzt-
lichen Verordnung und die verschiedenen Abrechnungs-
moglichkeiten - damit die kinftigen Praxisinhaber
moglichst von Absetzungen durch die Krankenkassen
verschont bleiben.

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

Praxisorganisation und Zusatzangebote
Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Organisation ist das A und O. Welche Unterstltzung
Qualitdtsmanagementsysteme (QMS) hier bieten kon-
nen, erfahren die Teilnehmer in diesem Themenblock.

Dabei geht es zum Beispiel darum, wie messbare Ziele
definiert und regelméBig kontrolliert werden kdnnen.
AuBerdem gibt es einen Uberblick (iber 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.
Termin:

11.11.2025 | 9:00 - 10:30 Uhr

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

Ort: online

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

UE: 2

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 maglichst 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 ginstigen 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 Praxisgriindung optimal vorbereitet zu
sein, gibt es hier wertvolles Basiswissen zur Organi-
sation, den Prozessen und Abléufen im Rechnungs-
wesen: Unterschied von Jahresabschluss zur FEin-
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

Das Fortbildungsprogramm 2025/2026 ist ab dem 16. September 2025

Wirtschaftliche Praxisfiihrung

Info: Melina Brécker: 0234 97745-18
Der Schritt in die Selbststandigkeit bringt nicht nur
Chancen, sondern durchaus auch Risiken mit sich. Hier
muss grindlich 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 Geschéfts-
fuhrer Helmsauer Curamed Beratungszentrum fir das
Gesundheitswesen GmbH | Silke Helmsauer, M.Sc.,
KODE®X - Kompetenzberaterin, Geschaftsfiihrerin
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
Pravention und dem Management von Problemen des
Gastrointestinaltrakts, wie Gastritis, gastrodsophage-
alem Reflux, Zoliakie, Reizdarmsyndrom etc. Digten, die
reich an ultraverarbeiteten Lebensmitteln sind, mit
extrem niedrigen Fasergehaltern, jedoch mit Zusatz-
stoffen wie Emulgatoren, gentechnisch veranderten
Lebensmitteln und entziindungsférdernden  Lebens-
mitteln kénnen den Gastrointestinaltrakt reizen und
Beschwerden hervorrufen oder verschlimmern. Zu wis-
sen, wie Lebensmittel unsere Darmgesundheit beein-
flussen kdnnen, hilft uns leichter zu entscheiden, welche
Lebensmittel wann, und in welchem AusmalB konsu-
miert werden sollten.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Termin:

30.09.2025 | 18:00 - 20:15 Uhr

Referent: Prof. Dr. Nelson Annunciato
Ort: online

Kosten: 39,00 EUR (M/NM)

UE: 8

Erndhrung als Schliissel zur ADHS-Be-
handlung: Wie unsere Kost das Verhalten
beeinflusst

Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
In der funktionellen Medizin spielt die Erndhrung eine
entscheidende Rolle im Umgang mit der Aufmerksam-
keitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung (ADHS), da sie Ver-
halten und Kognition beeinflusst. Didten, die reich an
Zucker, kinstlichen StBstoffen und ultraverarbeiteten
Lebensmittel sind, konnen die Symptome von
Hyperaktivitdt und Impulsivitdt verscharfen. Auf der
anderen Seite kann eine ausgewogene Erndhrung, die
reich an Nahrstoffen wie Omega-3-Fettsauren,
B-Vitaminen, Magnesium, Eisen und Zink ist, helfen, die
Konzentration und die Gehirnfunktion zu verbessern.



online buchbar: www.ifk.de/fortbildung/fortbildungsangebote

Die funktionelle Medizin strebt an, erndhrungsbedingte
Ungleichgewichte und individuelle Nahrungsmittel-
unvertréglichkeiten, die zur Stérung beitragen kénnen,
zu identifizieren und zu behandeln. So ist die Ernéhrung
ein wesentlicher Bestandteil des integrativen Ansatzes
zur Behandlung von ADHS.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Termin:

28.10.2025 | 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 Ernéhrung 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 fur die Bildung aller Organe und des
Nervensystems, zur Prévention von Geburtsfehlern,
Schwangerschaftsdiabetes, Praeklampsie, Eklampsie
etc. Eine angemessene Hydration ist fur die Gesundheit
der Mutter und des Babys ebenfalls unerlasslich. Die
Darmgesundheit der Mutter hat einen unibertroffenen
Wert und wird insofern bertcksichtigt, da sie die
Aufnahme von Nahrstoffen und die Immunitét des Fétus
beeinflusst. Somit ist eine personalisierte Ernahrung
wéhrend der Schwangerschaft entscheidend, um die
Ergebnisse fiir Mutter und Kind zu optimieren.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Termin:

27.11.2025 | 18:00 - 20:15 Uhr

Referent: Prof. Dr. Nelson Annunciato
Ort: online

Kosten: 39,00 EUR (M/NM)

UE: 8

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 modernes
Qualitatsmanagementsystem (QMS) ist ein anderer.
Schnell, unkompliziert, kostengtinstig und digital: Das ist
das IQH! Sie interessieren sich daftr, Thre Praxis profes-
sionell zu organisieren? Praxisabldufe stetig zu verbes-
sern und einheitlich nach auBen aufzutreten? Herzlichen
Gliickwunsch zu diesem Schritt! Wir, das Team vom IQH,
machten Sie dabei bestmaglich unterstiitzen. Freuen Sie
sich auf neue, spannende Workshops.Im Workshop kén-
nen Sie als qualitétsinteressierter Praxisinhaber die
Inhalte ihres QMS gemeinsam mit gleichgesinnten
Kollegen und fachkundigen Referenten erarbeiten.
Ubrigens: Die Veranstaltungen finden online statt.
Termine:

Qualitatsplanung m

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

Ort: online

IFK-Fortbildungen

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 zuztglich zwei Onlinesprechstunden, die
nur zusammenhéngend gebucht werden konnen. 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 fir 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

N

N

oY" - - "
Wir suchen Verstarkung in Koln
Zur Verstarkung und Bereicherung unseres Teams suchen wir eine(n)
Physiotherapeut/in (m/w/d).

Gerne zu Oktober oder friher. Arbeitsstunden nach Vereinbarung.

Wir sind eine zentral in Kdln gelegene Praxis mit einem sehr netten
Team. Unser Behandlungsschwerpunkt liegt in der Behandlung von
Kindern/Séuglingen. Eine Weiterbildung in der Kindertherapie oder
Interesse daran ist von Vorteil.

Wir freuen uns Giber Bewerbungen unter
(physio.svenschneider@gmx.net )

[Praxis im Siidwesten von Hamburg

Eine sehr gut laufende, reine Privatpraxis fur Physiotherapie, Schwerpunkt OMT/
Osteopathie mit ruhender und noch vorhandener Kassenzulassung im  Stdwesten
Hamburgs wird aus Altersgriinden ab, 2026 abgegeben. Die Praxis befindet sich zentral,
aber dennoch ruhig gelegen in einem Arztehaus mit Apotheke. Bei einer Gesamtflache von
ca. 71 Quadratmetern stehen ein groBer abgeschlossener, heller Raum mit 20
Quadartmetern, groBen Fenstern und Balkon sowie zwei weitere, sehr helle, abgeschlosse-
ne Raume mit groBen Fenstern von jeweils ca. 15 Quadratmetern zur Verfligung. Weiterhin
befinden sich in der Praxis ein Anmelde- und Wartebereich, ein behindertengerechter
Sanitar- und Toilettenraum fiir Patienten, ebenso eine extra Personaltoilette. Zusatzlich gibt
es noch einen Personalaufenthaltsraum mit Kiiche und einen kleinen Wirtschaftsraum. Die
Praxis kann auch Uber einen Fahrstuhl erreicht werden und ist fur Rollstuhl-Patienten
zugangig.
Bei Interesse besteht auch die Méglichkeit zur Kontaktaufnahme iiber meine
\Handynummer 0160 6208796. J

[Praxisrdume tiber Apotheke |
in Wiesbaden mitgestalten
und 2026 durchstarten

LInfos unter 0172-1643047

rNachfolger*in fiir Physiotherapiepraxis

in Hattingen gesucht

fir Neugriindung oder fiir eine Praxiserweiterung

Schicke, kleine und langjahrig etablierte Physiotherapie Praxis in
Hattingen zu verkaufen. Ubernimm eine gut laufende Praxis mit zufriede-
nem Kundenstamm.

Kontaktiere mich gern fiir weitere Fragen und einen

 Besichtigungstermin: 0162 3048206

PRAXIS- + STELLENE.\\[e]3:]oa) =
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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

64 *) 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 Kurs:
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.IFK-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
méglich. Vom 29.-21. Tag vor Kursbeginn W|rd0 eine Die Kursgebiihr werde ich spatestens 3 Wochen ~ ggf. sofort — vor Kursbeginn auf das Konto:
Mindestgebiihr 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 beifigen. 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



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 Qualitatsmanagementsystem
(QMS) ist ein anderer. Schnell, unkompliziert, kostengiinstig und digital: Das
ist das IQH! Sie interessieren sich dafiir, Ihre Praxis professionell zu organi-
sieren? Praxisabldufe stetig zu verbessern und einheitlich nach auBen auf-
zutreten? Herzlichen Glickwunsch zu diesem Schritt!

Die nachsten Termine:
29.10.2025 | 16:00 - 17:30 Uhr  und
26.11.2025 | 16:00 - 17:30 Uhr  und
10.12.2025 | 16:00 - 17:30 Uhr  und
14.01.2026 | 16:00 - 17:30 Uhr  und
28.01.2026 | 16:00 - 17:30 Uhr  und
18.02.2026 | 16:00 - 17:30 Uhr und
18.03.2026 | 16:00 - 17:30 Uhr  und
15.04.2026 | 16:00 - 17:30 Uhr  und
06.05.2026 | 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



