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editorial

Liebe Leserin, lieber Leser,

in dieser Ausgabe der physiotherapie stellen wir die Ergebnisse der neuen IFK-Wirtschaftlichkeitsumfrage vor.
Vorab nur soviel: Nicht nur der Abstand der Vergiitungen zwischen Ost und West verringert sich - jetzt im
Sommer sinkt er aufgrund der neuen Abschliisse auf noch ca. 11,6 % (leider noch mit zwei AusreiBern nach
unten, AOK Nordost und AOK Sachsen Anhalt). Aber aufwandige Schiedsverfahren und Kassenverhandlungen
haben auch dort den Abstand zur West-Verglitung reduziert. Auch die Bezahlung unserer Mitarbeiter und die
Praxisumsatze wachsen langsam aber sicher aufeinander zu. Endlich tut sich in der Gesundheitswirtschaft
etwas, was sich in vielen anderen Branchen langst vollzogen hat: Physiotherapeuten erhalten tberall in
Deutschland eine etwas angenaherte finanzielle Wertschatzung, die Menschen (bermnehmen filreinander
Verantwortung, eine Gesellschaft wird nicht mehr durch eine viel zu
unterschiedliche Bezahlung auseinander dividiert. Doch die Wirt-
schaftlichkeitsumfrage zeigt auch, dass das Vergltungsniveau fir
Physiotherapeuten generell noch zu niedrig ist und diese Situation
den Fachkraftemangel verstarkt.

"Doch die Wirtschaftlich-
keitsumfrage zeigt auch,
dass das Vergltungsniveau
fur Physiotherapeuten
generell noch zu niedrig ist
und dies den Fachkrafte-

mangel verstarkt." Hier ist jetzt auch eine gute Gelegenheit, aus den neuen Bundes-

landern nach 25 Jahren Einheit ein Dankeschon zu sagen, flr die

Ubernahme nicht nurvon Verhandlungs- und Organisationsaufgaben
durch unsere Kollegen aus den alten Bundeslandern, die (ber viele Jahre hinweg im Rahmen des Mdglichen
auch im Interesse der ostdeutschen Neu-Selbststéandigen gedacht und gehandelt und uns somit die neue
Form der Freiheit ermoglicht haben. Erst seit 1990 koénnen wir selbststéndig und mit stabiler finanzieller
Grundlage arbeiten.

Und neue Regionalausschusse gibt es: In Erfurt, im Bergischen Land... Gedanken und Ideen werden durch
personliches Engagement in die Breite getragen, Infos weitergegeben, Probleme gemeinsam besprochen.
Jetzt sind es bald 50 Regionalausschiisse im IFK. Auch fir diese Form gesellschaftlichen Mitdenkens und
Feedback bedanken wir uns ganz herzlich.

Ein paar Kurzmeldungen und Richtigstellungen zum Schluss: Der Einstieg in die Befundposition befindet sich
weiterhin in der Erprobungsphase bis 2015, fir die richtige Rezeptausstellung gibt es fiir die Arzte noch keine
verbindlichen Vorgaben fiir die neue Software, unsere Rezeptpriifverpflichtung besteht leider noch bis auf wei-
teres. Marita Wagner, unsere ehemalige IFK-Vorsitzende war natlrlich die erste Physiotherapeutin im Bundestag,
damals fiir die Griinen.

Am 13.06.2014 war in Bochum wieder Wissenschaftstag. Natlrlich mit vielen berufsrelevanten Themen,
diesmal jedoch mit einem anderen Ablauf und der Moglichkeit, Fortbildungspunkte zu erwerben. Und mit
jungen Berufsangehdrigen, bei denen wir die Neugier an und das Durchhaltevermdgen auf ihrem Berufsweg
wecken und unterstitzen sollten - mit Freude am Beruf und am wissenschaftlichen Arbeiten. Von den Ergeb-
nissen ihrer Tatigkeit profitieren wir alle.

Weiterhin alles Gute - behalten Sie lhren Optimismus.
lhre

He, U o

Heidrun Kirsche
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M Update: Betrieb in Bewegung
,Betrieb in Bewegung” ist eine gemeinsam von IFK
und BARMER GEK entwickelte MaRnahme der be-
trieblichen Gesundheitsforderung, einem Baustein
des betrieblichen Gesundheitsmanagements, wel-
cher zunehmen an Bedeutung flir Unternehmen
gewinnt. Der Zugang ist exklusiv IFK-Praxen vorbe-
halten, die sich zuvor im Rahmen einer dreitagigen
Einweisung qualifiziert haben. Mittlerweile haben
alle bundesweit tatigen Berater Firmengesundheit
der BARMER GEK, die das Bindeglied zwischen
Betrieb und Physiotherapiepraxis darstellen, eine Ein-
flhrung in das Konzept erhalten und es in ihr Bera-
tungsportfolio aufgenommen. Zudem wurde jeder
BARMER GEK Regionaldirektion mindestens eine
qualifizierte IFK-Physiotherapiepraxis zugeordnet,
um die Projekte vor Ort durchzufiihren. Zielgruppe
sind  hierbei  vorwiegend
Unternehmen. ,Uns ist es gelungen, bundesweit
IFK-Praxen fiir das Konzept zu begeistern, durch
welches sich Therapeuten nicht nur eine zusétz
liche Einkommensquelle auBerhalb der Regel-
versorgung sichern, sondern auch einen deutlichen
Imagegewinn flr ihre Praxis erzielen”, so Ute
Repschlager, Vorstandsvorsitzende des IFK. Praxen,
die sich fiir ,Betrieb in Bewegung” interessieren,
sollten sich beim IFK melden, da die betriebliche
Gesundheitsforderung einen der groBten Wachstums-
markte darstellt. Weitere Informationen erhalten Sie in
der IFK-Geschéftsstelle bei Frau Weuthen (0234
97745-29) oder unter www.ifk.de.

B OLG Koln: IFK, ZVK und VPT
sichern Qualitat der Versorgung

Das Oberlandesgericht KoIn hat in einem Uberaus
deutlichen Urteil bestatigt, dass die physiotherapeu-
tischen Partnerverbénde im Spitzenverband der Heil-
mittelerbringer nicht nur berechtigt sind, Regelun-
gen UberWeiterbildungstrager, Weiterbildungsstéatten
und Fachlehrer mit den Krankenkassen zu verein-
baren. Sie sind vielmehr sogar aufgefordert, mit
eigenstandigem Gestaltungsauftrag Weiterbildungs-
vereinbarungen zur Aufrechterhaltung der Qualitat
in der Versorgung zu treffen. In jingster Zeit hatten
ein kleinerer Verband und Online-Foren versucht,
die maBgeblichen Physiotherapie-Verbande in Miss-
kredit zu bringen, in dem unsinnigerweise behaup-
tet wurde, dass das Angebot von Fortbildungen
ausschlieBlich mit Gewinnabsicht erfolgen wirde
und nicht rechtmaBig sei. So wurde auch eine
Reihe von Klagen gegen den Spitzenverband der
Heilmittelerbringer eingereicht. Die Vorwirfe sind
unhaltbar. Sie wurden daher jetzt vom Oberlandes-

mittelstandische

gericht KoéIn ohne Wenn und Aber abgewiesen.
Eine Revision ist nicht zugelassen. Im Urteil heiBt
es unter anderem: , Die Konzentration der Weiter-
bildung bei speziell qualifizierten Weiterbildungs-
tragern, Weiterbildungsstatten und Fachlehrern
dient der Qualitat der Versorgung im Interesse der
Funktionsféhigkeit der gesetzlichen Krankenver-
sicherung.” Damit bestétigt das Gericht nicht nur
die RechtmaBigkeit, sondern stellt auch klar, dass
es eine zentrale Aufgabe des neuen Spitzenverbands
der Heilmittelverbande (SHV) ist, die Qualitat unter
anderem in der physiotherapeutischen Versorgung
zu sichern. Davon profitieren Physiotherapeuten und
natdrlich vor allem ihre Patienten.

B Neuer IFK-Regionalausschuss
Bergisches Land/Sauerland

Im Mai wurde der neue IFK-Regionalausschuss
Bergisches Land/Sauerland gegriindet. Die zustan-
dige IFK-Mitarbeiterin Anja Schliiter begleitete die
Wahl des ersten Vorsitzenden Uwe Weber (Foto 2.
von rechts) aus Reichshof, den der IFK herzlich in
der Vertreterversammlung willkommen heift.
Physiotherapeutin  Daniela Dahlenkamp (Mitte)
wurde zur stellvertretenden Ausschussvorsitzenden
ernannt. Neben der Wahl standen in der Diskussion
Themen aus der Physiotherapie auf dem Programm,
unter anderem das Verordnungsverhalten der Arzte.
Die insgesamt nun 49 Regionalausschisse des
IFK sind ein wichtiger Bestandteil der aktiven
Basisarbeit: Sie stellen den kollegialen Erfahrungs-
austausch vor Ort sicher, unterstiitzen das gemein-
same Auftreten zum Beispiel bei ortlichen Pro-
blemen mit Krankenkassen oder Arzten und kon-
nen im Rahmen von Aktionen auf die besondere
Situation vor Ort hinweisen. Wenn Sie in lhrer
Region auch einen Regionalausschuss griinden
mochten, kdnnen Sie sich gern mit der IFK-Geschéfts-
stelle, Anja Schiiter (Telefon 0234 97745-14), in
Verbindung setzen. Ubrigens: Die Grindung des 50.
Regionalausschusses findet am 7. Juli um 18.30 Uhr
in Friedrichshafen (im ,Goldenen Hirsch”) statt.

Neuer IFK-Regionalausschuss Bergisches Land/Sauerland.
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Bereits zum 5. Mal lud der IFK am 16. Mai 2014 vor allem seine norddeutschen Mitglieder zum
~Regionalforum Nord"“, das wie in jedem Jahr in der Hansestadt Hamburg abgehalten wurde. Das mitt-
lerweile schon traditionelle Angebot, sich direkt beim Verband uber aktuelle Entwicklungen und
Aktivitaten zu informieren, wurde von den Teilnehmern auch in diesem Jahr positiv angenommen.

OMT-Referent Martin Thiel begann den kurzweiligen Abend mit einer
Fortbildungs-Veranstaltung zur ,Instabilitdt der Lendenwirbelsaule”. Nach
einer kurzen Kaffeepause begriibte dann IFK-Vorstandsvorsitzende Ute
Repschlager die Teilnehmer zum berufspolitischen Teil der Veranstaltung.
Dabei referierte sie u. a. Uber den Balanceakt, den IFK-Vorstand und
-Geschaftsflihrung standig auf dem rutschigen Berliner Parkett zu vollzie-
hen haben. Baustellen sind in der Physiotherapie leider fast noch zahlrei-
cher vorhanden als auf Deutschlands StraBen und mussen durch die
Berufsverbande entsprechend hartnéckig beackert werden. Der IFK wiirde
sich selbstverstandlich wiinschen, die existierenden Probleme (wie insbe-
sondere akuter Fachkraftemangel oder Uiberbordende Blirokratie) in einem
groBen Wurf erledigt zu bekommen. Im berufspolitischen Alltag zeigt sich
aber leider immer wieder, dass realistische Ziele meist nur in kleinen
Schritten zu erreichen sind.

So konnte der Politik vor einigen Jahren z. B. die Einfiihrung der Modell-
klausel abgerungen werden, die das Modellvorhaben des IFK und somit
einen wichtigen ersten Schritt auf den Weg hin zum Direktzugang in der
Physiotherapie erméglichte. Den aktuellen Stand des Modells, das voraus-
sichtlich Ende des kommenden Jahres beendet und ausgewertet wird,
stellte Frau Repschlager im Rahmen ihres Vortrags vor. Auch die
Einfihrung des Instruments ,Schiedsverfahren” ist z. B. als berufspoli-
tischer Erfolg zu werten, da seither wenigstens in allen Bundeslandern
regelméBig die Grundlohnsumme (nahezu) vollstandig ausgeschopft wird.
Nullrunden, wie sie den Therapeuten zuvor in einigen Bundeslandern von
einigen Kassen diktiert wurden, sind dadurch seit 2008 nicht mehr so ohne
weiteres méglich. Auch im Ost-West-Angleich konnten Erfolge erzielt werden.

Aus den Gesprachen mit den Krankenkassen, die sich oft genug als hart-
néckige Verhandlungspartner erweisen, sind trotz aller bestehenden
Problemen immer wieder Erfolge zu vermelden. Genannt sei z. B. die
vdek-Checkliste, die den Therapeuten Erleichterungen in der muhseligen
Rezeptprifung ermdglicht. Frau Repschlager verwies zudem auf die Fort-
schritte bei der Einfihrung einer Befundposition (s. physiotherapie 3/14).
Mit der IKK Berlin/Brandenburg konnte hier bereits ein konkreter
Verhandlungserfolg verzeichnet werden. Ferner haben erste vielverspre-
chende Gesprache mit den Kostentrdgern, z. B. in Rheinland/Hamburg,
Westfalen-Lippe oder Baden-Wiirttemberg bereits stattgefunden bzw. sind
terminiert.

Ein weiterer Schwerpunkt des Vortrags von Frau Repschléager lag auf den
zahlreichen Exklusiv-Projekten des IFK, mit denen Mitgliedern zusétzliche
Einnahmemaglichkeiten (ber die unzureichende GKV-Vergltung hinaus
erdffnet werden. Ausgefiihrt wurden hier insbesondere das Bahn-Projekt
,Physio flr Dich” sowie das Projekt ,Betrieb in Bewegung” zur betrieb-
lichen Gesundheitsforderung mit der Barmer-GEK. Die positive Rick-
meldung der Forumsteilnehmer zeigt, dass der IFK hier auf einem rich-
tigen Weg ist.

Im Vortrag des Unterzeichners wurde deutlich, dass der Verband sich
hierauf aber nicht ausruhen kann und wird, sondern noch viel Arbeit vor
ihm liegt. Der Referatsleiter Kassenverhandlungen und Wirtschaft des IFK
prasentierte die aktuellen Ergebnisse der IFK-Wirtschaftlichkeitsumfrage,
die ganz und gar nicht zu Jubelstiirmen Anlass geben (mehr ab Seite 14).
Die am Forum teilnehmenden Praxisinhaber bestatigten das in der Um-
frage gewonnene Bild, dass die Gewinne in den vergangenen Jahren
kaum gestiegen sind, die Kosten z. B. fiir Verwaltung und Personal aber
zunehmend zu einer Belastung werden. Auch erste Ergebnisse der IFK-
Umfrage ,Fachkraftemangel” wurden von Dr. Heinen kurz vorgestellt. Sie
unterstreichen die Auffassung des IFK, dass die Probleme, geeignetes
Personal zu betriebswirtschaftlich machbaren Lohnen zu finden, bereits
jetzt ganz akut bestehen und bereits jetzt die Gewahrleistung einer umfas-
senden physiotherapeutischen Versorgung geféhrden.

Dieses Thema bestimmte zunachst auch die abschlieBende Diskussions-
runde des Forums, bei dem sich die IFK-Referenten den zahlreichen
Fragen der Teilnehmer stellten. Ferner wurde z. B. die aktuelle Problematik
der freien Mitarbeiter stark hinterfragt. Trotz der Vielzahl der angesproche-
nen Probleme in der Physiotherapie fand die Veranstaltung am Abend aber
letztlich bei einem reichhaltigen Buffet einen harmonischen Abschluss.

—

Dr. Michael Heinen -
ist Leiter des Referats Kassen-
verhandlungen und Wirtschaft.
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Interview von Ute Repschlager | Bochum

Die 90 Minuten auf dem Platz sind nur
ein Bruchteil der Arbeit flir das Team der
deutschen Nationalmannschaft: Mit
Christian Muller, Christian Huhn,
Wolfgang Bunz und Klaus Eder arbeiten
seit vielen Jahren vier Physiotherapeuten
im Hintergrund, haben aber eine enorme
Bedeutung fiir die Fitness der Spieler.
Der Chef-Physiotherapeut der deutschen
FuBballnationalmannschaft und IFK-
Mitglied Klaus Eder erklart im Interview
mit IFK-Vorsitzenden Ute Repschlager,
wie er und sein Team die Nationalelf fit
halt, warum eine Befundposition und eine
fundierte Aus- und Fortbildung fir die
Physiotherapie unerlasslich sind und was

man als Physiotherapeut vom B .F d
Spitzensport lernen kann. e u I I

Von links: DFB-Physiotherapeut Christian Mller, IFK-Geschaftsfihrer Dr. Frank

Ute Repschlager: Wie arbeiten die Physiotherapeuten bei der Ute Repschlager: Dabei ist nach dem Spiel
Nationalmannschaft? vor dem Spiel...

Klaus Eder: So ein Arbeitstag dauert fiir uns vor und wéhrend des  Klaus Eder: Ganz genau. Wir schauen natirlich nach
Turniers von morgens frih um acht bis nachts um elf. Mit vier einem Spiel, welche Belastungsreaktionen aufgetreten sind:
Physiotherapeuten sind wir hier sehr gut aufgestellt. Grundsatzlich haben Ist das Knie zum Beispiel besonders warm geworden oder
wir alle dieselbe Ausbildung: Manuelle Therapie und Sportphysiotherapie stimmt die Beckenbeinachse nicht mehr... wir lassen hier
sind am wichtigsten. Jeder, der eine Nationalmannschaft betreut oder nichts aufkommen. Sprechen wir von verletzten Strukturen,
einen A-Mannschafts-Kader, muss Sportphysiotherapeut sein und braucht kénnen wir aber auch nicht standig manipulieren, weil ver-
eine Lizenz vom DOSB [Deutscher Olympischer Sportbund], sonst erhdlt  letzte Strukturen auch Ruhe benétigen. Man kann aber die
man sozusagen gar keinen Zugang zur Mannschaft. Besser ist es natlirlich Wege 6ffnen, die das Gelenk versorgen, um es zu revitalisie-
immer, wenn man alle Fortbildungen hat, wie Manuelle Therapie und ren - also z. B. die vaskulare Versorgung verbessern. So
Osteopathie. Die Manuelle Therapie bleibt aber stets das Nonplusultra in behandeln wir die verletzte Stelle zum Beispiel nur einmal
der Sportbetreuung. am Tag und lassen dann 24 Stunden Pause dazwischen.
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Dudda, IFK-Mitglied und Physiotherapeut der Nationalmannschaft Klaus Eder, IFK-Vorsitzende Ute Repschlager, DFB-Physiotherapeut und IFK-Mitglied Wolfgang Bunz.

Ute Repschlager: Welche Rolle spielt bei der Behandlung
das Thema Biomechanik?

Klaus Eder: Im Hochleistungssport ist die angewandte Biomechanik
von enormer Bedeutung. Wie funktioniert ein Gelenk? Wie ist das
Zusammenspiel zwischen Gelenkbandern und Muskulatur? Und natir-
lich geht es auch um die neurale Steuerung. Biomechanik bedeutet
fur uns, dass ich wissen muss, wie funktioniert der FuB beim Gehen
und Laufen, wie funktionieren die Hiften, das lliosakralgelenk, die
Lendenwirbelsdule ... gerade beim FuBball wirken enorme Kréfte auf
die Korper ein - damit einher gehen hohe Anforderungen an uns
Physiotherapeuten. Wenn man sich vorstellt: Der FuB besteht aus 26
Knochen und alle diese sind mit Muskeln und Béndern verbunden.
Wenn etwas davon nicht richtig steht, dann trifft ein Spieler aus drei

Metern Entfernung kein Hochhaus. Zu unserer Hauptaufgabe zahlt, dass
wir sicher stellen, dass alle Gelenke am geometrischen Mittelpunkt sitzen.
So ein Korper ist wie ein Orchester, wir miissen zusehen, dass keine Geige
zu laut spielt und keine zu leise. Jede Seite muss den optimalen Klang
haben, wenn man sie anzupft.

Ute Repschlager: Wie behalt man angesichts des Drucks
noch die Ruhe?

Klaus Eder: Wir sind alle schon jahrelang dabei. Ich persénlich bin seit
26 Jahren beim DFB. Die Kooperationen mit den Arzten rund um Dr.
Schmitt und Dr. Mller-Wohlfahrt funktioniert ausgezeichnet, ebenso mit
unserem Internisten Prof. Dr. Meyer. In Folge dessen haben wir in puncto
Medizin und Physiotherapie hier optimale Bedingungen, um die uns viele
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Von links: Dr. Frank Dudda, Nationalspieler Marco Reus, Klaus Eder, Ute Repschléager, Nationaltorwart Roman Weidenfeller.

andere Teams beneiden. Dieses jahrelange Zusammenspiel bringt uns auch die nétige Ruhe und
Routine.

Ute Repschlager: Gehort zu dieser Routine auch eine ordentliche Befundung? Der
IFK hat dazu jiingst den Einstieg in die Befundposition geschafft mit einem
Pilotprojekt mit der IKK Berlin-Brandenburg.

Klaus Eder: Absolut. Es ist unerldsslich, dass man zunachst ausfihrlich priift: Wie stehen die
Gelenke zueinander, sind sie am geometrischen Mittelpunkt oder sind sie dezentriert? Unsere
Strategie liegt immer darin, das Gelenk wieder zu re-positionieren. Heute wissen wir aber natirlich,
dass dies alleine nicht ausreicht. Es gehért die Muskulatur dazu, die das Gelenk umgreift. Wenn ich
das Gelenk nur in die richtige Position bringe, wére das, als wenn ich einen Wetterhahn gegen die
Windrichtung drehe und den Wind vergesse. Sobald der Wind weht, kehrt der Wetterhahn wieder in
seine urspriingliche Position zurlick. So ist das auch mit dem Gelenk und dem Einfluss der
Muskulatur. Die Befundung klart: Was ist meine Behandlungsstrategie? Worin liegt die Ursache der
Fehlfunktion? Ist es das Gelenk, sind es die Bander, ist es die Gelenkkapsel, sind es die Sehnen, die
Muskeln, die Nerven oder die versorgenden BlutgefdBe. Nur wenn ich einen ordentlichen Befund
habe, kann ich auch eine gute Behandlungsstrategie entwickeln. Und daflr brauchen wir Zeit. Wenn

wir heute untersuchen, dann ist schnell eine halbe Stunde vorbei.

Von links: Dr. Frank Dudda, Klaus Eder, Ute Repschléager, DFB-P
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Ute Repschlager: Was kann ein normaler Physiotherapeut
aus dem Hochleistungssport-Bereich noch lernen?

Klaus Eder: Ohne absolutes Wissen der Anatomie und der
Biomechanik kommt man nicht schnell voran. Das ist fiir uns auf
dem FuBballfeld besonders wichtig, weil wir hier manchmal sekun-
denschnelle Entscheidungen treffen miissen. Und dann wundert
man sich zum Beispiel als Zuschauer zu Hause: Warum geht das da
so schnell, wie konnen die Spieler so schnell wieder fit werden?
Grundsétzlich kann ich flir jeden Physiotherapeuten sagen: Ohne
eine ausflhrliche Aus- und Fortbildung geht es nicht. Das gilt natlir-
lich auch fir mein Behandlungszentrum, so dass dort jeder eine so
sorgfaltige Behandlung erfahrt wie ein Mario Gétze oder Marco Reus.
Gerne verweise ich auch auf den ganzheitlichen Ansatz: Am Beispiel
FuBball sehen wir, dass ein Spieler natlrlich nicht nur mit seinem
Knie alleine spielt, sondern der gesamte Korper funktionieren muss.
Die Einfllisse von der Zentralmotorik (iber das periphere Nervensystem
bis hin zu mechanischen Einfllissen missen alle abgeklopft werden.
mw.siar::amgr_g_mg
Ute Repschlager: Wie wichtige ist dabei die Erfahrung lihig bis 31 26300
fiir einen Physiotherapeuten?

Klaus Eder: Ich vergleiche das immer gerne mit einem Sommelier,
der seinen Gaumen so trainieren muss, aus welchem Land ein
Wein kommt, welchen Jahrgang er hat und um welche Traubensorte
es sich handelt. So missen auch Physiotherapeuten ihre Hande

schulen, um einzelne Strukturen differenzieren zu konnen.

hysiotherapeut Christian Huhn.
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Telerehabilitation ist in Australien eine
anerkannte Methode in der Physio-
therapie. Unter anderem erhalten mit
ihr Patienten in landlichen Regionen
Zugang zu einer physiotherapeutischen
Diagnostik und Behandlung. Prof. Trevor
Russel ist Co-Direktor der Telerehabili-
tation Research Unit der University of

Queensland und Physiotherapeut mit

Erfahrungen im ambulanten und statio-

naren Bereich. Mit ihm sprach Ute
Repschlager tiber Forschungsvorhaben
und Anwendungsmaoglichkeiten von
Telekommunikationstechnologien fiir

Physiotherapeuten.

Unter Telerehabilitation versteht man die Untersuchung
und Behandlung von Patienten zur Rehabilitation unter
Nutzung computergestiitzter Informationssysteme ohne
physischen Kontakt zwischen Patient und Therapeut.
Zum Beispiel via Internet kann mit ihr Uber rdumliche

Distanzen hinweg eine individuelle Therapie durchge-
fuhrt werden. Zum Einsatz kommt sie daher bei
Patienten, die aufgrund eingeschrankter Mobilitat und/
oder zu groBer Entfernung eine Praxis nicht aufsuchen
kénnen.

eHAB

Prof. Russel hat das Telerehabilitationssystem ,eHAB®” mitentwickelt.
Dies ist ein computerbasiertes Videokonferenzsystem, tber das u. a.
Physiotherapeuten mit Patienten in ihrer hauslichen Umgebung in Kontakt
treten konnen. Es kombiniert Video- und Audiotechnologien mit speziellen
Messinstrumenten und wird nicht nur zur Vermittlung von Ubungs-
programmen, sondern zur umfassenden Betreuung von Patienten einge-
setzt.

Physiotherapeuten, die damit arbeiten méchten, missen in ihrer Praxis
fur die Zeit der Videokonferenz dem behandelnden Therapeuten einen
eigenen kleinen Raum bereitstellen, der nicht einsehbar ist, um die
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Intimsphére des Patienten wahrend der Konferenz zu gewéhr- Der Therapeut kann per Videoschaltung folgende Leistungen durchfiihren:
leisten. Sowohl der Patient als auch der Therapeut benétigen B Anamnese
eine technische Infrastruktur mit einem geeigneten Tablet mit B Sichtbefund
Kamera flir die Online-Kommunikation und die entspre- B Tastbefund”: Unter verbaler und visueller Anleitung des Therapeuten tastet der
chende eHAB-Software. Der Therapeut nutzt zusétzlich eine Patient eigenstandig und macht Angaben z. B. zu schmerzhaften Stellen.
Tastatur. B Aufklarung/Beratung

B (bungsanweisung
Patient und Therapeut verabreden wie sonst auch (blich B Anleitung von Hilfsperson
einen Termin und kommunizieren dann per Videoschaltung B Training von ADLs
Uber das Tablet. Das Display kann wahrend der Behandlung B Bewegungsanalyse: Durch eine Analyse-Software ist ein sogenanntes Motion
unterschiedlich eingestellt werden, z. B. so, dass der Patient Trading - sowohl zur Kontrolle als auch zur Korrektur von Bewegungen - még-
sich selbst und den Therapeuten sieht. Das Tablet des lich. Aufgenommene Videosequenzen eines Bewegungsablaufs konnen zur
Patienten kann fiir ein Gesprach vor ihm positioniert werden Analyse in unterschiedlichen Geschwindigkeiten mehrfach abgespielt werden.
oder er bzw. ein Partner benutzt es ,als Videokamera”, um B Messung Langen- und/oder BewegungsausmaB: Unter Festlegung und digitaler

dem Therapeuten die Wohnverhaltnisse zu zeigen. Markierung von bestimmten Messpunkten kann beispielsweise die Beinlange
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oder etwa ein Range of Movement (ROM)
der Seitneigung des Oberkdrpers bestimmt
werden. Hierbei kommen Standbilder und
Videosequenzen zum Einsatz.

Zur Datensicherheit nutzt das eHAB ein
Verschlisselungssystem.

Da in Deutschland insbesondere in land-
lichen Gebieten nicht jeder Patient eine
Physiotherapiepraxis in erreichbarer Néhe
hat, konnte eHAB sicher auch hier sinnvoll
eingesetzt werden. Daneben werden im
Zuge des demografischen Wandels und sich
andernder Siedlungsstrukturen computerge-
stitzte Kontaktformen zunehmend an
Bedeutung gewinnen. Verschiedene Einsatz
moglichkeiten waren denkbar. So brauchte
der Therapeut eventuell nur bei der ersten
Behandlung zur Einweisung einen Hausbesuch durchfiihren, um dann
auch Methoden der Telerehabilitation einzusetzen. Bestimmte Praxen
landlicher Bereiche konnten sich auf Telerehabilitation spezialisieren
und ggf. interdisziplinar vernetzen. So wére z. B. eine Kooperation
mit medizinischen Fachangestellten im Rahmen von VERAH
(Versorgungsassistentin in der Hausarztpraxis) denkbar, bei der die
Fachangestellte Wohnverhéltnisse von Patienten mit eingeschrank-
ten Mobilitdten zeigt, das Tablet fir Videokonferenzen positioniert
oder Unterstitzung bei der Befunderhebung gibt.

Forschung zur Telerehabilitation
Die australische Regierung unterstitzt die Forschung und den Einsatz
der Telerehabilitation, um fiir alle Patienten den Zugang zur physiothe-
rapeutischen Versorgung sicherzustellen. Prof. Russel fihrt dement-
sprechend unterschiedliche Forschungsvorhaben durch. In einer

TELEHEALTH @ LG

Carire of Bpsearch [aielere in Tolitaaith

Insbesondere fiir I&ndliche, unterversorgte Gebiete sinnvoll: Telerehabilitation.

Studie verglich er z. B., ob eine Diagnostik per eHAB® zu denselben
Outcomes fiihrt, wie die Befunderhebungen im direkten Kontakt zum
Patienten. Die daflir zusammengefiihrten Ergebnisse aus sechs Ver-
offentlichungen (vgl. Lade et al. 2012, Steele et al. 2012, McKenzie et
al. Submitted, Russell et al. 2010, Russell et al. 2010, Russel et al.
Submitted) waren positiv und zeigten eine bis zu 94%ige Ubereinstimmung
bei den Untersuchungsgruppen. Die Vergleichbarkeit variierte allerdings
in Abhangigkeit zum Untersuchungsgebiet.

In einer von Prof. Russel durchgeflihrten randomisierten kontrollierten
Studie (vgl. Russel et al. 2011) zur Therapie anhand von
Telerehabilitation mit 65 Patienten nach totaler Kniearthroplastik
erhielten die Teilnehmer ein 6-wdchiges physiotherapeutisches
Rehabilitationsprogramm. Die Kontrollgruppe erhielt eine konventio-
nelle Therapie, die Modellgruppe eine internetbasierte Telerehabilitation.



Im Ergebnis zeigten beide Gruppen
eine signifikante funktionelle Verbes-
serung. Die gemessenen Parameter
- z. B. Kraft, BewegungsausmaB,
Lebensqualitdt - verbesserten sich
bei beiden Gruppen vergleichbar gut,
in manchen Féllen mit Telerehabili-
tation sogar besser.

Derzeitige Forschungsvorhaben sind
beispielsweise eine Erstbefunderhe-
bung per Telerehabilitation fir
CP-Kinder sowie eine FuBvermessung
fir den padiatrischen Bereich.
Voraussichtlich im September dieses
Jahres wird eine Studie zu den
Kosten der Telerehabilitation sowie

zur Haufigkeit ihrer Anwendung in
Australien veroffentlicht.

Auch in Deutschland wird Forschung zum Einsatz von Telekommunikationstechnik in
der Gesundheitsversorgung betrieben. Dabei sind die Konzepte und Anwendungs-
moglichkeiten sehr unterschiedlich. Derzeit flieBen beispielsweise in Sachsen zehn
Millionen Euro in ein von der EU geférdertes Projekt zur flachendeckenden Versorgung
von Patienten mit Schlaganfall sowie Herzinsuffizienz. Bei der Gesundheits-
ministerkonferenz 2013 in Potsdam stellte die Bund-Lander-Arbeitsgruppe Telematik im
Gesundheitswesen fest, dass ,Telemedizin im Sinne der Nutzerorientierung eine sinn-
volle Innovation im Gesundheitswesen darstellt”. Es ware wiinschenswert, wenn die
Forderung von Projekten zur physiotherapeutischen Versorgung dementsprechend
zuklinftig intensiviert wiirde. Da der Ausbau der Telerehabilitation nur flr ausgewahlte
Krankheitsbilder und bestimmte Patienten sinnvoll sein wird, mussten Indikatoren und
Kontraindikatoren der Methode genau gepriift werden. Bei vielen Patienten wird der
direkte Kontakt mit dem Therapeuten im Sinne einer guten Interaktion nicht ersetzbar

sein.
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Prof. Trevor Russel und Ute Repschlager auf dem Campus
der University of Queensland.

Fazit

Auch, wenn in Australien die Entfernungen zwischen
Therapeut und Patient sicherlich weitaus groBer als in
Deutschland sind, sollte bei uns die Telerehabilitation
fur Physiotherapeuten mehr in den Fokus geriickt
werden. Insbesondere fiir Lander mit landlichen,
unterversorgten Gebieten ware es sinnvoll, in entspre-
chende Projekte zu investieren und gleichwertig zum
Ausbau der Telemedizin fiir Arzte, auch die Tele-
rehabilitation durch weitere Gesundheitsberufe mehr
zu férdern. Eine Kombination von direkten Kontakten
mit dem Patienten sowie die Nutzung von Tele-
kommunikation scheinen sinnvoll, ggf. auch interdiszi-
plinar.

Ute Repschlager
ist Vorstandsvorsitzende des IFK.

Eine Literaturliste ist in der IFK-Geschaftsstelle erhaltlich.
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Wirtschaftlichkel
Nun auch statisti
fur Physiotherapi

Die neue IFK-Wirtschaftlichkeitsumfrage zeigt den Status einer Physiotherapie-
Praxis aus wirtschaftlicher Sicht: So sind die Einnahmen aus der Gesetzlichen
Krankenversicherung leicht riicklaufig und der durchschnittliche Gewinn einer
Praxis ist seit sieben Jahren unverandert. Auch die Schere zwischen Ost und
West klafft weiterhin auseinander. Nach zuletzt 2010 hat der IFK erneut eine
Wirtschaftlichkeitsumfrage aufgelegt, um die derzeitige wirtschaftliche Situation
selbststandiger Physiotherapeuten zu ergriinden. Relevant waren dabei diesmal
die Praxisergebnisse des Jahres 2012.

Die Wirtschaftlichkeitsumfrage des IFK hat sich in den vergangenen 18 Jahren zu einem festen Bestandteil
innerhalb der Physiotherapie-Landschaft entwickelt, deren Ergebnisse im gesamten Gesundheitswesen groBe
Beachtung finden. RegelméaBig alle zwei bis drei Jahre werden die Mitglieder des IFK aufgerufen, eine Vielzahl
von Fragen zur wirtschaftlichen Situation ihrer Praxis zu beantworten, so dass sich ein reprasentativer Uberblick
Uber das aktuelle Geschehen in der Physiotherapie ergibt. Die Auswertung der aktuellen Umfrage aus dem Jahr
2013 basierend auf den Praxisergebnissen fiir das Jahr 2012 liegt nun vor und bietet wieder einmal interes-
santes Zahlenmaterial.

Nattirlich spiegeln die Ergebnisse immer nur eine Durchschnittsbetrachtung wider, von denen die Zahlen einzel-
ner Praxen - je nach GroBe, Standort oder Mitarbeiterzahl - erheblich abweichen kénnen. Nichtsdestotrotz ist
es fur eine Trendbeobachtung als auch fir die Diskussionen mit Vertretern der Krankenkassen oder der Politik
unerlasslich, auf solche Mittelwerte einer Durchschnittspraxis mit rund drei Mitarbeitern neben dem Inhaber
zurlickgreifen zu konnen.

B Beschreibung der Ergebnisse

Wirtschaftliche Lage

Betrachtet man die offiziellen Statistiken des Heilmittelinformationssystems der Gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV-HIS) oder der sogenannten KV 45, so sind die Umsatze in der Physiotherapie in den letzten Jahren steigend.
Aus der Beratungspraxis ist dem IFK allerdings bekannt, dass diese Zuwachse von vielen Praxen nicht in gleicher
Weise wahrgenommen werden. Die Zahlen der Wirtschaftlichkeitsumfrage liefern hierfir eine schllissige
Erklarung. Zunachst ist festzuhalten, dass der Gesamtumsatz im Zeitraum von 2009 bis 2012 um 8,66 % auf
nunmehr 223.676 € gestiegen ist. Dabei haben sich insbesondere die Umsétze bei Privatpatienten in den ver-
gangenen drei Jahren stark erhéht und machen nunmehr einen Anteil an den Gesamteinnahmen von rund 25 %
aus. Dies konnte durch die unzureichende Vergltungssituation in der GKV erklart werden, die zu einer relativ
héheren Gewichtung der Privatrezepte in den Praxen gefiihrt hat.
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tsumfrage:
sch belegt - Vergdtunc
e reicht nicht aus

Die steigenden Einnahmen werden jedoch begleitet von einem noch star
keren Wachstum der Personalkosten. Hier scheint so manche Praxis dem
Wettbewerbsdruck auf dem Arbeitsmarkt nachzugeben und den gestiegenen
Lohnforderungen der Angestellten zu entsprechen. Die Bruttoverglitung der
in Vollzeit angestellten Physiotherapeuten liegt inzwischen bei 26.554 € im
Jahr und damit um mehr als 10 % tber dem Wert vor 3 Jahren. 46,82 %
des Umsatzes werden flir die Bezahlung der Mitarbeiter bendétigt. Dies ist
noch einmal eine deutliche Steigerung gegentiber dem Anteil von 45,31 %, der
in der letzten Umfrage bereits den héchsten Wert darstellte, der im Rahmen
der IFK-Wirtschaftlichkeitsumfrage zu dieser Frage jemals erhoben wurde.

Diese Entwicklung korrespondiert mit einem zunehmenden Personalbedarf
in der Physiotherapie. Im Schnitt verfiigt jede Praxis neben dem Inhaber
Uber insgesamt 4,75 physiotherapeutische Mitarbeiter nach Kopfen. Wenn
man diese Zahl der physiotherapeutischen Mitarbeiter auf eine Basis von
38,5 Stunden pro Woche umrechnet, zeigt sich, dass in jeder Praxis im
Schnitt 3,38 Physiotherapeuten zu 38,5 Stunden beschéftigt sind. Zum Ver-
gleich: 2009 hatte der Wert noch 3,09 betragen. SchlieBt man die Arbeit der
Inhaber mit ein, so werden in der durchschnittlichen Physiotherapiepraxis
also ca. 169 Stunden pro Woche therapiert. Dies sind 12 Stunden mehr als
noch vor drei Jahren. Nimmt man noch die Tatsache hinzu, dass auch bei
der Anzahl nicht-therapeutischer Mitarbeiter (Biiro-, Rezeptions-, Reinigungs-
krafte) ein Zuwachs neben den allgemeinen Lohnsteigerungen zu verzeich-
nen ist, so erklart sich selbst der auf den ersten Blick sehr drastisch wir-
kende Wert von 12,3 % hoheren Personalkosten.

Insgesamt konnen die Inhaber somit von den Umsatzsteigerungen nur in
geringfligigem MaBe profitieren: Der Gewinn fallt im Schnitt um rund
2.150 € pro Jahr hoher aus als zuletzt und liegt somit bei 64.638 €. Blickt
man etwas weiter zurlick, so fallt auf, dass der Gewinn nahezu auf den Cent
genau so hoch ausfallt wie noch 2005. Im gleichen Zeitraum hat die
Arbeitsleistung der Inhaber aber um 1 Y2 Stunden pro Woche zugenommen
und die Personalkosten sind um 25 % gestiegen.

Zudem ist zu beachten, dass es sich bei den genannten Zahlen um Brutto-
Betrége handelt, die durch den Abzug von Steuern und Sozialversicherungs-
beitragen/privaten Absicherungen noch einmal signifikant gemindert wer-
den. So verbleiben bei einem Brutto-Jahresgewinn von 64.638 € schlussen-
dlich kaum mehr als rund 2.600 € netto pro Monat im Portemonnaie des

So verbleiben kaum mehr
als rund 2.6800 € netto
pro Monat im Portemon-
Nnaie des selbststandigen
Therapeuten.

selbststdndigen Therapeuten. Bei kleineren Praxen féllt dieser Wert noch
einmal deutlich geringer aus: Der durchschnittliche Bruttogewinn von Praxen
mit flinf oder weniger Mitarbeitern liegt nur bei 54.246 € im Jahr.

Dies sind stichhaltige Griinde, fir die Zukunft weiterhin hohere Vergiitungen
flr physiotherapeutische Leistungen einzufordern. Nur so wird den Praxis-
inhabern die Moglichkeit geboten, die durchaus nicht unberechtigten
Wiinsche ihrer Mitarbeiter nach angemessener Entlohnung zu erfiillen,
und die Praxis trotzdem weiterhin wirtschaftlich flihren zu kénnen.

Versorgungsstrukturen

Der stetig zunehmende Wettbewerb in der Physiotherapie verstarkt den
Druck auf die Praxis auch in anderen Bereichen. So engagieren sich die
Therapeuten zunehmend in Bereichen auBerhalb der GKV, in denen héhere
und damit angemessenere Vergltungssatze moglich sind. Bereits 18 % aller
Befragten sind in Selektiwertrage eingebunden. Rund 48 % der Praxen flihren
bereits ein eigenes Gewerbe flir den Bereich Préavention sowie 31 % eines flir
Wellness und Fitness. Der Zuwachs um rund 7 % bei den Wellness-Anbietern
geht einher mit den ebenso gestiegenen Umsatzzahlen aus diesem Bereich.
Es ist sehr zu begriiBen, dass der gesellschaftliche Trend etwa nach Wellness-
Massagen auch den Physiotherapeuten zugutekommt. Diese kénnen durch
ihre jahrelangen Qualifikationen eine ganz andere Qualitét ihrer Dienstleistung
gewahren als eine Vielzahl konkurrierender Anbieter, die sich diverse Massa-
getechniken zum Teil auf fragwirdigen Wochenendseminaren aneignen.
Allerdings zeigen die Zahlen auch, dass dieser Markt noch Raum flir weiteres
Wachstum bietet.

Auch die Pravention gewinnt in Offentlichkeit und Politik zunehmend an
Bedeutung. Hier hat die Zahl der eigenen Gewerbe sogar um 12 % zugenom-
men, was auch die Bemihungen des IFK in diesem Bereich reflektiert.
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Verwiesen sei insbesondere auf die Préventionsprojekte mit
der Barmer GEK zur betrieblichen Gesundheitsforderung
(,,Betrieb in Bewegung”) sowie mit dem Fonds sozialer Siche-
rung fir Mitarbeiter der Deutschen Bahn (,,Physio fiir Dich”).

Die mangelnde Bereitschaft der Krankenkassen, innerhalb
der kurativen Versorgung angemessene, und damit deutlich
hohere Vergiitungssatze zu bezahlen, kann nur in kleinen
Schritten durch den konsequenten Einsatz der Berufsverbande
aufgebrochen werden. Der IFK ist vehement bemUht, seinen
Mitgliedern z. B. durch die Forcierung solcher exklusiven
Projekte unmittelbar wirksame wirtschaftliche Erfolgschancen
zu vermitteln. Diese Entwicklung weiter voranzutreiben, ist
alleine schon wegen der Innovationskomponente sinnvoll.
Zudem ist der IFK bei all seinen Projekten - bislang stets
erfolgreich - darum bemuht, in der Vergiitung die Schallgrenze
von 1 Euro pro Minute zu durchbrechen.

Leistungsspektrum

Der IFK ist nicht zuletzt deshalb ein gefragter und ge-
schatzter Projektpartner von groBen Krankenkassen und
Unternehmen, weil er fiir die hohe Arbeitsqualitat seiner
Mitglieder bekannt ist. Viele IFK-Praxen nutzen die Chance,
sich durch zusatzliche Qualifikationen von ihren Wett-
bewerbern abzusetzen. Dies hat im Vergleich zur vorhe-
rigen Umfrage bei nahezu allen Zertifikatspositionen noch
einmal deutlich zugenommen. Gerade Manuelle Lymph-
drainage (95 %) und Manuelle Therapie (91 %) werden
mittlerweile von nahezu allen Praxen angeboten. Aber auch
bei KG-ZNS-Erwachsene nach Bobath ist ein signifikanter
Zuwachs auf rund 74 % zu beobachten.

Qualifikation
Manuelle Lymphdrainage

2013

94,92 %
91,02 %
83,98 %
73,83 %
Elektrotherapie 57,03 %
PNF 55,86 %
Ultraschall 52,34 %
KG-Gerat 33,98 %
Bobath-Kinder 25,78 %
14,84 %
14,06 %

2010

86,57 %
79,63 %
83,33 %
65,28 %
56,94 %
60,19 %
48,15 %
28,70 %
20,37 %
12,04 %
12,50 %

Manuelle Therapie
Moor/Fango
Bobath-Erwachsene

Vojta-Erwachsene
Vojta-Kinder

Trotz der schwierigen wirtschaftlichen Lage in der
Physiotherapie liegen die Behandlungszeiten in der GKV bei
den Kernpositionen meist im oberen Bereich des vorgege-
benen Zeitrahmens. Im Vergleich zu 2009 sogar in leicht
zunehmendem MaBe. Bei der Position 20501 KG-Einzel (15
- 25 Minuten) liegt die durchschnittliche Behandlungsdauer
mittlerweile bei 24,38 Minuten. Bei der Manuellen Therapie

(15 - 25 Minuten) wird das Zeitfenster mit im Schnitt 25,19 Minuten sogar leicht Uber-
schritten. Gleiches gilt fir die Klassische Massagetherapie (15 - 20 Minuten) mit einem
Wert von 21,11 Minuten. Ein Beleg dafilr, dass die Physiotherapeuten ihre Verpflichtung
zur optimalen medizinischen Versorgung ihrer Patienten Uber inr eigenes wirtschaftliches
Wohl stellen. So sehr diese Einstellung zu loben ist, so darf es auf Dauer nicht zum
Standard werden, dass die Lasten allzu einseitig auf die Schultern der dem Wohl ihrer
Patienten verpflichteten Physiotherapeuten verteilt werden. Vielmehr sind die Kassen
gefordert, aus Griinden der Qualitatssicherung eine Erhdhung der Regelbehandlungszeiten
bei entsprechender Anpassung der Verglitungssatze ins Auge zu fassen. Denn: Jeder
sollte dafilr bezahlt werden, was er tatsachlich leistet. Leistung und Verdienst stehen in
der Physiotherapie jedoch in einem auffalligen Missverhéltnis.

Eine hohere Verglitung in der GKV steht in ganz engem Zusammenhang mit der
Kernforderung des IFK nach mehr Autonomie flr die Physiotherapie. Das
Modellvorhaben, das der Verband derzeit mit der BIG direkt gesund durchfiihrt und in
2015 zu einem aller Voraussicht nach erfolgreichen Abschluss bringen wird, stellt einen
Meilenstein dar fur diese Bestrebungen. Uber 70 % der Praxisinhaber streben einen
direkten Zugang zur Heilmittelversorgung an und sehen sich zudem heute schon grund-
satzlich zu einer direkten Behandlung der Patienten befahigt. Die Ubrigen ca. 28 % sehen
hingegen NachschulungsmaBnahmen als notwendig an.

Fazite

1. Der durchschnittiiche Gewinn einer Physiotherapiepraxis lag 2012 auf dem gleichen
Niveau wie 2005. Damit blieb der Gewinn tiber 7 Jahre konstant, obwohl die Praxisinhaber
heute wochentlich 1 %2 Stunden mehr arbeiten. Die Personalkosten stiegen in diesem
Zeitraum um 25 %.

2. Im Betrachtungszeitraum 2009 bis 2012 stieg der Gesamtumsatz einer
Physiotherapiepraxis um 8,66 %. Vergleichbar stark war die Steigerung bei den Praxis-
ausgaben mit 10,67 %. Der durchschnittliche Gewinn einer Praxis liegt damit fur 2012 um
3,45 % hoher als 3 Jahre zuvor. Insbesondere der Anstieg der Personalkosten (+12,30 %)
fallt dabei ins Gewicht.

3. Der durchschnittiche Umsatz einer Physiotherapiepraxis liegt bei 223.676 €. Fir west-
deutsche Praxen betragt der Umsatz im Schnitt 235.630 € und ist damit um 57,4 % hoher als
in Ostdeutschland (149.708 €). Der Gewinn liegt im Durchschnitt bei 64.638 €. Im Westen
betragt er 69.012 € und ist damit um 45,3 % hoher als im Osten (47.496 €). Zur Einordnung:
Die durchschnittliche Mitarbeiterzahl betragt neben dem Praxisinhaber 3,39 (siehe Punkt 7).

4. Im Kontrast zu den gestiegenen Gesamteinnahmen ist in der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) seit 2009 ein leichter Umsatzriickgang (0,86 %) zu beobachten.
Der Umsatzanteil der kurativen Kernversorgung in der GKV ist sogar von vormals 76,36 % auf
nur noch rund 70 % zurlickgegangen. Insbesondere wegen der unzureichenden
Vergiitungssituation scheinen immer mehr Therapeuten zusétzliche Einnahmequellen auBer-
halb der GKV zu suchen, was zum einen die leichten Zuwachse in den Bereichen Pravention
und Wellness erklart. Zum anderen sind die Umsatze bei Privatpatienten gestiegen (+35 %),
so dass deren Anteil an den Gesamteinnahmen nunmehr rund 25 % betragt.

5. Der groBte Kostentreiber sind weiterhin die Personalkosten - und dies in stark zuneh-
mendem MaBe. Inzwischen miissen ca. 47 % der Einnahmen auf die Bezahlung der
Mitarbeiter verwendet werden, was den starken Dienstleistungscharakter in der Physiotherapie
betont. Erst mit weitem Abstand folgen die Raumkosten auf Rang 2, die 8,71 % der Umsatze
fir sich beanspruchen.




Praxisstrukturen

Der Anteil weiblicher Praxisinhaber hat sich in den letzten Jahren konstant bei ca. 60 %
eingependelt, wenngleich er in der aktuellen Umfrage leicht riicklaufig ist. Zunehmend
istdagegen - nicht ganz Uiberraschend - die Zahl der akademisierten Physiotherapeuten.
Rund 17 % der Umfrageteilnehmer haben bereits einen akademischen Abschluss
(Bachelor, Master oder Doktor) oder befinden sich in einem laufenden Studium. Bei
den Gesellschaftsformen setzt sich der Trend zur Einzelpraxis aus den vergangenen
Umfragen nahtlos fort. Uber 82 % der selbststandigen Physiotherapeuten sind als
Einzelpraxis organisiert. Ein Qualitdtsmanagementsystem, wie es z. B. das Institut flir
Qualitatssicherung in der Heilmittelversorgung (IQH) anbietet, nutzen 13 % der
Praxen.

B Fazit

Als Kernergebnis der aktuellen IFK-Wirtschaftlichkeitsumfrage lasst sich festhalten,
dass die Wahrnehmung vieler Physiotherapeuten auch statistisch untermauert wird:
Der Wettbewerbsdruck nimmt stetig zu und zwingt die Praxen vermehrt zu Ausgaben,
die die primar mengeninduzierte Umsatzsteigerungen nahezu kompensieren. Insgesamt
verbleibt somit nur eine leichte Gewinnsteigerung, die absolut unzureichend ist, um
den dringlichen Problemen in der Physiotherapie (Stichwort Fachkraftemangel) entge-
genzuwirken.

6. Die Zahl der Bliro-/ Rezeptionsfachkréfte hat zugenommen, was den zunehmenden
Verwaltungsbedarf in den Physiopraxen widerspiegelt. Wahrend 2009 erst 41,2 % aller
Praxen (mindestens) einen Mitarbeiter im Biro bzw. an der Rezeption beschaftigten, sind es
in 2012 nunmehr 65,2 %. Gegentiber 2007 entspricht dies sogar einer Steigerung von rund
40 %.

7. Der Trend, Angestellte vornehmlich in Vollzeit zu beschaftigen, setzt sich fort. So fallen
auf eine durchschnittliche Physiotherapiepraxis inzwischen 1,97 angestellte Vollzeitkrafte.
Betrachtet man alle physiotherapeutischen Mitarbeiter einer Praxis (ohne Inhaber, aber ink.
freie Mitarbeiter) und berechnet deren Zahl auf Basis einer 38,5 Stunden-Woche, so ergibt
sich im Durchschnitt ein Wert von 3,39 physiotherapeutischen Mitarbeitern (West: 3,41, Ost:
2,99).

8. Nimmt man zu den physiotherapeutischen Mitarbeitern noch sonstige Therapeuten,
Biiro-, Rezeptions- und Reinigungskrafte hinzu, so beschéftigt eine Physiotherapiepraxis
insgesamt im Schnitt 4,23 Mitarbeiter (West: 4,29, Ost: 3,53).

9. Knapp 60 % der Praxen werden von Frauen gefilhrt. Damit ist deren Anteil weiterhin
konstant hoch. Der Anteil mannlicher Praxisinhaber hat aber gegentiber der vorherigen
Umfrage um rund 4 % zugenommen.

10 Der Anteil an Einzelpraxen ist mit 82,35 % weiterhin konstant hoch, wenngleich er im
Vergleich zu 2009 um rund 3 % abgenommen hat. Dafiir sind mehr Gemeinschaftspraxen
entstanden, die nunmehr rund 12 % Marktanteil aufweisen.

11. Beider Abrechnungsart von GKV-Patienten dominieren weiterhin die Abrechnungs-
zentren mit 69,23 %. Die Therapeuten greifen aber auch vermehrt auf Abrechnungssoftware
zuriick (42,51 %). Wahrend die Papierabrechnung in der GKV kaum eine Rolle spielt, ist sie
bei der Abrechnung von Privatpatienten immer noch bei 34,14 % der Praxen vertreten.
Allerdings werden hier (iberwiegend Abrechnungsprogramme genutzt (66,27 %), wahrend
Abrechnungszentren kaum in Anspruch genommen werden.

berufspolitik

Der IFK wird daher auf mehreren Gebieten weiter um eine
angemessene Vergltung und eine Starkung der Autonomie
der Physiotherapeuten kdmpfen. Sei es bei anstehenden
GebUhrenverhandlungen und Gesetzgebungsverfahren, wo
insbesondere der langst berfallige Ost-West-Angleich forciert
werden muss. Sei es bei den Bemiihungen um einen Direkt-
zugang, durch den die Abhangigkeit von der Arzteschaft
schrittweise beseitigt werden soll. Oder sei es durch neue
Versorgungskonzepte (z. B. im Bereich der Pflegeversicherung,
Pravention und betrieblichen Gesundheitsforderung), in
denen sich zusétzliche und hohere Verglitungen fiir unsere
Mitglieder erzielen lassen.

\ Vigy

Dr. Michael Heinen
ist Leiter des Referats Kassen-
verhandlungen und Wirtschaft.

12. Die Anzahl der Zertifikatstrager fir besondere
Abrechnungspositionen ist noch einmal stark angestie-
gen. So bieten z. B. 91,02 % der Praxen inzwischen
Manuelle Therapie und sogar 94,92 % Manuelle Lymph-
drainage an. Dies belegt, dass IFK-Mitgliedspraxen
hohen Wert auf qualifizierte Therapie legen.

13 Die Behandlungszeiten in den wesentlichen
Therapien liegen weiterhin im oberen Zeitfenster der in
den Rahmenvertragen festgelegten Zeitkorridore.

14. 30,71 % der Praxisinhaber verfuigen bereits tber
eine Ausbildung in der Osteopathie. Das sind 8 % mehr
als noch 2009. 24,30 % planen zudem eine osteopathi-
sche Ausbildung. Ahnlich zunehmend ist die Entwicklung
bei den sektoralen Heilpraktikern, flr die bereits 26,38 %
eine Anerkennung erhalten haben (gegentiber nur 10,5 %
vor 3 Jahren). 37,57 % streben zudem eine Anerkennung
an.

15 71,77 % der Praxen streben an, zukinftig im
Direct Access zu praktizieren. 71,66 % flihlen sich jetzt
schon befahigt, den Direktzugang austiben zu kdnnen.

16 Die Anzahl studierter Physiotherapeuten hat
zugenommen. Insbesondere Therapeuten mit Master-
Abschliissen (3,49 %) bzw. mit Promotion (2,33 %)
waren bei der vorigen Umfrage noch so gut wie gar
nicht vertreten.
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Sparpotential
Muskuloskelettale Beschwerden p hys i Ot h

verursachen die groBten Kosten
im Gesundheitswesen

Beschwerden am Bewegungsapparat (BA), wie Knie-, Schulter- oder Riickenschmerzen sind ungefahrlich aber
unangenehm fiir den Betroffenen und sehr kostentreibend fiir die Krankenkassen. Diese Krankheitsgruppe ist
der haufigste Grund fiir Hospitalisationen und Operationen und sie machen 11% aller Gesundheitskosten aus.
Schmerzen des BAs verursachen in der Schweiz jahrlich 142000 Hospitalisationen und {iber 100000 Opera-
tionen. Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer im Spital betragt 10 Tage und die Kosten pro Tag belaufen sich
auf ca. Sfr. 1.500 (1.230 Euro) (Bundesamt fiir Statistik http://www.bfs.admin.ch/). Die Kosten nur fiir die
Operation selber variieren zwischen Sfr. 1.000 (820 Euro) und Sfr. 10.000 (8.210 Euro). Gleichzeitig zeigen
wissenschaftliche Studien eindeutig, dass ein GroBteil der Falle mit ambulanter Physiotherapie, ohne eine
Operation, gleich gute Resultate erzielen wiirden.

Beispiel Knie

Eine Amerikanische Orthopadengruppe rund um Dr. Kirkley,
zeigte 2008 in einer Studie, die im New England Journal of
Medicine (NEJM) publiziert wurde, dass bei 178 Knie-
Arthritispatienten, die entweder eine arthroskopische Ope-
ration plus Physiotherapie bekamen oder Physiotherapie
alleine, die Resultate in Bezug auf Schmerz und Funktion
beider Behandlungsgruppen gleich waren [1]. Diese
Resultate hatten nach 2 Jahreskontrollen immer noch
Gultigkeit. Die medizinische Zeitschrift NEJM wird in Boston
verlegt und hat den héchsten Impact Faktor der medizi-
nischen Zeitschriften der Welt.

Im selben NEJM publizierte bereits 2002 Dr. Moseley mit
Kollegen eine Placebo kontrollierte Studie Uber Kniearthro-
skopie. Von 180 Studienteiinehmer wurde die Hélfte zu
einer Placebo-operation (leichte Narkose plus ein Haut-
schnitt am Knie) und die andere Halfte zu einer richtige
normalen Arthroskopische Operation eingeteilt [2]. Zu kei-
nem Zeitpunkt nach der Massnahmen bis zu 2 Jahren gab
es irgendeinen Unterschied zwischen den Gruppen in Bezug

auf Schmerz, Funktion oder Zufriedenheit der Patienten.
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Nochmals in NEJM publizierte eine Schwedische Forschergruppe mit

Dr. Frobell im Jahr 2010 eine Studie mit 121 Patienten mit einem

Kreuzbandriss, die wiederum entweder eine Operation plus Physio-

therapie oder Physiotherapie alleine bekamen, dass die Gruppen bis

zwei Jahre danach in Bezug auf Symptome, Schmerzen, Funktion und

Lebensqualitat gleiche Resultate erzielten [3]. Ein Drittel der urspriing-

lich konservativ therapierten Patienten wurden nach ihrem Wunsch

spater, innerhalb von 3 Monaten, operiert. Zwei Drittel waren mit

Physiotherapie wieder fit - und dies, obwohl alle urspriinglich eine Opera-

tionsindikation hatten.

.Das medizinische Board des Kantons Zurich hatte 2009 alle
Studien Uber Kreuzbandlasionen durchgekdmmt und kam zum
Schluss, dass Kreuzbandrisse primér mit Physiotherapie behan-
delt werden sollten, da das Kosten-Nutzen-Verhaltnis massiv
besser als bei der operativen Therapie ist [4].

Die géngige Kritik der Orthopéden war, dass man wegen erhéhtem
Arthroserisiko operieren misse. Oder auch dann, wenn der Meniskus
verletzt worden ist. Interessanterweise gibt es bereits zwei
Langzeitstudien, die der Frage nachgegangen sind, ob es in der
Behandlung von Kreuzbandverletzungen mit oder ohne Operation unter-
schiedliche Arthrose-Entwicklungen gibt. Dr. Streich aus Deutschland
berichtete wéhrend 15-Jahren (iber Resultate nach einer konservativen
oder operativen Behandlung an Kreuzbandpatienten. In einer Gruppe
mit 80 Patienten, die je hélftig mit einer der beiden Varianten nachbe-
handelt worden waren, zeigten sich nach diesem langen follow up
bezuglich Arthrose keinerlei Unterschiede in Funktion, Probleme im
Alltag oder Unterschiede auf Réntgenaufnahmen [5]. Eine Schwedische

Forschergruppe mit Dr. Meunier zeigte ebenfalls 2007 auf, dass es nach

15 Jahren keine Unterschiede in der Entwicklung von Arthrose gibt [6].
Dafuir schien es, dass Patienten mit einer Kreuzband und Meniskuslésion,
eher operiert werden mussten.

Eine ganz neue Studie von Dr. Katz, wieder im NEJM im April 2013
publiziert, ging der Frage nach, ob es bei Meniskuslasionen, je nachdem
ob sie operativ oder physiotherapeutisch behandelt werden, Unterschiede
gibt. In dieser groB angelegten Studie mit 351 Patienten konnte weder
nach 6, noch nach 12 Monaten ein Unterschied in der Funktion und
bei den Alltagsbeschwerden festgestellt werden [7]. Allerdings wurden
30% der konservativ behandelten Gruppe innerhalb dieses Jahres ope-
riert. Die Resultate waren aber nicht unterschiedlich, egal ob die Nach-
operierten in die Analyse miteinbezogen wurden oder nicht. Gemass
diesen Resultaten konnten bis zu zwei Drittel der Meniskusoperationen
eingespart werden.

Bei Kniebeschwerden scheint Physiotherapie genau so gute Resultate zu
produzieren wie das Operieren - welches wiederum postoperative thera-
peutische Behandlung erfordert. In der Schweiz werden jéhrlich 18500
Meniskusoperationen und dazu knapp 4000 Arthroskopien plus ca.
8000 Kreuzbandoperationen durchgefithrt (Bundesamt fiir Statistik
Webseite April 2013). Das Kostenersparnispotential fiir die Krankenkassen
ist in diesem Bereich riesig. Die Kosten einer Knieoperation mit Spital-
aufenthalt belaufen sich schnell auf Sfr. 20.000 (16.421 €). Drei Serien
Physiotherapie (27 Sitzungen) kosten Sfr. 1.100-1.300 (930 €- 1.067 €).
Laut Studienergebnissen sind aber die Resultate identisch. NEJM
Editorial vom Marz 2013 stellt fest: ,Diese Resultate missen dazu
bewegen, die Praxis im Umgang mit Kniebeschwerden zu andern”.
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Beispiel Schulter
Schulterbeschwerden sind nebst Riicken- und Kniebeschwerden
die grossten Kostenverursacher bei Problemen am Bewegungs-
apparat. Eine sehr haufige Diagnose ist ,Impingement, eine
Verengung des Gelenkes unterhalb des Schulterdachs. Die Behand-
lungsoptionen sind eine operative Dekompression des Gelenkes,
oder konservative Therapie mittels Physiotherapie; bestehend aus
Mobilisation, Dehnungen und vor allem Kréftigung der Muskulatur.

Bereits 1993 zeigte eine norwegische Studie, durchgefiihrt von Dr.
Brox und Kollegen mit 90 Patienten mit Impingement, dass die
Resultate in Bezug auf Schmerz und Funktion nach 6 Monaten
gleich sind, egal ob operativ oder mit Physiotherapie behandelt
wurde [8]. Sie stellten fest, dass die physiotherapeutische Vor-
gehensweise viel kostenglnstiger ist und sie demnach die erste
Wahl der Impingement-Behandlung sein soll. Eine dénische Studie,
publiziert im Jahr 2005 durch Haahr und Kollegen, hatte das glei-
che Studiensetting mit 90 Patienten durchgefuhrt [9] . Hier waren
die Follow-up-Zeiten 1 und 3 Jahre. Bei beiden Messungszeitpunkten
gab es keine Unterschiede zwischen den Behandlungsregimen. In
einer finnischen Studie testeten Dr. Ketola und Kollegen das gleiche
Setting nochmals mit 140 Patienten. Die Resultate beider Gruppen
waren wieder identisch, dieses Mal nach 2 Jahren Follow-up [10].
Auch sie berechneten die Kosten der zwei Vorgehensweisen und
stellten fest, dass die Physiotherapiebehandlung bezliglich Kosten-
Nutzens klar Uberlegen war.

[ ]

In der Schweiz werden 10000 Schulteroperationen pro
Jahr wegen eines Impingement durchgefiihrt.

Eine neuere schwedische Studie von Holmgren (2012) wollte
wissen, ob es eine Rolle spielt, wie man in der Physiotherapie
therapiert. Sie sammelten Daten von 102 Patienten, die ein
Impingement und eine Operationsindikation hatten [11]. Beide
Vergleichsgruppen bekamen Informationen und eine Kortison-
spritze. Die eine Gruppe bekam zusétzlich spezifische individuelle
Kraftigungstherapie und manuelle Therapie. Die Kontrollgruppe
gleichermassen aktive Ubungen fiir die Schulter und Nacken, aber
nur ein Standardiibungsprogramm. Beide Programme dauerten
12 Wochen. Im Gegensatz zur Kontrollgruppe, von der 63%
Patienten operiert werden mussten, waren es bei der spezifischen
Physiotherapiegruppe nur gerade 20% der Patienten.

Beispiel Riicken
Riickenschmerz ist von allen Beschwerden am Bewegungsapparat der

Haufigste und Teuerste. Es ist die allerteuerste Krankheit Uberhaupt.
Nebst den jahrlichen Diagnose- und Behandlungskosten von 3,5 Milliarden
Schweizerfranken, kommen namlich noch mehr Folgekosten, produziert
durch Arbeitsausfall und Invaliditat hinzu, was ein Total von 8 Milliarden
Schweizerfranken Kosten ergibt.

Die Kostenexplosion startet bereits bei der (bermassigen Diagnose-
stellung. Mehrere Studien haben seit den 90er-Jahren nachgewiesen,
dass die Aussagekraft der réntgenologischen Untersuchungen sehr
mager ist [12-16]. Beispielsweise treten Diskushernien oder am Ruicken
gleich haufig bei Rickenschmerzpatienten wie bei Gesunden auf. Die
européischen Leitlinien fur Rickenschmerzen raten von rdntgenolo-
gischen Untersuchungen in den ersten 3 Monaten ab, wenn keine
Lahmungserscheinungen oder ein Trauma vorliegen [17].

Obwohl Riickenoperationen schon fleissig studiert wurden - bis jetzt ca.
40 randomisierte Studien - verglichen nur 5 Studien Operation mit
konservativer Physiotherapie. Die meisten Studien verglichen verschie-
den Operationsformen miteinander. Das heisst, man geht davon aus,
dass eine Operation nétig ist. Nur in einer schwedischen Studie, in der
Patienten anfangs der 90-Jahre behandelt worden waren, zeigte opera-
tives Vorgehen bessere Resultate als konservatives Vorgehen [18]. Die
Studien ist aber von groBen methodologischen Méngel kritisiert worden.
Die weiteren Studien zeigen alle das gleiche Bild: keine Unterschiede
zwischen operativ versorgten oder physiotherapeutisch behandelten
Gruppen [19, 20].
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»..keine Unterschiede zwischen \ 7
. 3
operativ versorgten oder

physiotherapeutisch behandelten H I_I 'q

Gruppen.” ACTWVE AGE\NG

Mittlerweile sind mehrere Reviews (Zusammenfassungsartikel) zum
Thema Rickenoperationen im Vergleich zur konservativen Therapie
erschienen. So haben zum Beispiel Dr. Chou und Kollegen zu Han-
den des amerikanischen Schmerz-Verbandes eine Empfehlung abge-
geben, dass eine Operation bei akuter heftiger Nervenwurzelaffektion
mit Ldhmungserscheinungen eine schnellere, kurzfristige Schmerz-
verminderung in den ersten 2-3 Monaten sichert [21]. Im weiteren
langeren Follow up sind die Resultate aber gleich. Bei unspezifischen
Riickenschmerzen ohne neurologischen Ausfall seien Rickenopera-
tionen nichtempfehlenswert. Beidegenerativer Riickenmarksverengung
bei dlteren Leuten sei eine Operation bis ein Jahr Follow-up zu iber-
legen, darlber hinaus aber nicht mehr.

M Konsequenzen

Beschwerden des Bewegungsapparates verursachen die grossten
Kosten im Gesundheitswesen. Sie entstehen durch teure aber teils
unnétige Untersuchungsverfahren, Hospitalisationen und Operationen.
Gleichzeitig zeigen aber wissenschaftliche Studien eindeutig, dass
durch sehr viel giinstigere Physiotherapie gleich gute Resultate erzielt

N -
verdenfamen Perfekte Technologie
. f [0 h d "

Durch ca. 100000 Eingriffe wegen Muskuloskelettaler Beschwer- ur Re a u n Fltness

den entstehen fir die Krankenkassen direkte Kosten in einer Héhe
von 20 Milliarden Schweizer Franken jahrlich. Gesamtkosten fiir
alle Physiotherapien sind jahrlich 700 Millionen Schweizer
Franken. Hier liegt ein immenses Sparpotential vor. Immerhin sind
die Krankenkassenpramien jedes Jahr ein groBes Thema.

Aus: Luomajoki H (2013) Muskuloskeletale Beschwerden als groBte
Kostenverursacher. Manuelle Medizin 51:468-472

Prof. Dr. phil. Hannu Luomajoki

ist Physiotherapeut und Leiter des Masterstudiengang
Muskuloskelettale Physiotherapie an der Ziircher
Hochschule fur Angewandte Wissenschaften (ZHAW).
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Evidenz-Update:

Spannende internationale
Uber die Effektivicat von

Physiotherapie erzielt gleiche Resultate wie Opioide bei chronischen Schmerzen

Physiotherapie versus
Schmerzmedikamente

Forscher der Charité — Universitatsmedizin Berlin und der
Technischen Universitat Darmstadt haben in einer neuen Meta-
Analyse festgestellt, dass starke Schmerzmittel (Opioide), die
liber einen langen Zeitraum bei chronischen Schmerzen einge-
nommen werden, die gleiche Wirkung erzielen wie nicht-medi-
kamentose physiotherapeutische und psychologische
Verfahren.

Um die Langzeitwirkung von Opioiden und Nicht-Opioiden, Physiotherapie und
Psychologie bei Patienten mit chronischen Schmerzen, die nicht durch einen Tumor
hervorgerufen werden, zu untersuchen, haben Wissenschaftler Daten von insgesamt
10742 Patienten ausgewertet. Eingeschlossen wurden nur randomisierte, kontrollierte
Studien (RCTs) mit einem Behandlungszeitraum von mindestens drei Wochen. 46
Studien erflliten die Einschlusskriterien. Darunter 24 pharmakologische Studien,
neun physiotherapeutische Studien und 13 aus der Psychotherapie. In den phar-
makologischen Studien wurden die Opioide mit einer Placeboanwendung verglichen.
Physiotherapeutische Anwendungen und die Psychotherapie wurden mit Kontrollgruppen
verglichen, die keine oder nur eine Scheinbehandlung erhielten. Die physiotherapeu-
tischen Studien umfassten primar Patienten mit muskuloskelettalen Beschwerden, wie
Riickenschmerzen, Nacken- und/oder Schulterschmerzen. Daneben gab es auch Stu-
dien von Patienten mit neuropathischen Schmerzen und Arthritis. In den Studien wur-
den (ber 15 physiotherapeutische Interventionen, wie z. B. Ubungstherapie, Exzen-
trisches Training, Ultraschall, oder Hydrotherapie zur Anwendung gebracht. Die
Kontrollgruppen bestanden aus leichtem Aerobic, Schein-Ultraschall oder Schein-
Elektrotherapie.

Hintergrundwissen:

Meta-Analyse
Meta-Analysen sind systematische Ubersichtsarbeiten, die alle verfiigbaren
Priméarstudien zu einer spezifischen Fragestellung systematisch identifizieren und
unter Anwendung vorab definierter Einschlusskriterien auswahlen. Die Ergebnisse
dieser Studien werden extrahiert und mit statistischen Methoden zusammenge-
fasst.

B Fazit

Es zeigte sich bei Patienten mit chronischen Schmerzen kein
signifikanter Unterschied bezogen auf die Schmerzlinderung,
wenn starke Opioide, Nicht-Opioide, Physiotherapie oder
psychologische Verfahren angewendet werden. Der alleinige
Einsatz von Opioiden ist unangemessen, da diese (ber einen
langen Zeitraum eingenommen, schwere Nebenwirkungen an
den Nieren oder Magen-Darm-Trakt hervorrufen kénnen. Die
Forscher empfehlen, dass bei chronischen Schmerzen, die
nicht durch einen Tumor hervorgerufen werden, ein multidis-
ziplinérer Ansatz mit psycho-sozialen und physiotherapeu-
tischen Interventionen im Vordergrund stehen soll.

Vgl. Reinecke H, Weber C, Lange K, Simon M, Stein C, Sorgatz H.
(2014). Analgesic efficacy of opioids in chronic pain - recent meta
analyses. Br J Pharmacol. doi: 10.1111/bph.12634.

Physiotherapie ver-
sus Knieoperation

Amerikanische Forscher haben in einer ran-
domisierten, kontrollierten Multicenterstudie
festgestellt, dass bei Patienten mit
Meniskuslasionen und einer gesicherten
Knieosteoarthrose Physiotherapie die glei-
chen Resultate erzielt wie eine arthrosko-
pische Meniskusteilresektion.

Hintergrundwissen:

Multicenterstudie
Eine Multicenterstudie ist eine klinische Untersuchung,
die in mehreren klinischen Zentren von unterschied-
lichen Untersuchern durchgefiihrt wird.
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Studien
Physiotherapie

und Knieoperation bei Kniearthrose

In einer groBangelegten Studie wurden 351 Patienten mit Meniskuslasion und gesicherter
Knieosteoarthrose in zwei Gruppen eingeteilt. Die Patienten waren mind. 45 Jahre alt und alter
und bekamen entweder eine arthroskopische Meniskusteilresektion mit anschlieBender physi-
otherapeutischer Nachbehandlung oder eine reine konservative physiotherapeutische Behand-
lung. An zwei Messzeitpunkten nach sechs und zwélf Monaten wurden Funktionen und Alltags-
beschwerden erhoben. Die konservative Physiotherapie erfolgte nach einem individuellen
3-Stufenprogramm mit einem HeimUbungsprogramm.

Die Ziele der Physiotherapie waren: Senkung der Entziindung, Verbesserung der Beweglichketit,
konzentrisches und exzentrisches Muskeltraining, Verbesserung der Ausdauerleistung durch
den Einsatz von Ergometer oder Laufband, Verbesserung der Propriozeption und Balance. Die
Behandlungen erfolgten ein- bis zweimal die Woche und wurden mit Heimiibungen erganzt.
Die Behandlungsdauer erfolgte in Abhangigkeit des individuellen Fortschritts aber generell
wurde ungefahr sechs Wochen therapiert.

B Fazit

Bei Patienten mit einer Meniskuslésion und gesicherter Knieosteoarthrose konnten weder nach
sechs noch nach zwolf Monaten Unterschiede in der Funktion und bei Alltagsbeschwerden
zwischen einer arthroskopischen Meniskusteilresektion und einer konservativen physiothera-
peutischen Behandlung festgestellt werden. 30 Prozent der Patienten in der konservativ behan-
delten Gruppe mussten in den ersten sechs Monaten operiert werden. Die verbliebenen 70
Prozent der konservativen Behandlungsgruppe bendtigten allerdings keine Operation. Diesen
Ergebnissen zufolge konnten bis zu zwei Drittel der Meniskusoperationen eingespart werden.

Vgl. Katz JN et al.(2013). Surgery versus Physical
Therapy for a Meniscal Tear and Osteoarthritis.
N Engl J Med 368 (18): 1675-1684.

Patrick Heldmann
ist wissenschaftlicher Mitarbeiter
des IFK.
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» Bei RZH weil3
ich genau, was
ich bekomme. «

Eric Veenis //f
Geschaftsfihrer Physio-Center-Rees

RZH machit [hre Abrechnung und

bietet Ihnen zahlreiche Dienstleistungen,
die Sie individuell buchen kdnnen.
Profitieren Sie jetzt von umfangreichen
Leistungen zu Top-Konditionen!

|ll"( Spexzialist fir Sonstige Leistungserbringer
in der ARZ Haan AG

RZH.

Telefon 0281/9885-363  www.rzh.de
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Therapie nach
die Bricke zwisch
Neurologe und

Patientenbeispiel einer Umstellungsosteotomie am Becken

Neuromuskulare Arthroossare Plastizitat Grundlegend bei der Herangehensweise des N.A.P.s ist die Beriicksichtigung des
zentralen Nervensystems in Verbindung mit den peripheren Strukturen. Kommt es im
zentralen Nervensystem zu einer Schadigung hat dies eine direkte Auswirkung auf die
peripheren Strukturen (Lieber et al 2004). Ebenso verandert sich die zentrale
gischen, orthopadischen und traumatolo-  Représentation in Abhéngigkeit von den genutzten peripheren Strukturen (Merzenich,
gischen Rehabilitation als auch in der 1984). Somit miissen beide Strukturen in der Therapie zusammenhangend bertck-
sichtigt und behandelt werden. Daflr ist der Transfer des Wissens Uber die Physiologie
und die funktionelle Biomechanik in der Peripherie sowie das Wissen (iber zentralmo-
positiv erlebter motorischer Strategien 10scht  igrische Ablaufe in die Praxis von groBer Bedeutung,
adaptive Vermeidungsstrategien im Gehirn.

Hierfiir nutzt der Therapeut seine Hande als

(N.A.P.®) ist eine integrative, neuroorthopa-
dische Therapie, die sowohl in der neurolo-

Pravention angewendet wird. Das Vermitteln

Anhand der nachfolgenden Darstellung wird die Komplexitat des zentralmotorischen
Systems und die der peripheren Strukturen aufgezeigt. In der Therapie muss diese
gleichzeitige Wechselbeziehung direkt berlicksichtig und integriert werden um das
mechanische Situation herzustellen.  Verhalten des Klienten in seinem Alltag zu beeinflussen.

spezifisches Werkzeug, um die optimale bio-

M Befunderhebung

Frau K. (32 Jahre) wurde aufgrund deutlicher Einschrankungen in Threr Mobilitat und
der Diagnose beidseitige Huftdysplasie mit 28 Jahren operiert. Es wurden drei Tripel-
osteotomien innerhalb von 3 Jahren durchgeflihrt (zweimal rechts und einmal links).
Die Indikation bestand, da Frau K. zuletzt nicht mehr als 50 Meter schmerzfrei gehen
konnte. Jeweils nach der Operation musste die Klientin 12 Wochen das operierte Bein
vollkommen entlasten.

Nach der dritten Operation erscheint sie unter Vollbelastung beider Beine Anfang
2011 in der Physiotherapiepraxis. Zu Beginn ist Frau K. an Stlitzen mobil wobei kurze
Strecken im hauslichen Umfeld fiir ca. 4-5 Schritte ohne Unterarmgehstitzen moglich
sind.

Wahrend des Gehens ohne Unterarmstitzen zeigt sich, dass die linke untere Extre-
mitat deutlich stéarker in ihrer Koordination und Kraft eingeschrankt ist als die rechte.
Ab Loading response (StoBdampfungsphase) bleibt der RiickfuB in Inversion stehen
und die Oberkérper neigt sich exzessiv nach links. Die notwendige Hiiftextension in
Terminal stance (terminale Standbeinphase) ist nicht zu erkennen. Die initiale
Schwungphase erfolgt ebenso in (ibertriebener Inversionsstellung. Hinzukommt eine
ataktische Bewegungsausfiihrung ab Beginn der Gewichtsiibernahme bis zur vollen
Gewichtsentlastung. Auf der rechten Seite zeigt sich ein &hnliches Bild in reduzierter
Auspragung (s. Abb. 1 und 2).
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en
Orthopadie

— ein rein orthopadisches Problem?

Das Aufstehen von einem Stuhl kann Frau K. nur mit Unterstlitzung beider Hande und deutlicher
Oberkorperverlagerung nach rechts bewéltigen. Ebenso wie beim Gehen zeigt sich bei diesem
Bewegungsiibergang eine (berméaBige ataktische Ausflihrung in den Beinen mit (ibermaBiger
Inversionsstellung der FliBe.

Frau K. bleibt in Standbeinphase in einer Inversionsstellung des RickfuBes als Kompensa-
tionsstrategie. Das zentrale Nervensystem versucht die Stabilitét des Beines tber pathologische
Koaktivitat zu steigern. Eine Veranderung der FuBposition zurlick in die Physiologie erfordert von
der Klientin eine deutlich vermehrte Stabilitat der Hiiftgelenksmuskulatur. Da dies aufgrund des
veranderten Feedbacks und des Kraftverlustes nicht méglich ist kommt es zur einer Ataxie bei
der Lastlibernahme. Der FuB und weiterlaufend das gesamte Bein zeigen dann einen deutlichen
Intentionstremor.

Die Stellung des FuBes mit einem physiologischen Wechsel zwischen Eversion und Inversion im
RuickfuB ist fir die Stabilitadt der Hufte von groBer Bedeutung. Der Transport des Unterschenkels
Uber den sich anpassenden FuB muss mechanisch organisiert werden. Die Mm. peroneii sind
mit entscheidend bei dem Stabilitatserhalt und der Steuerung des RiickfuBes. Die Muskeln sind
aktiv von der friihen mittleren Standbeinphase bis zum pre swing/Vorschwung (Burnfield, Perry
2010). Gerade diese Muskeln zeigen sekundar einen Verlust der intramuskléren Koordination.

Abb. 1: TST links (Terminal stance, terminale
Standbeinphase).

M Exkurs Ataxie — ein Phanomen in der Orthopadie?

Die ,Ataxia“ (griechisch) bedeutet soviel wie Unordnung und UnregelmaBigkeit. Dieser Begriff
wird vorwiegend in der Neurologie verwendet um Koordinationsprobleme, ausgelést durch zen-
tralmotorische Veranderungen, zu beschreiben (dgn 2008). Dieser Verlust der Koordination wird
direkt mit dem Kleinhirn in Verbindung gebracht. Die zu Grunde liegende ,Unordnung” der
Koordination bei Frau K. legt es nahe bei einem rein orthopadischen Erkrankungsbild ohne pri-
mar zentrale Stérung die Begrifflichkeit zu beleuchten.

Der Koordinationsverlust begriindet sich auf der permanenten Diskrepanz zwischen Feedforward
und Feedback. Das Feedback aus Gelenkflachen, Kapselstrukturen, Muskelspindeln und
Sehneninsertationen liefert Informationen tber die Stellung der Gelenke im Raum, Uber die vor-
liegende muskulare Spannung, etc. Diese werden direkt an das zentrale Nervensystem Ubermit-
telt (Anderson et al 1967, Clark et al 1973, Mountcastle et al 1963). Hier erfolgt die Verrechnung
Uber den Erfolg der Bewegungsausfilhrung (Kleinhirn) und es werden neue Synergien geplant u. a.
in den pramotorischen und supplementar motorischen Arealen und in den Basalganglien (Dudel

et al 1996). Abb. 2: TST rechts.
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Ist die biomechanische Position von auBen verandert, wie im Fallbeispiel
durch eine Huftoperation, ist das Feedback in Abhadngigkeit zu den
umliegenden Gelenkpositionen nicht mehr stimmig. Die Sequenzen
(Feedforward) die an die Muskeln geschickt werden passen nicht mehr
mit den Tragkeitsverhéltnissen und den viscoelastischen Verhaltnissen
Uberein (Ghez, Thach 2000).

Im angefihrten Klientenbeispiel ist es von entscheidender Bedeutung,
das Feedback in die Planung und Ausflihrung zu integrieren, um der
LUnordnung* entgegen zu wirken. Der ataktischen Bewegungsausfiihrung
muss eine verbesserte intramuskuldre und intermuskulére Koordination
gegen(iber stehen.

B Exkurs Anatomische Strukturen des
Hiiftgelenkes und funktionelle
Zusammenhange zur Pathologie

Die Kapsel am Hiftgelenk ist zylindrisch angelegt. Durch die Aufrichtung
des Menschen ist das Acetabulum in Relation weiter nach dorsal gewan-
dert und hat die Kapselstrukturen gegen den Uhrzeigersinn verdrillt. Bei
Extension wird die Kapsel weiter gespannt, bei Flexion eher entspannt
(Kapanijii, 1999). Der Formschluss des Huftgelenkes wird durch den
Kraftschluss der umliegenden aktiven Strukturen unterstitzt. Die
Theorie des Kraft- und Formschlusses wurde von Andry Vleeming und
Kollegen (1993, 1995) entwickelt. Der Kraftschluss eines Gelenkes ent-
wickelt sich durch von auBen einwirkende Krafte, die die Reibung im
Gelenk steigern. Hierdurch steigt die Stabilitét eines Gelenkes.

Im Fallbeispiel wird durch die operative Positionsveranderung des
Acetabulums nach lateral ventral die Spannung der Kapsel reduziert. Der
Kraftschluss beider Huftgelenke kann nach den Eingriffen durch die
passiven Strukturen nicht mehr addquat ausgefihrt werden.

Die passiven Strukturen wie die Gelenkkapsel haben nicht nur eine
spannungsbedingte Auswirkung auf den Kraftschluss. Uber reflekto-
rische Verschaltungen direkt auf die Gelenkstabilisierenden Muskeln
entsteht physiologisch ein weiterer Stabilitatsfaktor (Guanche et al, 1995).
Diese Verschaltung erfolgt physiologisch praeaktiv und ist subcortical
verschaltet. Sie entzieht sich damit der bewussten Wahrnehmung und
Ansteuerung (Brooks 1986).

Spezielles Versicherungskonzept
fiir Physiotherapeuten
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Diese reflektorische Verschaltung innerviert Muskeln, die durch die Operation
eine Veranderte Raumlage haben und damit einen veranderten Kraftarm
aufweisen. Eine zeitlich gut abgestimmte intramuskuldre und intermusku-
lare Koordination ist unter diesen Umstanden nicht mehr moglich. Dies
erfordert Training und Erfahrung flr das zentrale Nervensystem.

Das Huiftgelenk kann postoperativ durch die aktiven und passiven Strukturen
nicht mehr stabilisiert werden. Daraus ergeben sich die zu beobachtenden
Gangabweichungen der Patientin mit den Kompensationsstrategien nach
caudal und cranial.

M Therapie

Die Ziele auf Aktivitats- und Partizipationsebene liegen fiir Fr. K. in der qua-
litativen Verbesserung des Bewegungsablaufes wéhrend des Gehens.
Ausschlaggebend flr sie ist die AuBenwirkung - die prifenden Blicke der
Passanten findet sie duBerst unangenehm. Zudem ist es ihr wichtig fir eine
Stunde wieder ohne Pausen in der Stadt einkaufen gehen zu konnen.

In der Therapie liegt das Hauptaugenmerk auf Korperstruktur- und
Funktionsebene auf der Integration der Stabilitdt der Abduktoren,
AuBenrotatoren des Hiiftgelenkes in der geschlossenen Kette. Gleich-
zeitig muissen die Sekundarveranderungen wie (bermaBige
Steifigkeiten im FuB und im Ricken mit in die Therapie integriert
werden. Dabei spielen drei Grundannahme der N.A.P.®-
Therapiestrategie eine entscheidende Rolle:

1. Aktivitaten bestimmen unsere Strukturen.

2. Die strukturelle Behandlung ist direkt in Aktivitaten eingebunden.
3. Jede Struktur ist nur so belastbar wie sie belastet wird.

Bei der Auswahl therapeutischer Ziele auf Strukturebene wie beispielsweise
die Kraftsteigerung der Abduktoren ist entscheidend, dass zelgerichtet
Handlungen vom Klienten gefordert werden. Nur so ist in einem Kontext ein
Wahrnehmen, Erinnern, Planen und Ausfihren (Chaparo, Ranka 1996)
moglich. Dies ist eine entscheidende Fahigkeit unseres Gehirns um sich
situativ adaquat und variabel verhalten zu kénnen. Hinzu kommen grundle-
gende neurophysiologische Erkenntnisse die zu berticksichtigen sind.

Die rumpfnahen Muskeln sind subkortikal organisiert und es ist damit die
passende Wahl des Inputsystems ausschlaggeben. Taktile und propriozep-
tive Reize sind hierfiir notwendig um ein adaquates Feedback flir das zen-
trale Nervensystem zu ermoglichen. Verbale und visuelle Reize sind an die
Peripherie zu richten, da diese kortikal gesteuert werden. Die Auswahl des
Inputsystems spielt eine wichtige Rolle in der N.A.P. Therapie.

Im primarmotorischen Kortex sind nicht nur einzelnen Strukturen abgebildet
wie es Penfield vor ca. 60 Jahren in seinen Ausfilhrungen gezeigt hatte.
Sondern die Strukturen sind als Komplexeinheit mosaikartig angelegt. Es ist



damit einfacher fiir das zentrale Nervensystem
scheinbar komplexe Handlungen auszufiihren als
einzelne Muskelregionen ohne Kontext (Graziano,
2005). Die Stabilitat der Hiifte ist somit nicht als
separat zu organisierende Region zu betrachten. Die
Synergie zwischen FuB, Hufte und dem Oberkérper
ist als Einheit zu sehen und muss in der Therapie
eingesetzt werden.

In der Therapie wurden bei Frau K. unter
anderem folgende Bewegungssequenzen
eingesetzt:

Generierung Standbein

Eine zunachst exzentrisch arbeitende Glutealmusku-
latur und M. quadricpes unter pronatorischer Ver-
schraubung der FliBe ermdglicht eine Generierung
des Standbeines (s. Abb. 3). Unter anderem Druck
in die Gelenkflachen gestattet erst ein passendes
Feedback fiir die Gelenkstrukturen. Hierdurch ist
die Fehlererkennung méglich und das Feedforward
fr das Gehirn besser zu organisieren. Ein
Barenstand (s. Abb. 4) ist zu diesem Zeitpunkt
unter dem Koordinationsaspekt bei gleichzeitig
adaquater Gestaltung der Biomechanik noch
nicht moglich.

Aufstehen vom Boden

Das Aufstehen vom Boden verlangt einen pronato-
risch verschaubten VorfuB und eine passend exzen-
trisch gesteuerte dorsale muskulére Aktivitat u. a. in
der Glutealmusklatur. Der Therapeut unterstiitzt die
VorfuBpronation bei stabilem RiickfuB.

Des Weiteren ist entscheidend, dass unser Gehirn
kein Vorher und Nachher kennt. Das Wahrnehmen
einer Handlungsausfiihrung ist kein rein afferenter
Ablauf. Vielmehr steht die Wahrnehmung in Verbin-
dung mit einer zielmotorischen Handlung und
damit in einem gréBeren Kontext (Lurija, 1973) der
sich aus der Umwelt, dem Individuum und der
Aufgabe zusammensetzt (Shumway Cook, Woolo-
cott, 2007). Es werden die entsprechenden Syner-
gien in Abhangigkeit von der Aufgabe im Sinne des
Feedforward organisiert. Dem Therapeut kommt
somit die Rolle zu diese Synergien zu ermoglichen
und zeitlich abgestimmt die Biomechanik bestmdg-
lich zu kreieren.

Abb. 3: Generierung Standbein.

Abb. 4: Barenstand.
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Abb. 5: Mid stance.

Mid stance

Der Mid stance (s. Abb. 5) erfordert eine Ausrichtung des lliums nach dorsal bei
gleichzeitig pronatorisch verschraubtem VorfuB und einer damit einhergehenden
Stabilitat des Kniegelenkes. Der Therapeut verhindert die UberméBige Extension
des Kniegelenkes bei gleichzeitiger Approximation in das obere Sprunggelenk.
Zudem gibt er iber den rechten Arm einen Fixpunkt fiir das Becken. Die Sequenz
erfolgt unter alltagsnahen Gesichtspunkten auf der Treppe.

M Ausblick/Fazit

Die Therapie konnte nicht kontinuierlich erfolgen, es kam immer wieder zu
langerfristigen Pausen. Dennoch ist es der Klientin mittlerweile wieder mog-
lich in der Stadt ohne Stiitzen fir ca. 1,5 Stunden zu gehen. Radfahren und
Laufen bereiten noch Schwierigkeiten aufgrund der fehlenden Koordination
zwischen FuB und Becken. Die ataktischen Veranderungen sind riicklaufig, so
dass beispielsweise das Aufstehen mit dem Patentenkind (mittlerweile ca. 13
kg) ohne Einschrankungen moglich ist. Neue Probleme haben sich eingestellt
durch auBere Gegebenheiten. Seit einem halben Jahr hat Frau K. wieder
angefangen im Biro zu arbeiten. Durch das lange monotone Sitzen sind
weitere Probleme entstanden wie gesteigerte Schmerzen im unteren Riicken
und Schulter-Nackenbereich. Der Schwerpunkt in der Therapie liegt auch hier
in der Steigerung der Stabilitat im Beckenbereich gekoppelt an die FuBposition
unter statischen und dynamischen Aspekten. Denn nur wenn das Becken als
notwendiger Fixpunkt aktiv ist kann sich die Wirbelsaule dartber aufrichten. Die
Therapie in Eigenregie und unter therapeutischer Kontrolle ist weiter notwendig,
um die variable Organisation der posturalen Kontrolle zu ermdglichen. Neue
Alltagssituationen erfordern neue Variabilitaten die teilweise nicht automatisch
organisiert werden kénnen. Sekundarveranderungen in den (brigen Korperab-
schnitten mussen in Abhéngigkeit von den Aufgaben in ihrer Koordination und
Elastizitat gefordert werden. Hierbei ist die Handlungsplanung immer in die
Organisation der bestmaoglichen Biomechanik zu integrieren, auch wenn es sich
Lnur’” um eine orthopadisch chirurgische Grunderkrankung handelt.

Jens Heber

ist Physiotherapeut und hat sich auf
neurologische und orthopadische
Rehabilitation spezialisiert.

Eine Literaturliste ist in der IFK-Geschaftsstelle erhéltlich.
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Freie Mitarb

IN Physiotherapiepr

— die aktuelle Situation

Die Deutsche Rentenversicherung Bund (DRV Bund) geht bei
der Anerkennung der Selbststandigkeit von Physiothera-
peuten, die ihre Leistungen in einer fremden, zugelassenen
Praxis erbringen, zunehmend restriktiver vor. Nach Ein-
schatzung der IFK-Rechtsberatung wird von der DRV Bund
sowohl im Rahmen von Statusfeststellungsverfahren als auch
bei Betriebspriifungen immer haufiger die selbststandige
Tatigkeit von freien Mitarbeitern in Frage gestellt und immer
ofter ein sozialversicherungspflichtiges Beschaftigungs-
verhaltnis unterstellt. Die wesentlichen Griinde, die zum
Vorwurf der Scheinselbststandigkeit fiihren, sind (iberwie-
gend die fehlende eigene Praxis, das fehlende Unternehmer-
risiko und die Ausfiihrung gleicher Arbeiten sowie die Ein-
bindung in den Praxisbetrieb wie angestellte Therapeuten.
Als Folge dieser Feststellungen droht ein Beitragsbescheid,
indem die Praxisinhaber aufgefordert werden, fiir die betrof-
fenen Mitarbeiter die nicht verjahrten Sozialversicherungs-
beitrage fiir maximal fiinf Jahre, sowie Saumniszinsen in
nicht unerheblichem Umfang nachzuzahlen.

Aktuell sorgt nun zuséatzlich ein Beschluss des
Bayerischen Landessozialgerichts (LSG Bayern)
(AZ: L5 R 1180/13 B ER) und die damit verbun-
dene Presseberichterstattung fiir groBe Verun-
sicherung bei Praxisinhabern, die mit freien Mit-
arbeitern zusammenarbeiten.

I Der Beschluss des Bayerischen
Landessozialgerichts

Die DRV Bund hatte bei einer Betriebspriifung einer kassenzugelassenen

Physiotherapie-Praxis zwei dort als freie Mitarbeiter beschaftigte

Physiotherapeuten als Scheinselbststandige eingestuft und forderte

daher die Nachzahlungen der Sozialversicherungsbeitrége in Héhe von

46.383,50 Euro.

Das LSG Bayern bestéatigte in seinem Beschluss nicht nur die Auffassung
der DRV Bund, sondern ging in seiner Begriindung sogar noch weiter.
Die bayrischen Richter vertraten die Ansicht, dass Physiotherapeuten,
die in fremden Praxen arbeiten, abhéngige Beschaftigte seien. Ein
wesentlicher Grund war, dass das wirtschaftliche Risiko allein bei den
Praxisinhabern liege. Therapieart und -dauer seien zudem im Rahmen
der jeweiligen arztlichen Verordnung so vorgegeben, dass alle mitarbei-
tenden Therapeuten die gesetzlich versicherte Patienten in den
Praxisraumen behandeln, zwangslaufig in den téglichen Praxisplan nach
Weisung der Praxisinhaber eingebunden sein missen.

Diese Ansicht Uberrascht schon deswegen, weil die freien Mitarbeiter
einen Grindungszuschuss von der Arbeitsagentur erhalten hatten und
von der Rentenversicherung als pflichtversicherte Selbststandige einge-
stuft worden waren. AuBerdem war weder die eigene Berufshaftpflicht-
versicherung, die umsatzabhangige prozentuale Verglitung, der fehlende
Anspruch auf Urlaubsentgelt und Entgeltfortzahlung im Krankheitsfall
noch die Tatigkeit fir andere Praxen und die Nutzung eigener Arbeits-
materialien ein Argument fir die Richter, von ihrer Auffassung abzuwei-
chen.
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I Was bedeutet diese Entscheidung fiir die
Zusammenarbeit mit freien Mitarbeitern?

Die bereits bestehende Unsicherheit, verbunden mit dem Risiko betracht- Und ganz wichtig: Es gibt nach wie vor Gerichte, die den
licher Sozialversicherungsbeitrage, wird weiter verfestigt. Der IFK rat Gestaltungsspielraum far die Zusammenarbeit mit einem freien Mit-
bereits seit Jahren dazu, die Zusammenarbeit mit freien Mitarbeitern von arbeiter weitaus weniger einengen und sich - im Gegensatz zu den
Anfang an durch das sog. ,Statusfeststellungsverfahren” nach § 7 a SGB IV bayerischen Richtern - an der hchstrichterlichen Rechtsprechung des
bei der DRV Bund rechtsverbindlich abzusichern. Die Anforderungen, die BSG (AZ: 12 RK 64/87) orientieren. Dieses hatte schon 1989 festgestellt,
das LSG Bayern nun an die Anerkennung der Selbststandigkeit eines dass die Tatsache, dass ein Therapeut nicht selbst mit den Kostentragern
Mitarbeiters in einer Physiotherapie-Praxis mit Kassenzulassung stellt, abrechnet bzw. aufgrund der fehlenden Zulassung nicht dazu berechtigt
engen den Spielraum fur die risikofreie Zusammenarbeit mit einem freien ist, eine freie Mitarbeit in einer kassenzugelassenen Praxis dennoch nicht
Mitarbeiter in der Tat noch weiter ein. ausschlieBt. Es komme fur die Entscheidung tiber die Statusfrage allein
auf das schriftlich vereinbarte Vertragsverhéaltnis und dessen tatsachlicher

Dennoch: Es handelt sich bei dieser Entscheidung um eine Umsetzung bei der Zusammenarbeitim Praxisalitag an. Dieser Auffassung
Einzelfallentscheidung, die schon deshalb irritiert, weil sie haben sich mit unterschiedlicher Gewichtung zuletzt das LSG Baden-

die standige Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) Wiirttemberg und die Sozialgerichte in Karlsruhe und Berlin angeschlos-

in wesentlichen Punkten véllig unberiicksichtigt 1asst. sen. Die Richter des SG Berlin (AZ: S 208 KR 2118/12) werteten etwa

als Indiz fur ein vorliegendes Unternehmerrisiko des freiberuflich Tatigen
die eigene Berufshaftpflichtversicherung und das Risiko, keine Auftrage
von Praxisinhabern mehr zu erhalten.

I Wie sollten Praxisinhaber nun reagieren?
Momentan ist schwer abzuschatzen, welchen Weg die DRV Bund ein-
schlagen wird. Die verstandliche Verunsicherung von Praxisinhabern,
die mit freien Mitarbeitern ohne rechtsverbindlich festgestellten Status
zusammenarbeiten, lasst sich daher nicht beseitigen. Dennoch gilt: Die
freie Mitarbeit in Physiotherapiepraxen ist bisher keineswegs abge-
schafft. Der Grundsatz, dass den Rentenversicherungstragern die volle
Beweislast dafiir obliegt, dass der gepriifte Mitarbeiter seine Tatigkeit in
nicht selbststandiger Weise ausubt, gilt nach wie vor. Pauschale
Ratschlage filr Praxisinhaber fallen an dieser Stelle aber schwer. Die
Materie ist so komplex, dass wir zu einer individuellen Rechtsberatung
z. B. mit unserer Rechtsabteilung raten.

. ; o Allein die Praxisinhaber, die von der Moglichkeit Gebrauch gemacht
Sie werden staunen, wie leicht ,,abrechnen” sein kann!
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haben, die Zusammenarbeit mit dem freien Mitarbeiter im
Statusfeststellungsverfahren bei der DRV Bund abzusichern und
denen eine rechtsverbindliche Bestatigung des Selbststandigen-

Status vorliegt, kénnen die weitere Entwicklung beruhigt verfolgen.
Praxisinhabern, die trotz der aktuellen Situation, die Zusammenarbeit
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wirtschaftliche Risiko im Vorfeld ausschlieBen.



Die in einem erfolgreich durchgefiihrten Statusfeststellungs-
verfahren erlangte Anerkennung der Selbststandigkeit, entfaltet nur
Rechtswirkung fiir die jeweils geprufte Tatigkeit in der jeweils benannten
Praxis. Will der freie Mitarbeiter in einer anderen Praxis ebenfalls tétig
sein, muss hier ein neues eigenstandiges Statusfeststellungsverfahren
durchgefiihrt werden.

Die notwendigen Formulare flir das Statusfeststellungs-
verfahren konnen bei der DRV Bund entweder kostenlos
telefonisch unter 0800 1000 48070, per Mail unter drv@
drv-bund.de angefordert werden oder stehen auch per
Download auf den Internetseiten der DRV Bund unter www.
deutsche-rentenversichrung-bund.de zur Verfiigung. Natiir-
lich leistet auch hier unsere Rechtsabteilung notwendige
Hilfestellungen.

Arbeitet man mit mehreren freien Mitarbeitern zusammen, sollte auBer-
dem sténdig Uber Strategien der Risikominimierung nachgedacht werden.
In Frage kdme dabei zum Beispiel die Umwandlung der selbstandigen
Mitarbeit in ein abhangiges Beschaftigungsverhaltnis oder die Trennung
von freien Mitarbeitern bzw. zumindest von denjenigen, fur die die
Statusfrage am unsichersten scheint. Im Einzelfall kann auch die
Aufnahme des Freien Mitarbeiters als Partner bzw. Gesellschafter der
Praxis eine Losung darstellen. Will man als Praxisinhaber aber trotz Allem
auch weiterhin auf die Zusammenarbeit mit seinem freien Mitarbeitern in
gewohnten Art und Weise nicht verzichten, sollten vorsorglich die tatséch-
liche Gestaltung der Zusammenarbeit sowie die zugrundeliegenden ver-
traglichen Vereinbarungen nochmals einer genauen Priifung unterzogen
werden. Dadurch wird zumindest die Chance erhoht, bei einer
Betriebspriifung, die in der Regel im Intervall von vier Jahren stattfindet,
den Vorwurf der Scheinselbststandigkeit zu umgehen.

Mitglieder des IFK konnen als Hilfestellung dafiir auf das
entsprechende Merkblatt P 19 im Mitgliederservice des IFK
zurlickgreifen. Insbesondere der dort enthaltene Abgrenzungs-
katalog gibt konkrete Handlungshilfen, wie der Praxisalltag
mit einem freien Mitarbeiter gestaltet werden kénnte. Auch
hier gilt das erganzende Beratungsangebot durch unsere
Juristinnen.

Fazit

Der Beschluss des LSG Bayern hat viele Praxisinhaber zutiefst verun-
sichert. Obwoh! die Rechtsunsicherheit bei der Frage der Abgrenzung
zwischen abhangiger Beschaftigung und selbststandiger Tatigkeit auf
diesem Sektor schon seit Jahren existiert, scheint deren Brisanz erst
jetzt in den Fokus vieler Praxisinhaber geraten zu sein. Die Sozial-
gerichte in Deutschland entscheiden derzeit uneinheitlich tber die
Beschaftigung von freien Mitarbeitern. Nicht zu leugnen ist aber, dass
die DRV Bund vermehrt und gezielt sowohl im Rahmen von Status-
feststellungsverfahren als auch von Betriebspriifungen die selbststan-
dige Tatigkeit von freien Mitarbeitern in Frage stellt und immer ofter eine
Scheinselbststandigkeit unterstellt. Dies héatte weitreichende Folgen.
Einerseits mussten Praxisinhaber, die schon seit langerem mit freien
Mitarbeitern zusammenarbeiten, mit teils existenzbedrohenden Nach-
zahlungen von Sozialversicherungsbeitrdgen rechnen. Anderseits
wiirde sich das regional bereits bestehende Problem des Fachkrafte-
mangels der Branche noch weiter verscharfen. PraxisschlieBungen
waren nicht auszuschlieBen.

Aus Sicht des IFK miissen freie Mitarbeiter als potenzieller Bestandteil
einer Physiotherapie-Praxis weiterhin zum Einsatz kommen durfen.
Der IFK wird daher alle verfligharen Kontakte nutzen, um der bedroh-
lichen Entwicklung entgegenzuwirken und die unsichere Rechtslage
im Sinne der selbststandigen Physiotherapeuten zu klaren. In einem
ersten Schritt haben wir als Mitglied des Bundesverbandes freier
Berufe (BFB) diesen gebeten, bei den zustandigen Bundesministerien
deutlich zu machen, welche Auswirkungen auf die Versorgungssituation
die restriktive Auslegung der Statusfeststellung haben kann. Zudem
stehen wir in engem Kontakt mit anderen Berufsgruppen, die eben-
falls von diesem Problem betroffen sind, um auf die Problemlagen
aufmerksam zu machen. Uber die weitere Entwicklung zu diesem
Thema wird der IFK seine Mitglieder daher zeitnah informieren.

-
¢ Anja Helling Dr. Frank Dudda

ist Juristin im ist Geschéftsfiihrer

IFK-Referat Recht. des IFK



,Das wichtigste an der
Osteopathie ist Anatomie,

Anatomie, Anatomie”
(Andrew Taylor Still)

Thomas Widmann | Leonberg

Gerne dehne ich diese Aussage aus auf die gesamte
Physiotherapie und alle ihre Spezialgebiete. Wie kdnnten wir
Menschen untersuchen und behandeln wenn wir nicht des-
sen Bauteile kennen wiirden. Wie konnte ein KFZ-Mechaniker
(Mechatroniker) herausfinden, warum ein Motor nicht mehr
rund lauft um diesen dann zu reparieren, wenn er nicht
gelernt hatte, woraus ein solcher Motor besteht und wie er
funktioniert. Aber wissen wir das beim Menschen gut genug?
Miissen wir uns nicht immer wieder eingestehen, dass auch
in diesem Bereich das einmal erlernte Wissen ein ,fliichtiges
Reh” ist? Immer und immer wieder miissen wir uns belesen
und eintauchen in die komplizierte Welt der Anatomie.

Laut Definition Pschyrembel 1994, ist die Anatomie die beschreibende
Lehre der Bestandteile des (menschlichen) Kérpers sowohl makrosko-
pisch als auch mikroskopisch. Als Vorreiter dieser systematischen,
beschreibenden Anatomie gilt der belgische Leibarzt Kaiser Karls V.,
Andreas Vesalius (1514-1564). Man sollte glauben, dass die makrosko-
pische Anatomie zwischenzeitlich bestens bekannt sei. Trotzdem gibt es
immer wieder, wenn auch selten, Verdffentlichungen Uber Strukturen
wie das Lig. anterolaterale genu (ALL). Das Band das in der Presse als
Neuentdeckung gefeiert wurde, ist aber bereits seit 1879 bekannt,
beschrieben von dem franzésischen Chirurgen Paul Segond. Weit wich-
tiger als diese Feststellung ist aber doch, dass die Mediziner (Prof. Dr.
Bellemans und Dr. Steven Claes), die dieses in Vergessenheit geratene
Band publik gemacht haben, eine exaktere Beschreibung insbesondere
auch hinsichtlich dessen Funktion beigesteuert haben. Fir uns
Physiotherapeuten ist eben diese Funktion von besonderer Bedeutung.
Aktive Therapiemethoden setzen mdglichst gute Funktionskenntnisse
voraus. Je mehr manuelle Interventionen am Patienten vorgenommen
werden sollen, desto wichtiger werden auch die exakten topographi-
schen und funktionellen Kenntnisse der Strukturen. Funktionelle
Vernetzungen zwischen den unterschiedlichen Strukturen helfen mit,
Erklarungen fur Dysfunktionserkrankungen zu finden und hierflr ad-
aquate osteopathische Therapiemoglichkeiten einzusetzen.

N denr
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Prof. Dr. med. Rolf Dermietzel.

Es scheint eher dieses Themenfeld Uber die Jahrhunderte stiefmUtterlich
behandelt worden zu sein. Wie anders ist es erklarbar, dass wir erst durch
Kapandji eine systematische Abhandlung der Funktionsweise des Bewe-
gungsapparates an die Hand bekommen haben. Auch die Uberlegungen
von J. P. Barral hinsichtlich der Bewegungsméglichkeiten des viszeralen
Systems und deren strukturellen Verbindungen, gleich ob deren Aussage-
wert Uberdauern wird oder nicht zeigen, dass auf diesem Feld noch viel
unvollkommen ist und dringend weiterer Klarung bedarf.

Die Leber beispielsweise, als grobte endokrine Drise des Korpers spielt eine
herausragende Rolle fiir den Stoffwechsel und den Energiehaushalt. lhre
optimale Funktion beeinflusst viele anderer Organfunktionen. Der ligamen-
tare Aufhangeapparat (bertragt Spannungen z. B. auf das Diaphragma
(Lig. coronarium), die Niere (Lig. hepatorenale), der Bauchwand (Lig. falcifor-
me hepatis). Uber das Omentum minus steht die Leber mit dem Osophagus,
dem Magen (Lig.hepatogastricum) und der Pars superior des Duodenums
(Lig. hepatoduodenale) in Verbindung. Dies sind nur die direkten Uber-
tragungswege, fortleitend gelangen diese Spannungen auch an entfernte Orte
bis hinauf zur oberen Halswirbelsaule oder absteigend zum Beckenboden.

Um diagnostisch und therapeutisch Bewegungsstorungen erfassen und
verbessern zu konnen sind entsprechende Kenntnisse unabdingbar. Neben
den mechanischen Parametern, die zu berticksichtigen sind, ist die neuro-
physiologische Beeinflussung von groBer Bedeutung. Das bedeutet wissen
zu mussen welche Rickenmarkssegmente sind fiir welche Organe zustan-
dig, welcher Auswirkung hat eine Dysbalance im vegetativen Nervensystem
auf diesen Organkomplex und dartber hinaus.

Es gibt viele Fragen denen nachgegangen werden sollte. Um nur noch ein
weiteres Beispiel zu nennen: Welche Wirkungsfaktoren beinhaltet die



Osteopathie

Medulla spinalis. ~ Prof. Dr. med. Rolf Dermietzel. Gallenblase.
Therapie am Cranium? Liegt es gegebenenfalls an der sensorischen Wir konnen nur bestimmen und beschrei-
Versorgung der Falx cerebelli, cerebri und Tentorium cerebelli? Beeinflussen ben. was unsere Hande ertasten. wenn wir
' ’

d|elmanu§||en Harl1dgr|ffe die Spgnnungsverhaltmsse |n. d|§sen Faszien- zuvor gelernt haben, welche Strukturen zu
schichten intracranial? Um auch diese Fragestellungen hinreichend beant-

) i . . , . finden sein konnen und wie diese heiBen.

worten zu kdnnen, missen wir uns mit der Anatomie und Neuroanatomie
dieser Strukturen beschiftigen. Ohne Anatomie gibt es keine Diagnostik
und ohne Diagnose keine Therapie.
Physiotherapeuten und insbesondere diejenigen, die sich auf die manuelle
Diagnostik und Therapie spezialisiert haben, sind in hohem MaBe davon
abhangig, allerbeste Kenntnisse oben beschriebener Faktoren zu besitzen. In
vielen Stunden Weiterbildung werden Tests und Behandlungsgriffe gelehrt,
doch was sollen diese nutzen wenn nicht eindeutig klar ist, welche Struk-
turen in dieser Region zu finden sind, welche oberflachlich, welche tief liegen

und von welcher Konsistenz diese sind. Thomas Widmann, Doz. PT, univ. MAS
ist Direktor des WiSe-NOMT und leitet beim IFK die
Ausbildung fir Osteopathie.

Ganz entscheidend in diesem Zusammenhang ist natirlich auch, zu wis-
sen welche Stellen mit héchster Vorsicht palpiert und therapiert werden
mussen. Aus diesen Grinden und einigen mehr, haben wir neben den

Eine Literaturliste ist in der IFK-Geschaftsstelle erhéltlich.

anatomischen Erklarungen in den Kursen, zwei zusatzliche Kurstage Fortbildungstermine

»Anatomie am Préaparat” in die Weiterbildung zur Osteopathie eingeplant.

Mit der Moglichkeit diese Kurse am Institut fir Neuroanatomie der Ruhr- Im Rahmen der Weiterbildung zur Osteopathie bietet der
Universitat Bochum unter Leitung von Herr Prof. Dr. R. Dermietzel durch- IFK folgende Termine ,Anatomie am Préparat” an:
fihren zu kénnen, werden an echten Praparaten alle fir uns Physio-

therapeuten relevanten Strukturen erarbeitet. In ausgesprochen anschau- Termine:  Prépl 28.06.2014

licher Weise kann gezeigt werden, wo die Strukturen lokalisiert sind, wie Prap2 22112014

diese mit anderen Strukturen in Verbindung stehen und welche Krafte auf Ort: Bochum

diese einwirken. Somatische Dysfunktionen im Sinne von Kettendysfunk-

tionen, gleich ob diese myofaszialer, viszeraler oder cranialer Herkunft sind Weitere Informationen zur Weiterbildung Osteopathie
kénnen nachvollzogen werden. Zugéngig sind diese Kurse fiir alle exami- finden Sie auf der Seite 51 in dieser Ausgabe und unter

nierten Physiotherapeuten. www.ifk.de im Bereich Fortbildung.
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André Horn | Hemer

Der ,Zweite Gesundheitsmarkt”
wachst: Allein seit 2006 sind die
privaten Gesundheitsausgaben um
6 %! p.a. gewachsen. Die Gesund*
heitswirtschaft in Deutschland ent-
wickelt sich unbestritten zu einem
Wachstumsmotor der Volkswirt-
schaft. Eine Bruttowertschopfung
von iiber 200 Mrd. Euro p.a.,}
mehr als 5 Millionen Erwerbstatige
und Wachstumsprognosen fiir die
Bruttowertschopfung diesgs Wirt-
schaftssektors von gut 2% p.a.! bis
2030, sind Ausweis dieser
Entwicklung. Nach, einer Studie
der Roland Berger Strategy
Consultants hatte'der zweite
Gesundheitsmarkt bereits 2007
ein Volumen von rund 60
Milliarden Euro. Nach Angaben
dieser Studie ist die Nachfrage
groBer als das Angebot. Dies,gilt
flisfast allé' Bevolkerungsgruppen,
unabhangig von ihrem Einkom-
men. Die Unterméhmen der
Physiotherapie (Praxen, Reha-

zentren) sollten sichideshalb in

diesem zweiten Gesundheitsmarkt

etablieren.
1) http://www.bundesregierung.de/Content/DEj

Magazine/MagazinWirtschaftFinanzen/061/sb-zweix

ter-gesundheitsmarkt.html
http://www.essen.ihk24.de/linkableblob/ eiftk24/
Branchen/Gesundheitswirtschaft/1086338/.3./
data/Wachstumsmarkt_Gesundheit-data.pdf

Zirkelkon

Von besonderer Bedeutung fir Physiotherapiepraxen ist eine professionellere Positionierung, um so im
Markt deutlicher wahrgenommen zu werden. Die Entwicklung vom Gesundheitswesen hin zum Gesund-
heitsmarkt ist auf dem Vormarsch und wird einer der Zukunftsmérkte in Europa werden. Die Griinde
hierfiir sind vielfaltig. Der Wandel vom Krankheits- zum Gesundheitswesen betrifft zundchst die
Ausweitung und Entwicklung von chronischen Erkrankungen bei Erwachsenen. Hierzu zéhlen u. a.
Diabetes, Adipositas, chronische Rilckenschmerzen oder auch psychosomatische Beschwerden wie
Stress und Burnout. So zeigen Umfragen, dass ca. 80 % der Deutschen angaben, aufgrund von Riicken-
schmerzen in &rztlicher Behandlung zu sein. Gleichzeitig dokumentieren die aktuellen Gesundheitssurveys
vom Robert Koch Institut eine erschreckende Zunahme der Anzahl der Kinder mit Ubergewicht und
Fehlhaltungen. Hinzu kommt der vielbeschworene demografische Wandel, der sich in der sogenannte
,Uberalterung” der Gesellschaft manifestiert. Mit einer Zunahme an Lebensjahren steigt jedoch auch der
Grad von Beschwerden und Erkrankungen.

Physiotherapie und der Gesundheitssport haben fundierte Antworten auf diese Krankheitsbilder und
konnen ihre Wirksamkeit auch wissenschaftlich nachweisen. AuBerdem gibt es bei der medizinischen
Trainingstherapie in Kombination mit dem Gerétetraining kaum Kontraindikationen, von akuten Krank-
heitshildern abgesehen.

Bl Bekannt aus der Schulzeit

Das Zirkeltraining kennen wir alle noch aus unserer Schulzeit in der uns (bis zu 30 Schilerinnen und
Schiiler) ein Lehrer oder eine Lehrerin in nur 45 Minuten abwechslungsreich, effektiv, mit SpaB und
anschlieBendem Muskelkater durch die Stationen flihrte. Dieses Grundprinzip wurde in den 90er Jahren
von einigen Franchiseunternenmen der Fitnessbranche in den Frauen-, Figur- und Abnehmstudios verfolgt.

Bei dieser Idee wurden Ubungen an 8-10 im Kreis angeordneten Gerdten durchgefiihrt und an den
Zwischenstationen folgten Fitnessiibungen auf dem Step board. Bei all dem wurde man durch eine
Fitnesstrainerin betreut. Diese Grundidee ist von dem in unserer Praxis durchgefilhrten Zirkelkonzept
Ubernommen worden. Denn wenn wir davon ausgehen, dass bei fast allen chronischen Erkrankungen
(wie zum Beispiel chronische Riickenschmerzen, Osteoporose, Rheuma, Diabetes mellitus, koronare
Herzerkrankungen usw.) in der Regel der ganze Korper trainiert bzw. therapiert werden sollte, macht es
Sinn, die groBen Muskelgruppen an den Geraten (jeweils nach Indikation angepasst) zu trainieren, um
dann auf den freien Stationen individuelle physiotherapeutische Ubungen durchzufiihren.

Praxisbeispiel Riickenzirkel
1. Gemeinsames Warm-up (vom Kleinen zum GroBen) mit Ubungen zur psychosozialen Erwarmung
2. Erklarung und Demonstration von freien therapeutischen Ubungen auf der Matte, mit dem
Pezziball, mit dem Theraband, dem Zugapparat usw.
3. Kurze Gerateeinweisung
4. Hauptteil mit Zweisatztraining und Pause; ca. 2 bis 3 Minuten pro Station
5. Gemeinsames Cool-down mit Dehnungen und Entspannung
Und so haben wir die Moglichkeit, an 6 Geraten gleichzeitig bis zu 12 Patienten/Mitglieder
gut zu betreuen.
I ——
Dieses Konzept soll nicht die physiotherapeutische Einzelbehandlung ersetzen, sondern ist thera-
piebegleitend oder im Anschluss an die Einzeltherapie durchzuflihren. Denn uns ist es wichtig, dass
unsere Patienten auch nach der Behandlung von einem gut ausgebildeten Physiotherapeuten betreut
werden. Dies bietet die Méglichkeit, den Therapieerfolg nachhaltig zu sichern, um so langfristig den
Patienten an die Praxis zu binden.



Das zuvor beschriebene Zirkelkonzept kann als
optimale Bewegungstherapeutische Losung sowohl

fur den Klienten als auch fir den Anbieter (hier \

Physiotherapeutische Praxis) betrachtet werden. Es ist

eine adaquate Antwort auf die Herausforderung im zwei-

ten Gesundheitsmarkt. Es besticht durch seine Einfachheit
und kann auch hervorragend von kleinen und mittelgroBen
Physiotherapiepraxen umgesetzt werden.

B Zielgruppe des Zirkeltrainings
Physiotherapeuten kénnen dieses Konzept filr verschiedene Krank-
heitsbilder durchfihren und so gleichzeitig mehrere Patienten
betreuen. Als Zielgruppen kommen Ruckenteilnehmer im Riickenzirkel,
Osteoporosepatienten im  Osteoporosezirkel, Altere Patienten im
Sturzprophylaxezirkel oder HerzKreislaufteilnehmer und -patienten
fur den Herz Kreislaufzirkel in Frage. Und warum nicht einmal ein
Funktional Training oder ,Figurzirkel” fir unsere jungen Patienten/
Kunden in der Praxis anbieten?

Der beschriebene Zirkel wird an hydraulischen Geraten durchgefiihrt.
Flr die verschiedenen Zielgruppen sind gerade diese Trainingssysteme
besonders geeignet. Das doppelkonzentrische Training” bietet die
Maoglichkeit, die Widerstande flr jede Bewegungsrichtung einzustellen.
Ein weiterer Vorteil ist der isokinetische Kraftverlauf**, der ein reiz
armes und gelenkschonendes Kraft-Ausdauer-Training erméglicht,
ohne dass Krafte von auBen auf den Korper einwirken. Es bietet somit
die Méglichkeit, entsprechende Gerate von der Rehabilitation bis hin
zum Spitzensport einzusetzen.

Dartber hinaus besteht mit diesem System die Méglichkeit zur
Kraftmessung (maximaler und dynamischer Kraftverlauf) und zur
Ermittlung des Kalorienverbrauchs sowie der erbrachten Wattleistung.
Ein weiterer Vorteil dieser Trainingssysteme ist die Option zur fortlau-
fenden Dokumentation dieser Parameter. Diese Méglichkeit fihrt zur
Motivation unserer Patienten und eventuell auch in Zukunft zum
Leistungsnachweis flir unsere Krankenkassen. Aus diesem Grunde

Beim exzentrischen Training ist der mechanische Belastungsreiz
nicht héher als die willentlich aufzubringende Muskelkraft.

Beim doppelkonzentrischen Training gilt das sowohl flir den
Agonisten als auch fir den Antagonisten. Somit passt sich beim
hydraulischen doppelkonzentrischen Training der Widerstand dem
Patienten an und ist somit besonders gelenkschonend. Durch die
Méglichkeit der individuellen Einstellbarkeit beider Bewegungs-
richtungen ist ein optimaler Einsatz der Gerate in der Therapie und
im Training gewahrleistet.

Yol

sollte man bei der Anschaffung
i entsprechender Gerate auf das
- . Medizinproduktgesetz achten.

Als besonders geeignet erweisen sich vor

diesem Hintergrund hydraulische Trainingsge-

rate. In Kombination mit dem beschriebenen Zirkelkon-

zept kénnen Physiotherapiepraxen bereits ab einer RaumgréBe von nur 30 gm
erfolgreich individuelle Konzepte flr die oben beschriebenen Zielgruppen umset-
zen. Der finanzielle Aufwand bleibt Uberschaubar. Interessenten sollten sich auf kei-
nen Fall suggerieren lassen, dass man teure Geréte braucht, um sich erfolgreich im
Markt zu etablieren. Entscheidend sind das Konzept und das personliche Enga-
gement. Auch von langfristigen Betreuungsangeboten aus der Fitnessbranche sollte
Abstand genommen werden, da diese nicht notwendig und deutlich iberteuert sind.

Zurzeit ist von der Firma Excio-Deutschland eine Evaluierung des Zirkelkonzeptes
durch eine wissenschaftliche Studie der Universitédt Vechta projektiert, an der
Praxen und Rehazentren beteiligt werden.

B Zusammenfassung
Zusammengefasst ergeben sich fiir die Physiotherapiepraxen folgende Vorteile:
Wirtschaftliche Unabhéngigkeit von arztlichen Verordnungen und den gesetz-
lichen Krankenkassen
Vernetzung von Therapie, Rehabilitation, Fitness- und Gesundheitstraining
Erfolgreiche Umsetzung ab 30 gm Flache und mit nur sechs Trainingsgeraten
moglich
Langfristige Bindung von Patienten und Kunden an lhre Einrichtung auf Dauer
Erweiterung lhres Leistungsspektrums auf dem Gesundheitsmarkt
Kooperation mit Unternehmen in lhrer Region (betriebliche Gesundheitsfor-
derung/Firmenfitness)
Kraftmessung und Verlaufsdokumentation flr Ihre Patienten, Kooperations-
partner und Krankenkassen
Mehr personlicher Freiraum fir Sie und die Organisation sowie das Manage-
ment lhrer Praxis
Vor Beginn der Umsetzung eines solchen Konzeptes macht es Sinn, eine Bedarfs-
und Standortanalyse durchzufiihren, sich mit der Konzept- und Raumplanung zu
beschéftigen, einen Businessplan zu erstellen und das Marketing auf die Ressour-
cen der Praxis abzustimmen.

André Horn

ist Physiotherapeut und betreibt mehrere
physiotherapeutische Praxen und ein
Gesundheitszentrum.
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Buchbesprechunc

Social Media fiir Praxis und
Klinik. Ein praktischer
Leitfaden fiir Einsteiger.

Der kompakt handliche Leitfaden, bietet einen guten ersten
Uberblick tber die derzeit aktuellen Sozialen Medien mit
dem groBten Nutzerzahlen, wie beispielsweise Facebook,
Twitter und Xing. Es ist eher ein Grundlagenwerk mit Uber-
sichtscharakter, das dem Internet-Laien pragnant und lau-
nig Marketing- und Kommunikationsmoglichkeiten der
Nutzung Sozialer Medien im Praxisalltag an die Hand geben
will. Der Autor legt seinen Schwerpunkt zwar deutlich in den
arztlichen Bereich, vieles davon ist aber auch auf die physi-
otherapeutische Praxis (ibertragbar.

Die Monographie ist insgesamt interessant. Sie erhebt jedoch
nicht den Anspruch als Nachschlagewerk zu fungieren. Sie
richtet sich eher an Therapeuten, die im Bereich Sozialer
Medien Uber bisher wenig eigene Erfahrungen verfigen. Die
Anschaulichkeit, mit der der Autor seine Inhalte vermittelt,
sind aber geeignet, auch mit wenig Erfahrung zum eigenen
Auftritt in den Sozialen Medien zu gelangen. Von daher ist
das Preis-Leistungsverhéltnis mehr als angemessen.

Dr. Bjérn Pfadenhauer

Social Media fiir Praxis und Klinik.
Ein praktischer Leitfaden fiir Einsteiger.

Déaumler, Marc

Medizinisch Wissenschaftliche
Verlagsgesellschaft. 2013
175 Seiten,

Preis: 14,95 Euro
ISBN: 978-3954660032

Die fasziale Osteopathie wird in diesem Buch sehr anschaulich und fundiert
dargestellt. Die Autorin verfligt nicht nur iber fundierte Fachkenntnisse und prak-
tische Expertise, sondern zeigt auch deutlich ihre Begeisterung fiir das Thema.
Die ,Faszination” ist ansteckend und hilft den sehr langen, zwangslaufig tro-
ckenen Theorieteil zu lesen.

Fasziale Osteopathie -
Grundlagen und Technik

Im ersten Teil werden die Grundlagen der faszialen Osteopathie wie unter ande-
rem die funktionelle Bedeutung der Faszien sowie wissenschaftliche Erkenntnisse
beschrieben. An einigen Stellen hat die Autorin eine von der gangigen Meinung
abweichende Sichtweise, was sie jedoch transparent darstellt und gut begriindet.
Der zweite Abschnitt des Buches befasst sich mit der faszialen Diagnostik. In
diesem Kapitel muss der Leser intensiv mitdenken, um dem komplexen Sach-
verhalten folgen zu kénnen. Sehr positiv ist dabei das Kapitel ,globales
Schnellscreening” aufgefallen, in dem die Autorin Moglichkeiten aufzeigt, wie die
umfangreiche Untersuchung den engen zeitlichen Rahmenbedingungen im
Praxisalltag angepasst werden kann. Im dritten Abschnitt werden Prinzipien und
Techniken der faszialen Therapie dargestellt. Dabei erkennt man Aspekte der
Physiotherapie wieder, was zusammen mit den Kenntnissen der vorherigen
Kapitel die Anwendung in der Praxis erméglicht - auch ohne osteopathische
Vorkenntnisse.

Kernstlick des Buches ist eine detaillierte Beschreibung der Anatomie der Faszien
und ein eingehende Diagnostik, die laut Autorin auch als Basis der osteopathi-
schen Behandlung anzusehen sind. Diese orientiert sich im Gegensatz zu ande-
ren Modellen wie beispielsweise dem Faszien-Distorsion-Modell nicht an den vom
Patienten beschriebenen Beschwerden, sondern am palpatorischen Befund des
Therapeuten. Sicherlich reichen die Kenntnisse dieses Buch nicht aus um osteo-
pathisch Arbeiten zu kdnnen, dennoch sind wertvolle Informationen und Anregun-
gen enthalten, die die physiotherapeutische Behandlung bereichern.

Das Buch ist sehr empfehlenswert, wenn man auch in die Anatomie und das
Hintergrundwissen einsteigen mochte. Das ,,Durcharbeiten”, denn als Bettlektiire
ist dieses Buch nicht geeignet, erfordert jedoch viel Zeit und Engagement, um
ernsthaft davon profitieren zu konnen.

Christina Groll

B Fasziale Osteopathie —
I Grundlagen und Technik
Strunk, Angelika
Karl F. Haug Verlag,
Stuttgart 2013
170 Seiten, 192 Abbildungen

Preis: 59,99 Euro
ISBN: 978-3-8304-7447-0
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Termin und Ort des nachsten Treffens erfragen Sie bitte - falls nicht bekannt - bei:

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

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

= Berlin | Oliver Grunow
Tel.: 030 4716882

= Bodensee /Oberschwaben | Harald Schafer
Tel.: 07357 91071

= Borken | Herco Schreurs
Tel.: 02874 2775

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

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

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

" Diisseldorf | Jan Selder
Tel.: 0211 9137180

¥ Erfurt | Anke Hosl
Tel.: 0361 5512617

® Essen | Ingrid Schalk
Tel.: 0201 792421

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

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

® Hamburg | Sabine Konow
Tel.: 040 6777908

® Hamm | Christof Eickenbusch
Tel.: 02381 541329

® Hannover | Verena Ohnimus
Tel.: 0511 6405005 | radius@email.de

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

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

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

= Krefeld | Stefan Niermann
Tel.: 02151 610404

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

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

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

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

= Magdeburg und Umgebung | Viola Diekmann
Tel.: 039206 53542

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

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

= Monchengladbach | Monika Huntjens
Tel.: 02161 183639

® Miinster | Michael Seidel
Tel.: 02501 4600

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

= Niederrhein | Adriaan Kroes
Tel.: 02822 2696

= Nordhorn | Jesco Schiebener
Tel.: 05921 806573

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

= Paderborn | Katharina Mitlehner
Tel.: 05254 7052

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

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

" Rostock | Doreen Bastian
Tel.: 0381 31100

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

" Soest | Gabriele Tetting
Tel.: 02922 83247

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

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

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

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

= Westsachsen | Peter Plaumann
Tel.: 03741 521840

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

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

= Wolfsburg | Matthias Kunz
Tel.: 05362 63976

= Wiirzburg | Astrid Rappert
Tel.: 0931 883697

= Wuppertal | Doris Keller
Tel.: 0202 464067

Ansprechpartner
fur die Bereiche

® Freiburg | Susanne WeiB
Tel.: 0761 2909442

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

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

= Wiesbaden | Birgit Naujoks-Pauler
Tel.: 0611 8110519
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physioser*vice

Poster: Stiickpreis 3,00 €*

,Bewegung ist Leben”
Bestellmenge:......cccccoceeeenn.

,Wir starken lhnen
den Riicken”
Bestellmenge:........cccccoeenn.

Entwicklung spielend
fordern”
Bestellmenge:........cccceeean.

Wl tlml!ﬂ
//, »

,Wir bringen Sie wieder
auf die Beine”
Bestellmenge:.........cccoovieieen.

»Wir bewegen Sie!”

+Wir lassen Sie
nicht hangen”

»Wohlbefinden erleben”
Bestellmenge:.........cccovveeen.
,Vorbeugend aktiv sein” »Termin verpasst?”

Bestellmenge:........cccoveae.

Bestellmenge...............

Bestellmenge...............

Bestellmenge...............

»Zuzahlungspflicht”

Bestellmenge:......c.ccccoveeenne.
,Wir sind die
Bewegungsexperten”
Bestellmenge:........c.ccoveenn.

,Fachkraftemangel”

Bestellmenge:........ccccvevene.

Patientenbroschiiren: Stiickpreis 0,50 €*

Praventionsangebote
Bestellmenge:........cccceeenn.

Bobath-Therapie Erwachsene
Bestellmenge:........cccceeenn.

Bobath-Therapie Kinder
Bestellmenge:........cccceeenn.

Manuelle Therapie
Bestellmenge:......c.cccoeveennn.

PNF
Bestellmenge:........c.ccceveenn.

Psychomotorik

Manuelle Lymphdrainage
Bestellmenge.:..............

Bestellmenge.:..............

Gerategestiitzte Krankengymnastik
Bestellmenge:........cccoevernnn.

Vojta-Therapie
Bestellmenge:........cccoevernnn.

Bestellungen an:

Bundesverband selbststandiger
Physiotherapeuten — IFK e. V.
Gesundheitscampus 33 | 44801 Bochum

Tel. 0234 977450 | Fax 0234 977 45-45

E-Mail: itk@ifk.de | Internet: www.ifk.de

3

PhysioBalance:
Nur fir PhysioBalance-Lizenznehmer

Patientenbroschiire
Stlickpreis 0,50 €*
Bestellmenge:.........ccccovvieen.

erleben”

Bestellmenge....

Patientenbroschiire mit

Name

Vorname

Praxisadresse und -angebot
Stlickpreis ca. 0,70 €*
(Bestellung Gber criare)

10,00 €£*
Handtuch

StraBe

Sonstiges:

IFK-Prasentation:

.Was ist Physiotherapie?”
(auf CD)

PLZ|Ort

fur IFK-Mitglieder kostenlos

Handzettel: , Bewegung ist Leben”
10er Set: 3,00 €*
2b5er Set: 7,00 €*

IFK-Schmerzskala
Stiickpreis: 1,00 €*

Datum/ Unterschrift

*zzgl. Porto und Mwst.

Bestellmenge:........ccccooeiinan.

Bestellmenge:...

@  Gutschein ‘[
9 c| =
Poster ,,Wohlbeflnden 50 x 100 cm:
12,00 €*
Stuckpreis 3,00 €* Bestellmenge .........................
100 x 150 cm:
Gutschein 25er Set: 20,00 €*

Bestellmenge:......cccocoeeene.

Fachmagazin Physiotherapie

(Fur IFK-Mitglieder im Mitgliedsbeitrag enthalten.)
kostenloses Probeexemplar
Abonnement fiir Nichtmitglieder
33,00 €/Jahr

Broschiire: (Mindestbestellung 10 Stiick)
Die Leistungsvielfalt in der

gesetzlichen Krankenversicherung |**--
Stuckpreis 3,00 €* ;

Bestellmenge:........cccoceven. =




® Abrechnung (A)

® A1 Bundeseinheitliches Heilmittel-
Positionsnummern-Verzeichnis
A 2 Abrechnung Privatpatienten
A 3 Gruppenvertrag opta data
A 4 Kostentragerverzeichnisse
A5 Zuzahlungslisten
A6 | Prufpflichten”
A 7 Infopaket Heilmittel-Richtlinie HMR
A 8 Aktuelle Abrechnungsfragen
Wahltarif Kostenerstattung
A 10 Zahlungsverzug
A 11 Fristenberechnung
A 12 Muster Verlaufsdokumentation
A 13 Frihférderung/Komplexleistungen
A 14 Ausfallgebiihr
A 15 Alles iber Zuzahlungen
A 16 Prasentation ,Korrekte HMV”

W Berufspolitik (B)

E B I EEEEEEEEEEEDRN
=
(]

B 1 Leitbild des IFK

B 2 Innovationen flr die Physiotherapie
B 3 Die Physiotherapiepraxis der Zukunft
B 4 Wirtschaftlichkeitsumfrage 2013

B 5 Standpunkt Osteopathie

B 6 RichtgroBen

B Existenzgrundun
und Zulassung (

|
N
—_

Versicherungsschutz pact Finanz AG
Offentliche Férdermittel
Praxiswertermittiung mit Mustervertrag
Praxisverkauf

Z 4 Rehasport und Funktionstraining

Z'5 Medizinproduktegesetz

Z 6 Rentenversicherungspflicht

Z 7 Abschluss eines Mietvertrags

Z 8 BFH-Urteil Zweitpraxis

Z 9 Medizinische Versorgungszentren
Z 10 |Integrierte Versorgung
Z 11 Freiwillige Arbeitslosenversicherung

B Gesetze (G)

H N
N N
w N

Mmitgliederservice

P 3 Physiotherapieschler
P 4 Abwicklung beendeter
Arbeitsverhaltnisse
P 5 Arbeitszeugnis
P 6 Mutterschutz und Elternzeit
P 7 Bildungsurlaub
P & Urlaubsanspruch
P9 Hausbesuch mit Arbeitnehmer-PKW
P 10 Teilzeitarbeit
P 11 Kindigung eines Arbeitnehmers
P 12 Lohnfortzahlung
P13 Arbeitszeitflexibilisierung
P 14 Vergitung angestellter
Physiotherapeuten inkl. TV6D
P 15 Arbeitsverhéltnis Menschen mit
Behinderung
P 16 Allgemeines Gleichbehandlungsgesetz
(AGG)
P 17 Mustervertrag angestellte
Physiotherapeuten
P 18 Arbeitsvertrag geringfligig Beschéftigte
P 19 Mustervertrag freie Mitarbeiter
P 20 Befristeter Arbeitsvertrag
P 21 Befristeter Arbeitsvertrag bei
Schwangerschafts/Elternzeitvertretung
P 22 Mustervertrag Rezeptionsfachkraft
P 23 Mustervertrag PKW-Benutzung
P 24 Mustervertrag Fachlicher Leiter

B Praxismanagment/Recht (M)

G 1 Kuindigungsschutzgesetz

G 2 Mutterschutzgesetz

G 3 Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetz

G 4 Arbeitszeitgesetz

G5 Arbeitsstattenverordnung

G 6 Berufsgesetz (MPhG)

G 7 Heilpraktikergesetz

G 8 Heilmittelwerbegesetz

G 9 (nicht belegt)

G 10 Heilmittel-Richtlinie

G 11 Richtlinien zur maschinenlesbaren
Abrechnung

G 12 Teilzeit- und Befristungsgesetz
(TzBfG)

G 13 Bundesurlaubsgesetz

G 14 Aligemeines Gleichbehandlungs-
gesetz

G 15 Arbeitsgerichtsgesetz

G 16 Entgeltfortzahlungsgesetz

B Personal (P)

VI 1a Behandlungsvertrag Privatpatient™
VI 1b Behandlungsvertrag
Anschlussbehandlung
M 1c Behandlungsvertrag Beschrankte
HP-Erlaubnis
M 2 Behandlungsvertrag Kassenpatient™
M 3 Praventionsvertrag
M 4 Sonderkonditionen
M5 Firmen-Preisvergleich KG-Gerat
M 6 Leitfaden Steuerrecht
M7 Mitteilung an den Arzt
M &8 Praxismarketing
M9 Praxispriifungen
M 10 Rundfunkgebiihren und GEMA
M 11 Fortbildungsverpflichtung
M 12 Behandlung ohne arztliche
Verordnung
M 13 Datenschutz
MV 14 Betriebsarztliche und sicherheits-
technische Betreuung
M 15 Aufbewahrungsfristen
M 16 Bausteine Offentlichkeitsarbeit
M 17 Aushangpflichtige Gesetze
M 18 Mustervertrag Gemeinschaftspraxis
M 19 Mustervertrag Praxisgemeinschaft
M 20 Mustervertrag Partnerschaftsgesellschaft
M 21 Verordnungsvordruck beschrankter HP
M 22 MRSA-Patienten in PT-Praxen
M 23 Patientenrechtegesetz

® \Wellness + Pravention (W)

P 1 Muster Personalwesen
P 2 IFK-Betriebsrente

W1 IFK-Wellnessmarke PhysioBalance

W 2 Praventives Geratetraining

W 2 Finanzierung von Praventionsangeboten
W4 PhysioPlus
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B Patienteninfo (1)

Was ist Physiotherapie?
Zuzahlungsregelung
Wahltarife
Heilmittel-Richtlinie
Asthma

Schlaganfall

Parkinson

Kinstliches Schultergelenk
Behinderungen
Osteoporose

Nordic Walking
Gesunder Riicken
CMD

Kopfschmerz
Aquagymnastik
Unfallverhiitung fr Kinder
FuBdeformitaten
Krebspatienten
Demenz

KiSS-Kinder

Tinnitus
Schleudertrauma
Beckenbodentraining
Bobath-/Vojta-Therapie
Morbus Bechterew
Muskelverspannung

OO P WNHFRFOOWONOOUOPRERWNHOOWONOOOBWN -

NN NONN ™ — — — — — — — —

W = aktualisiert M = neu

* Online ausdrucken oder kostenpflichtig als
Block bestellen.

exklusiv & kostenlos
Bestellung an:

Bundesverband selbststandiger
Physiotherapeuten — IFK e. V.
Gesundheitscampus 33 | 44801 Bochum
Tel. 0234 97745-0 | Fax 0234 977 45-45
E-Mail: itk@ifk.de | Internet: www.ifk.de

Bitte senden Sie die Unterlagen an:

E-Mail

Name/Vorname

StraBe

PLZ|Ort




M Fortbildungspunkte:

IFKK-fortbildungen

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

nicht mdglich.
]

Neurologische Konzepte

|
Berlin + Neuer Kursort Berlin + Neu

1.1.1 Info: Laura Czerwinski: 0234 97745-18
Bobath-Grundkurs (Erwachsenenbildung)

Bobath-Grundkurs in der Befundaufnahme und Behandlung
Erwachsener mit neurologischen Erkrankungen. Es werden
Kenntnisse und praktische Fertigkeiten erworben, um
Patienten zu befunden und zu behandeln. Dies ermdglicht den
Patienten, einen Gewinn an Alltagsfahigkeiten, Kompensation
zu minimieren und ihr Bewegungspotenzial auszuschopfen.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Nachweis (ber ein Jahr Berufserfahrung in Vollzeitbe-
schaftigung nach Abschluss der Ausbildung. Als anrechenbare
Berufserfahrungszeiten gelten Tatigkeiten mit mindestens
einem Umfang von 15 Wochenarbeitsstunden. Teilzeitbeschaf-
tigungen werden entsprechend ihrer wéchentlichen Arbeitszeit
berticksichtigt. Arbeit mit neurologischen Patienten nach
Schédigung des ZNS (auch zwischen den Kursteilen).

Termine: Kurs 8  (B. Weis)
Teil | 26.10. - 28.10.2014 und
Teil Il 08.01. - 12.01.2015 und
Teil Il 01.02. - 03.02.2015 und
Teil IV 01.05. - 05.05.2015
Kurs 9 (C. Puschnerus)
Teil | 17.11. - 21.11.2014 und
Teil Il 19.01. - 23.01.2015 und
Teil lll 20.04. - 24.04.2015
Kurs 10 (B. Weis)
Teil | 06.05. - 13.05.2015 und
Teil Il 13.09. - 19.09.2015

Ort: Bochum
Kurs 16 (M. Rehle)
Teil | 21.11. - 28.11.2014 und
Teil Il 27.02. - 05.03.2015

Ort: Leonberg
Kurs 17 (B. Weis)
Teil | 08.11. -10.11.2014 und
Teil Il 05.02. - 09.02.2015 und
Teil Ill 21.03. - 23.03.2015 und
Teil IV 23.04. - 27.04.2015

Ort: Berlin

Referentinnen:  Carmen Puschnerus, PT, Bobath-IBITA-In-
struktorin, Bettina Weis, PT, Bobath-IBITA-
Instruktorin

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

UE: 150 (Kurs 9, 10, 16, 17) (pro Kurs)
F-Punkte: 150 (Kurs 9, 10, 16, 17) (pro Kurs)
UE: 160 (Kurs 8) (pro Kurs)

(

F-Punkte: 160 (Kurs 8) (pro Kurs)
'
1.1.3 Info: Laura Czerwinski: 0234 97745-18
Bobath-Refresher-Kurs

Zweitagiger Kurs fiir Absolventen eines Bobath Grundkurses.
Dieser Kurs dient dazu, die eigenen Fahigkeiten zur
Problemldsung in der Behandlung neurologischer Patienten
aufzufrischen und zu erweitern, und das Wissen (iber die Patho-
physiologie neurologischer Erkrankungen zu vertiefen bzw. zu
aktualisieren.

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

Termin: 17.11. - 18.11.2014 (E. Selz)

Ort: Bochum

Termin: 22.09.-23.09.2014 (B. Weis)

Ort: Leipzig

Termin: 29.09. - 30.09.2014 (S. Tscharntke)

Ort: Kiel

Referentinnen:  Evelyn Selz, PT, Bobath-IBITA-Instruktorin

| Sigrid Tscharntke, PT, Bobath-BITA-Instrukto-
rin | Bettina Weis, PT, Bobath-IBITA-nstruktorin

Kosten (pro kurs): 170,00 EUR (M) | 195,00 EUR (NM)

UE: 17

F-Punkte: 17
|
1.14 Info: Jeanette Priifer: 0234 97745-11
Bobath-Grundkurs (Kinder)
Weiterbildungslehrgang fiir Therapie von Kindern
und Jugendlichen

Kurs |

Das Bobath-Konzept bietet aktuelle neurophysiologische und
entwicklungsneurologische Grundlagen im Rahmen der Thera-
pie von Patienten mit Entwicklungsstérungen sowie motorischen

B Weitere Informationen

In unserem Fortbildungsprogramm 2013/2014, das Sie
kostenlos in unserer Geschéftsstelle anfordern kénnen und
im Internet unter www.ifk.de finden Sie weitere Infor-
mationen zu den angebotenen Fortbildungen. Mit dem
kostenlosen Fortbildungsnewsletter erhalten Sie jeden
zweiten Monat aktuelle Hinweise und Infos (iber innovative
Fortbildungen per E-Mail. Einfach eintragen unter www.ifk.
de/fortbildung.

Teilzahlungen fur kostenintensive Fortbildungen sind auf
Anfrage moglich!

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

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Zweijahrige Berufserfahrung in Vollzeit nach Abschluss der
Ausbildung, davon 12 Monate mit Patienten mit cerebraler
Bewegungsstorung im Kindes- und Jugendalter sowie einen
Nachweis Uber die Moglichkeit, in den Zeiten zwischen den
Kursteilen mit Patienten mit entsprechender Indikation zu
arbeiten. Die Nachweise sind durch Ubersendung entspre-
chender Unterlagen zu filhren (keine selbst ausgestellten
Bescheinigungen). Als anrechenbare Berufserfahrungszeiten
gelten Tétigkeiten mit mindestens einem Umfang von 15
Wochenarbeitsstunden. Teilzeitbeschaftigungen werden ent-
sprechend ihrer wochentlichen Arbeitszeit berticksichtigt.

Termine: Teil I: 25.09. - 04.10.2014

Teilll: 1711 - 28.11.2014

Teil lll: -+ 02.02. - 13.02.2015

Teil Iv: ~ 20.04. - 30.04.2015

Teil V. 22.06. - 03.07.2015
Referentinnen:  Edda Hallmann, Bobath-Lehrtherapeutin,

European Bobath-Tutor, Monika Brauck-
mann, Bobath-Lehrtherapeutin, European
Bobath-Tutor

Arztliche Leitung: Dr. Herbert Beims, Kinderarzt, Bobath-Arzt
Ort: Oldenburg
Kosten gesamt:  3.940,00 EUR (M) | 4.595,00 EUR (NM)

UE: 402 (gesamt)
F-Punkte: 402 (gesamt)

Mehr Informationen zu
den IFK-Fortbildungen

finden Sie unter:
www.ifk.de




1.14 Info: Jeanette Priifer: 0234 9774511
Bobath-Grundkurs (Kinder)
Weiterbildungslehrgang fiir Therapie von Kindern
und Jugendlichen

Kurs Il

In der Behandlung von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen
mit neurologischen Erscheinungsbildern sowie sensomotorischen
Beeintrachtigungen ist das Bobath-Konzept ein weit verbreitetes
Therapiekonzept. Es basiert mit fortwahrender Weiterentwicklung
auf aktuellen neurophysiologischen und  entwicklungsneurolo-
gischen Grundlagen und geht von dem Ansatz aus, den
Menschen in seiner Personlichkeit mit seinen individuellen
Lebensbedingungen zu achten, zu respektieren und dementspre-
chend resorcenorientiert zu handeln. Dies bedingt eine enge
Zusammenarbeit sowohl der beteiligten medizinischen und
pédagogischen Fachdisziplinen untereinander als auch mit den
Angehorigen, den Bezugspersonen und den Betroffenen selbst.
Die Kursteilnehmer sollen im Verlauf des Kurses lermen, Patienten
in ihren Alltagsaktivitaten wertschatzend zu erkennen und mit
einem sich daraus erarbeitetenden therapeutischen Konzept zu
fordern und fordern, um eine groBtmogliche Partizipation in sei-
nem sozialen Kontext zu ermdglichen. Eine differenzierte, funktio-
nelle und teilweise auch standartisierte Befundaufnahme bildet
die Grundlage fiir die Therapieplanung. Mit einem multiprofessio-
nellen Team werden die dazu notwendigen Kenntnisse vermittelt.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Zweijahrige Berufserfahrung in Vollzeit nach Abschluss der
Ausbildung, davon 12 Monate mit Patienten mit cerebraler
Bewegungsstérung im Kindes- und Jugendalter sowie einen
Nachweis (ber die Moglichkeit, in den Zeiten zwischen den
Kursteilen mit Patienten mit entsprechender Indikation zu
arbeiten. Die Nachweise sind durch Ubersendung entspre-
chender Unterlagen zu fiihren (keine selbst ausgestellten
Bescheinigungen). Als anrechenbare Berufserfahrungszeiten
gelten Tétigkeiten mit mindestens einem Umfang von 15
Wochenarbeitsstunden. Teilzeitbeschéftigungen werden ent-
sprechend ihrer wochentlichen Arbeitszeit berlicksichtigt.

Termine: Teil I: 29.09. - 10.10.2014
Teilll:  0L12. - 12.12.2014
Teil I+ 02.02. - 13.02.2015
Teil IV:  06.04. - 17.04.2015
Teil V. 22.06. - 03.07.2015
Referentin: Gina Koehler, Bobath- und Sl-Lehrthera-

peutin
Arztliche Leitung: Dr. Uli Hafkemeyer, Bobath-Arzt

Ort: Drensteinfurt-Miinster

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

F-Punkte: 402 (gesamt)
|
1.15 Info: Jeanette Priifer: 0234 9774511
Bobath-Refresher-Kurs fiir Kinder,
Jugendliche, Erwachsene

Therapeutisches Vorgehen - Zielbestimmung, Umsetzung und
Uberpriifung. Der Schwerpunkt dieses Refresher-Kurses wird
das therapeutische Vorgehen sein. Die Zielbestimmung und
die Uberpriifung des therapeutischen Vorgehens wird
anhand der Goal Attainment Scale erarbeitet und gleichzeitig
der Bezug zur ICF-CY (Internat. Klassifikation der Funk-
tionsfahigkeit) hergestell.

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

Termin: 12.10. - 16.10.2014

Referentinnen:  Friederike Pust, PT, Bobath-Lehrtherapeutin
Petra Kral, PT, Bobath-Therapeutin
Ort: Bochum

Kosten: 400,00 EUR (M) | 460,00 EUR (NM)
UE: 40
F-Punkte: 40

|
1.1.6 Info: Alexandra Yilmaz: 0234 9774546
Pflegende Angehorige —

Schulung von pflegenden Angeho-
rigen in der Neurorehabilitation

In mehr als der Halfte aller Falle von Pflegebedrftigkeit
ibernehmen Angehorige oder nahe stehende Personen
die hausliche Pflege. Viele dieser Menschen gehen dabei
bis an die Grenzen ihrer Belastbarkeit. Diese Menschen
sollen mit qualifizierten Schulungsangeboten unterstiitzt
werden.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine: Bochum: Berlin:
02.12.2014 21.08.2014
Referentinnen:  Bettina Weis, PT, Bobath-IBITA-Instruktorin
Sigrid Tscharntke, PT, Bobath-IBITA{nstruktorin
Orte: Bochum | Berlin

Kosten (pro Kurs): 150,00 EUR

UE: 10 (pro Kurs)

F-Punkte: 8 (pro Kurs)
|
1.2 Info: Jaclyn Gaedigk: 0234 977 4524

PNF - Proprioceptive
Neuromuskuldre Facilitation
Proprioceptive, aber auch extero- und telerezeptive Reize
werden benutzt, um dreidimensionale Muskelsynergien zu
aktivieren. Mit diesen Muskelsynergien wird das
Bewegungsverhalten des Patienten geschult. Durch Einsatz
von speziellen Techniken soll der Patient lernen, sein unge-
nutztes Bewegungspotential wieder fir seinen Alltag zu nut-
zen. Das Befundschema orientiert sich an der WHO.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt. AuBer-
dem bendtigen wir einen Nachweis (ber ein Jahr Berufser-
fahrung in Vollzeit nach Abschluss der Ausbildung als
Physiotherapeut oder Arzt (keine selbstausgestellten Beschei-
nigungen). Als anrechenbare Berufserfahrungszeiten gelten
Tatigkeiten mit mindestens einem Umfang von 15 Wochen-
arbeitsstunden. Teilzeitbeschaftigungen werden entsprechend
ihrer wochentlichen Arbeitszeit berlicksichtigt.

Teil II:
Teil ll:

16.07. - 20.07.2014 und
25.02. - 01.03.2015

Termine:

Referentin: Anke MiBigbrod, PT, IPNFA®-Advanced-in-
struktorin, anerkt. PNF Fachlehrerin
Ort: Bochum

Kosten (gesamt*): 1.075,00 EUR (M) | 1.180,00 EUR (NM)
inkl. Prifungsgebihr
UE: 150 (gesamt*)
F-Punkte: 150 (gesamt*)
* Ein gesamter Kurs besteht aus drei Teilen, die nur zusam-
menhangend gebucht werden kénnen.
'
1.2 Info: Jaclyn Gaedigk: 0234 977 4524
PNF — Proprioceptive
Neuromuskulére Facilitation
Grundkenntnisse des PNF-Konzeptes werden vorausgesetzt,
PNF-Behandlungsprinzipien und Techniken, Bewegungsana-
lyse (funktionelle Anatomie u. Biomechanik), z. B. Schulter/
Arm/Handgreiffunktionen, Ganganalyse etc., Training im ADL
wie z. B. Gangschulung, Vitalfunktionen (Atmung, Schlucken,
Sprechen), Befund (ICF) u. funktionelle Behandlungsziele in
Bezug zu einem Kontext.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine: Teillll:  13.01. - 17.01.2015 oder
Teil I: 07.10. - 11.10.2014 und
Teilll: 2511 - 29.11.2014 und
Teil lll: -~ 26.05. - 30.05.2015

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

Ort: Bochum

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

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

F-Punkte: 150 (gesamt*)/(pro Kurs)

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

menhangend gebucht werden kénnen.
|

1.2 Info: Jaclyn Gaedigk: 0234 9774524
PNF - Innovationen im PNF Konzept
(Sprinter-Skater)

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

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
AuBerdem benétigen wir einen Nachweis Uber ein Jahr
Berufserfahrung in Vollzeit nach Abschluss der Ausbildung
als Physiotherapeut oder Arzt (keine selbstausgestellten



Bescheinigungen). Als anrechenbare Berufserfahrungszeiten
gelten Tétigkeiten mit mindestens einem Umfang von 15
Wochenarbeitsstunden. Teilzeitbeschaftigungen werden ent-
sprechend ihrer wochentlichen Arbeitszeit berlicksichtigt.

Termine: Teil I: 25.02. - 01.03.2015 und
Teilll: ~ 06.05. - 10.05.2015 und
Teil lll: 2511, - 29.11.2015

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

Ort: Berlin

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

UE: 150 (gesamt*)

F-Punkte: 150 (gesamt*)

* Ein gesamter Kurs besteht aus drei Teilen, die nur zusam-
menhangend gebucht werden kdnnen.
|
143 Info: Jeanette Priffer 0234 97745-11
Sensorische Integration

Einfiihrung in die Diagnostik und therapeutisch-pada-
gogische Forderung wahrnehmungsgestorter Kinder
Sensorische Integration ist der Prozess des Ordnens und
Veerarbeitens von Sinneseindriicken im Zentralnervensystem
des Menschen. Kinder mit Fehlfunktionen und -entwick-
lungen der sensorischen Integration zeigen haufig unter
anderem Verhaltens- und Lernauffalligkeiten und/oder man-
gelnde soziale Kompetenz. Das Sl-Behandlungskonzept von
Jean Ayres hat sich bis heute als elementarer Baustein in der
neurophysiologischen Behandlung etabliert.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 30.08. - 01.09.2014

Referentin: Ulla Schwdppe, PT, Bobath-Therapeutin
Ort: Bochum

Kosten: 264,00 EUR (M) | 298,00 EUR (NM)
UE: 30

F-Punkte: 30

144 Info: Alexandra Yilmaz: 0234 97745-46
Erkennen und Ausfiihren — Eigen-
training in der Neurorehabilitation
Umsetzung und Durchfiihrung eines Eigentrainings, stellt flr
Patienten mit neurologischen Erkrankungen und ihre
Therapeuten eine groBe Herausforderung dar. Um sie meistern
zu kdnnen, vermittelt dieser Kurs Methoden, mit denen u. a.
die Lemmotivation und Ubungsbereitschaft von Patienten
geschult werden. Dem Therapeuten werden zudem
Uberpriifungsmoglichkeiten der Lern- und Ubungsfortschritte
an die Hand gegeben, die auch eine standardisierte und damit
effiziente Form der Riickmeldung an den Arzt erméglichen.
Kursteilnehmer lernen und erlernen damit eine Methodik, mit
der Patienten geschult werden, die korrekte Ubungsausfiihrung
zu kontrollieren.Dieser didaktisch-methodische Rahmen zur
Schulung des Eigentrainings, vermittelt die zur Durchfiihrung
eines Eigentrainings nétigen ,Bausteine” fir Patienten, die
kognitiv zum Eigentraining in der Lage sind. Er kann unabhén-
gig oder unter Einbeziehung von gerategesttitzter Therapie
angewendet werden.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine: Teil I 18.10. - 19.10.2014
Teil Il 28.02.2015

Referentin: Carmen Puschnerus, PT, Bobath-IBITA-In-
struktorin

Ort: Bochum

Kosten (pro kurs): 270,00 EUR (M) | 300,00 EUR (NM)

UE: 26 (pro Kurs)

F-Punkte: 26 (pro Kurs)

Hinweis: Der Kurs besteht aus 2 Kursteilen und kann nur
zusammenhangend gebucht werden.
]

Manualtherapeutische Konzepte

2.1 Info: Jeanette Prifer 0234 9774511
Manuelle Therapie in Bad Nauheim
Manual Therapy Education - Zertifikatsausbildung MT
Die Beschreibung der Fortbildung sowie deren Inhalte finden
Sie in der aktuellen Fortbildungsbroschiire oder im Internet
unter www.ifk.de

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Termine:

UK Il 20.08. - 23.08.2014
OK | 23.09. - 26.09.2014
UK I 28.10. - 31.10.2014
OK Il 04.11. - 07.11.2014
UK | 18.11. - 21.11.2014
UK Il 09.12. - 12.12.2014

Ausbildungs-

leitung: Klaus Orthmayr, PT, MManipTh (AU),
Fachlehrer MT

Ort: Bad Nauheim/Frankfurt am Main

Kosten (pro kurs): 320,00 EUR (M) | 380,00 EUR (NM)

UE: 40 (pro Kurs)
F-Punkte: 40 (pro Kurs)

Verbindliche Kursreihenfolge: Untere Korperhalfte (UK) |, Obere
Korperhalfte (OK) I, UK II, OK 1I, UK III, OK I, OK IV und Priifung.
Die Kursmodule sind einzeln und in der verbindlichen Reihen-
folge zu buchen. Zwischen den zu absolvierenden Kursmodulen
muss immer ein ungefahrer Abstand von 3 Monaten liegen. Die
Prifung ist friihestens nach 2 Jahren abzulegen. Die gesamte
Ausbildung sollte nicht langer als 4 Jahre in Anspruch nehmen.
|
2.2 Info: Gabriele Weuthen: 0234 977 45-29
Manuelle Therapie in Berlin
Neuroorthopadische Manuelle Therapie/Medizin  (NOMT)
Uber 204ahrige Lehrerfahrung. Internationales, integratives
Konzept aus Direktkontaktunterricht und Eigenstudium auf wis-
senschaftlichem Niveau. Erweiterungsmodul zum Fachphysio-
therapeut fir Manuelle Medizin (FPT-MM) méglich. Differential-
diagnostisches  Untersuchungs- und Behandlungssystem.
Primarkontakt orientiert.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: W3 25.07 - 27072014
W2 2208 - 24.08.2014
W4 23.10 - 26.10.2014
El 1411 - 16.11.2014
W3 28.11 - 30.11.2014

Aushildungs-

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

Ort: Berlin

Kosten (pro Kurs): 320,00 EUR (M) \ 380,00 EUR (NM)

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

40 (4-tagige Kurse) | 30 (3-tagige Kurse)
auBer Priifungskurs, (pro Kurs)
|
2.3 Info: Jaclyn Gaedigk: 0234 9774524
Manuelle Therapie in Bochum

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

F-Punkte:

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: oKl 05.08. - 08.08.2014
UK 19.08. - 22.08.2014
UKl 26.08. - 29.08.2014
0K IV 09.09. - 12.09.2014
OK i 16.09. - 19.09.2014
UKl 23.09. - 26.09.2014
Prifung® 10.10. - 11.10.2014
UKl 04.11. - 07.11.2014
0Kl 18.11. - 21.11.2014
oKl 25.11. - 28.11.2014
UK 09.12. - 12.12.2014
OK IV 16.12. - 19.12.2014

Ausbildungs-

leitung; Torsten Kristant, PT, MT, Fachlehrer MT,

Ausbildungsleiter MTE
Ort: Bochum

Kosten (pro kurs): 320,00 EUR (M) | 380,00 EUR (NM)
*(Prufung) 240,00 EUR (M) | 285,00 EUR (NM)

UE: 40 (pro Kurs) *keine UE fiir Prifung
F-Punkte: 40 (pro Kurs) *keine FP flr Prifung
|
2.3 Info: Jeanette Priifer 0234 97745-11
Updates Manuelle Therapie/Bochum:
Klinisch, komprimiert und effizient

Diese komprimierten Updates fassen auf effiziente Art Korper-
regionen zusammen, die differentialdiagnostisch hdchst relevant
sind. Die Kursteilnehmer werden auf der Grundlage aktuellen,
evidenz-basierten Wissens ihre Fahigkeiten zur Bestimmung der
Schmerz auslésenden Struktur und deren Klassifizierung praxis-
nah systematisieren. Weitere Informationen finden Sie in der
aktuellen Fortbildungsbroschire oder im Internet unter www.ifk.de
Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt. Mind.
W1/UK .

Termin: wird noch verdffentlicht



Referent: Klaus Orthmayr, PT, Fachlehrer MT,
MManipTh (AU)

Ort: Bochum

Kosten: 300,00 EUR (M) | 330,00 EUR (NM)

UE: 26

F-Punkte: 26

'
2.4 Info: Jeanette Priifer 0234 97745-11
Manuelle Therapie in Chemnitz
Manual Therapiy Education — Zertifikatsausbildung
Die Beschreibung der Fortbildung sowie deren Inhalte finden
Sie in der aktuellen Fortbildungsbroschiire oder im Internet
unter www.ifk.de

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: 0K 26.08. - 29.08.2014
UK Il 25.11. - 28.11.2014
Ausbildungs-
leitung: Klaus Orthmayr, PT, MManip Th (AU),
Fachlehrer MT
Ort: Chemnitz

Kosten (pro kurs): 320,00 EUR (M) | 380,00 EUR (NM)

UE: 40 (pro Kurs)

F-Punkte: 40 (pro Kurs)
'
2.5 Info: Gabriele Weuthen: 0234 977 45-29
Manuelle Therapie in Kiel

Seit vielen Jahren bietet die Bockey und Neuer GbR- Akademie
fiir Manuelle Therapie unter der Leitung von Philipp Bockey
und Jan Neuer an ihrem Standort in Minster erfolgreich die
Ausbildung in Manueller Therapie an. In neuer Kooperation
mit dem IFK gibt es den Ausbildungsgang nun auch in Kiel.
Die Ausbildung unterteilt sich in drei Abschnitte mit jeweils
sechs Wochenenden, wobei insgesamt vier Wochenenden in
den Lehrabschnitten 2 und 3 optional buchbar sind.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: MTI1/1  26.09. - 28.09.2014
MT1/2 2111 - 23112014
MT1/3 1212, - 14.12.2014
MT1/4  09.01. - 11.01.2015
MT1/5  06.02. - 08.02.2015
MT1/6  13.03. -15.03.2015
Zwischenprifung: 24.04. -26.04.2015
Ausbildungs-
leitung: Jan Neuer, PT, MT (IFOMT), PNF, KGG, Profi-
sportbetreuung | Philipp Bockey PT, MT
(IFOMT), Osteopathie (Chiropraktiker) |
Markus Behrens PT, MT (IFOMT)
Ort: Kiel
Kosten (pro kurs): 240,00 EUR (M) | 260,00 EUR (NM)
UE: 22 (pro Kurs)
F-Punkte: 22 (pro Kurs)

IFK-Fortbildungen
www.ifk.de

2.6 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Manuelle Therapie in Leonberg
Neuroorthopédische Manuelle Therapie/Medizin (NOMT) Uber
204ahrige Lehrerfahrung. Internationales, integratives Konzept
aus Direktkontaktunterricht und Eigenstudium auf wissen-
schaftlichem Niveau. Erweiterungsmodul zum Fachphysio-
therapeut fiir Manuelle Medizin (FPT-MM) maglich. Differential-
diagnostisches Untersuchungs- und Behandlungssystem.
Primarkontakt orientiert.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: W3 2507 - 27072014
W2 05.09 - 07.09.2014
El 26.09 - 28.09.2014
W4 06.11 - 09.11.2014
El 2111 - 2311.2014
E3 1212 - 14122014

Priifung  16.01 - 17.01.2015
Ausbildungs-
leitung: Thomas Widmann, PT, MT, univ. MAS, IMT,
Fachlehrer MT und Lehrteam
Ort: Leonberg bei Stuttgart/WISE-Lehrinstitut

Kosten (pro kurs): 320,00 EUR (M) | 380,00 EUR (NM)

(4-tagige Kurse)

250,00 EUR (M) | 285,00 EUR (NM)

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

30 (pro Kurs) (3-tagige Kurse

und Priifungskurs)
F-Punkte: 40/30 (pro Kurs)
Kursreihenfolge Zertifikatsausbildung:
E1/E2/W1/W2/E3/W3/MTT-GK1/Zertifikatsprifung.  Der
MTT-GK1 kann zwischen den einzelnen Kursen. Ein MTT/GK 2
(Autostabilisationstraining, Kraft, Schnelligkeit, spezifische Aus-
dauer) kann optional zur Erlangung der Abrechnungsgeneh-
migungen Position 20507 KG-Gerét belegt werden: s. Ausschrei-
bung Seite 44 MTT/KGG GK 1+2. Die voraussichtliche Weiter-
bildungsdauer betrégt ca. zwei Jahre. Eintégige Gasthorer-
schaften sind nach vorheriger Anmeldung kostenlos mdglich.
|
2.7 Info: Jeanette Priifer 0234 97745-11
Manuelle Therapie in Soltau
Die Beschreibung der Fortbildung sowie deren Inhalte finden
Sie in der aktuellen Fortbildungsbroschiire oder im Internet
unter www.ifk.de

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: W1 03.07. - 06.07.2014
W2 10.07. - 13.07.2014
El 17.07. - 20.07.2014
EM 21.08. - 24.08.2014
W3 28.08. - 31.08.2014
WM 04.09. - 07.09.2014
E2 11.09. - 14.09.2014
W3 23.10. - 26.10.2014
W1 13.11. - 16.11.2014
W2 20.11. - 23.11.2014
Prifung  27.11. - 30.11.2014 *
WM 04.12. - 07.12.2014

Ausbildungsleiter: Martin Thiel, M.Sc., B.Sc., OMT, Fachlehrer MT

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

Ort: Soltau

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

UE: 34 (pro Kurs) | *22

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

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Mind. W1

Termine: 20.09. -21.09.2014 LWS/Becken/BWS
18.10. -19.10.2014 Kiefergelenk/Hand/HWS

Kursleiterin: ~ Sabine Geier, PT, M.Sc., OMT

Ort: Seevetal

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

UE: 15 (pro Kurs)

F-Punkte: 15 (pro Kurs)

|
2.8 Info: Alexandra Yilmaz: 0234 97745-46
Manuelle Theraple nach dem
Maitland®- Konzept

Einfihrung in das Maitland®-Konzept (Level 1)

Management von Bewegungsdysfunktionen im Bewegungs-
apparat im Bio-psychosozialen Denkmodell

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: Kurs 2:
Teil | 02.09. - 06.09.2014 und
Teil Il 30.10. - 03.11.2014 und
Teillll 2701, - 31.01.2015 und
Teil IV 23.04. - 27.04.2015
Referent: Thomas Horre, M.Sc. PT, OMT—DVMT®, IMTA
Senior-Teacher
Ort: Bochum
Kosten (gesamt):  1.980,00 EUR (M) | 2.280,00 EUR (NM)
UE: 213

F-Punkte: 213
|
2.8 Info: Alexandra Yilmaz: 0234 97745-46
Manuelle Therapie nach dem
Maitland®- Konzept

Aufbaukurs Manuelle Therapie nach dem Mait\and®-Konzept
(Level 2A)

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
4-wochige Teilnahme an Grundkurs Manuelle Therapie
Maitland (Level 1).



Termine: Teil | 19.01. - 23.01.2015 und

Teil Il 26.05. - 30.05.2015

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

Ort: Bochum

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

F-Punkte: 107 (gesamt)
|
2.9 Info: Jeanette Priffer: 0234 97745-11
McKenzie

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

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

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Absolvierter Kurs A

Termin: 21.08. - 24.08.2014
Referent: Reto Genucchi, PT
Ort: Bochum
Kosten: 421,00 EUR (M) | 451,00 EUR (NM)
UE: 28 (4 60 Minuten Unterricht) und

4 (a 60 Minuten Selbststudium)
F-Punkte: 36

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

Mechanische Diagnose und Therapie nach McKenzie (MDT),
Kurs C - Problemlésung, LWS/untere Extremitat

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Absolvierte Kurse A + B.

Termin: 08.12. - 11.12.2014

Referent: Jorg Schellbach, Dip. PT, MT, Dip. MDT

Ort: Bochum

Kosten: 421,00 EUR (M) | 451,00 EUR (NM)

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

F-Punkte: 36

Folgende Reihenfolge ist zwingend: A-B-C-D
|
2.10 Info: Jeanette Priffer: 0234 97745-11
MULLIGANconcept®

»Mobilisation with movement”

Grundkurs (Teil A und B)

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 13.11. - 15.11.2014

Referent: Dr. Claus Beyerlein, PT, OMT-DVMT, MManipTh
(Curtin University Perth/AUS), akkred. Mulligan
Instruktor (MCTA), Dipl.-Sportwissenschaftler
Ort: Bochum

Kosten: 360,00 EUR (M) | 400,00 EUR (NM)
UE: 27
F-Punkte: 27

211 Info: Jeanette Priffer 0234 9774511
DFOMT-OMT-Fortbildungen

in Hamburg

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

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
MT-Absolventen anderer Weiterbildungsstétten werden maxi-
mal 260 Unterrichtseinheiten anerkannt. Fehlende Unterrichts-
inhalte miissen nachgeholt werden.

Termin: 20.09. - 23.09.2014 LWS
Ausbildungs-
leiter: Martin Thiel, M.Sc., OMT, Fachlehrer MT

Dozententeam: Kirsten Borms, OMT, Fachlehrerin fiir MT/
OMT | André Wolter, OMT, Fachlehrer fiir MT/
OMT | Syivian Homik, OMT, Fachlehrer fiir
OMT | Michael Richter, M.Sc., OMT, Fachlehrer
flir OMT | Dipl.-Ing. Bettina Thiel | Prof. Dr.
Harry v. Piekartz | Dr. med. Tobias Schmidt,

MT
Ort: Hamburg
Kosten: 300,00 EUR (M) | 350,00 EUR (NM)
UE: 34
F-Punkte: 34

Kursreihenfolge: Pelvis, LWS, BWS, HWS, wissenschaftliches
Arbeiten, orientierende Differential-Diagnostik, MTT1 u. MTT2,
Technik, Abschlussprifung OMT. Die Reihenfolge der OMT-Kurse
ist beliebig. Der Technikkurs kann erst nach Absolvierung aller
OMT/MTT-Kurse belegt werden.
'
2.11 Info: Jeanette Priifer 0234 97745-11
DFOMT-OMT-Fortbildungen

in Hamburg

DFOMT-Mentored Clinical Practice (MCP)

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

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

Ausbildungsleitung: ~ Martin Thiel, M.Sc., OMT, Fachlehrer MT
Andreé Wolter, OMT, Fachlehrer MT

Kosten (pro Tag):  individuell ca. 100,00EUR
|
2.12 Info: Jeanette Priffer 0234 97745-11
Manuelle Therapie MTT (DFOMT)

in Soltau

Training im Sport kann nicht unreflektiert in die MTT (ber-
nommen werden. Vielmehr verlangt der Patient eine
Beriicksichtigung seines korperlichen, psychischen sowie
sozialen Ist-Zustands und vor allem seiner aktuellen
Pathologie. Unter Einbeziehen der Abléufe von Wundheilung
und Schmerzmechanismen, mit den einhergehenden struk-
turellen und funktionellen Veranderungen wird ein individu-
elles Trainingsmanagement zur Prophylaxe und Rehabilitation
erstellt. Mit einbezogen werden hierbei verschiedene
Techniken sowie Prinzipien aus der OMT.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: MTT Il 02.10. - 05.10.2014

Dozententeam: Martin Thiel, M.Sc., B.Sc. OMT, Fachlehrer
fir MT/OMT | Sylvian Homik, OMT,

Fachlehrer fir OMT
Ort: Soltau
Kosten: 300,00 EUR (M) | 350,00 EUR (NM)
UE: 34
F-Punkte: 34

]
2.13 Info: Jaclyn Gaedigk: 0234 9774524
Manual Therapy Education
Advanced Level

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

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Zertifikatsausbildung MT (bei Abschluss bei einem ande-

ren Weiterbildungsinstitut ist die individuelle Absprache

mit der IFK-Geschéftsstelle notwendig).

Termine: 23.06. - 27.06.2014 Lumbopelvikale
Dysfunktion Teil Il

21.10. - 25.10.2014 Thorakale
Dysfunktion

Torsten Kristant, PT, MT, Fachlehrer MT,
Ausbildungsleiter MTE | Klaus Orthmayr,
MManip Th (AU), Fachlehrer MT, Aus-
bildungsleiter MTE | weitere Referenten
Monika Hummelink, M.Sc., PT. u. a.

Kursleiter:

Ort: Bochum

Kosten (pro kurs): 5-Tages-Kurse:

375,00 EUR (M) | 425,00 EUR (NM)
UE (pokus):  5Tages-Kurse =45
F-Punkte (pro kurs):5-Tages-Kurse = 45



2.14 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Triggermanipulation und Athromusku-
lare Programmierung (TAP)

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 21.11. - 23.11.2014

Kursleiter: Thomas Widmann, univ. MAS, IMT, Doz. PT,
Fachlehrer MT | Abdou Laye-Gueye, PT, MT,
Sport-PT, Dipl.-Sportwiss., ehem. Leichtath-
letik-Nationaltrainer

Ort: Bochum

Kosten: 312,00 EUR (M) | 384,00 EUR (NM)

UE: 30

F-Punkte: 30

'
2.15 Info: Jaclyn Gaedigk: 0234 97745-24
Craniomandibulére Dysfunktion
Cranioconcept®-Lehrgang: Physiotherapie am Kauorgan
Cranioconcept®-Ausbildungsziele: Integration verschiedener
Untersuchungs- und Behandlungskonzepte in eine ganzheit-
liche Betrachtungsweise zur Behandlung der Craniomandibu-
laren Dysfunktionen (CMD). Ziel: Erfolgreiches physiothera-
peutisches Management der Craniomandibuldren Dysfunk-
tion in Zusammenarbeit mit der Zahnmedizin.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine: Hannover
Advanced-2:  19.09. - 21.09.2014
Basic: 10.10. - 12.10.2014
Advanced-1:  20.02. - 22.02.2015
Advanced-2:  08.05. - 10.05.2015
Termine: Mtinchen
Advanced-1: ~ 11.07. - 13.07.2014
Advanced-2:  21.11. - 23.11.2014
Dozenten: Prof. Matthias Fink | Matthias Lober, PT,

OMT | Daniel Schulz, PT, OMT | Prof. Harald
Tschernitschek | Dr. Reza Amir | Prof. Bah-
ram Mohammadi | u. a.

Kosten (pro kurs): Physiotherapeuten
395,00 EUR (M) | 445,00 EUR (NM)
Arzte/Zahnarzte
540,00 EUR (M) | 595,00 EUR (NM)

UE: 26 (pro Kurs)
F-Punkte: 26 (pro Kurs)

Samtliche Module (Basic, Advanced-1, Advanced-2) miissen
einzeln gebucht werden. Die ausgeschriebenen Kursreihen sind
als Vorschldge zu betrachten.

2.17 Info: Jaclyn Gaedigk; 0234 97745-24
Neuromuskulare Therapie

Neuromuskulare Therapie (kurz NMT oder Trigger-Point-
Therapie) st eine Technik zur Manipulation des weichen
Gewebes und dient der Herstellung eines Gleichgewichts
zwischen dem zentralen Nervensystem und dem muskulos-
keletalen System. Es handelt sich um eine sanfte und effek-
tive Methode, die wir einsetzen, um dem schmerzgeplagten
Patienten zu helfen. Wir entspannen dabei verschiedene
Triggerpunkte in den Muskeln und korrigieren ein
Ungleichgewicht in den Muskeln, die den Schmerz und
unangenehme Empfindungen ausgelést haben. NMT ist
ebenfalls indiziert bei Nervenschmerzen, die durch Druck
des Weichgewebes (Muskeln, Fazien und Sehnen) verursacht
sind.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 06.10. - 09.10.2014

Referenten: Dr. (USA) Richard M. Royster, Arzt fiir
Naturheilkunde, Psychotherapeut, Akupunk-
tur und Massagetherapeut, Ausbilder in
CranioSacral-Therapie und/oder Lehrer aus
dem Team des Richard RoysterInstituts (RRI).

Ort: Bochum

Kosten: 545,00 EUR (M) | 595,00 EUR (NM)

UE: 40

F-Punkte: 40

|
2.18 Info: Jeanette Priifer: 0234 97745-11
Orofaziale Schmerzen —

Klinisches Management temporo-
mandibularer und kraniozervikaler
Dysfunktionen

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: Teil Il 11.11. - 14.11.2014

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

Ort: Bochum

Kosten: 340,00 EUR (M) | 380,00 EUR (NM)

UE: 30

F-Punkte: 30

Mehr Informationen zu den
IFK-Fortbildungen finden Sie unter:

www.ifk.de

MTT/KG-Gerat

|
3.1 Info: Jaclyn Gaedigk: 0234 97745-24
KGG-Gerategestiitzte
Krankengymnastik in Hattingen
Medizinisches Training dient der konsequenten Weiterfihrung
therapeutischer Interventionen zur Rehabilitation und Pra-
vention. 25 Jahre Lehrerfahrung garantieren einen praxis-
nahen und wissenschaftlichen Bezug.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Kurs 3
Teil | 18.10. -19.10.2014 und
Teil Il 25.10. -26.10.2014

Termine:

Referenten: Thomas Widmann, PT, MT, univ. MAS,
Fachlehrer MT | Klaus Koch, PT, Sport-PT,
Fachlehrer MT | Abdou Laye-Gueye, PT, MT,
Sport-PT, Dipl. Sportwiss. | Marc Langer, PT,

MT, SportPT, u. a.
Ort: Hattingen

Kosten: 320,00 EUR (M) | 380,00 EUR (NM)

UE: 40 (Teil 1/11 jeweils 20)

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

Die Kursteile | und Il sind nur zusammenhéangend buchbar.
|
3.2 Info: Jaclyn Gaedigk: 0234 9774524
KGG-Gerategestiitzte
Krankengymnastik in Gottingen

In diesem Kurs lernen Sie mit Patienten an medizinischen
Trainingsgeraten unter Beriicksichtigung von Trainingslehre
und Biomechanik individuell und alltags bezogen zu arbei-
ten, Trainingsplane zu erstellen und dem Patienten zu ver-
mitteln, dass das Arbeiten mit Trainingsgerdten SpaB
machen kann und nichts mit stumpfem ,Gewicht-Heben” zu
tun hat.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: Kurs 3
Teil | 13.09. -14.09.2014 und
Teil Il 27.09. -28.09.2014

Referent: Hansjorg Ehlert, M.Sc., Sportwissenschaftler,
PT, MT

Ort: Gottingen

Kosten: 320,00 EUR (M) | 380,00 EUR (NM)

UE: 40 (Teil I/11' jeweils 20)

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

Die Kursteile | und Il sind nur zusammenhéngend buchbar.
|
3.3 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
KGG-Gerategestiitzte
Krankengymnastik in Berlin und
Leonberg

Medizinisches Training dient der konsequenten Weiterfihrung
therapeutischer Interventionen zur Rehabilitation und Pra-



vention. 25 Jahre Lehrerfahrung garantieren einen praxis-
nahen und wissenschaftlichen Bezug.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: GK1 28.08. - 29.08.2014
GK2 30.08. - 31.08.2014 oder
GK1 20.11. - 21.11.2014
GK2 22.11. - 23.11.2014

Ort: Berlin

GK1 24.07. - 25.07.2014
GK2 26.07. - 27.07.2014 oder
GK1 02.10. - 03.10.2014
GK2 04.10. - 05.10.2014
Ort: Leonberg
Referenten: Thomas Widmann, univ. MAS, IMT, Doz. PT,
Fachlehrer MT | Klaus Koch, PT, DMT, Sport-
PT, Fachlehrer fir MT | Abdou Laye-Gueye,
PT, MT, Sport-PT, Dipl.-Sportwiss., ehem.
Leichtathletik-Nationaltrainer | Marc Langer,
Doz. PT, MT, Sport-PT, Fachlehrer fiir MTT

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

Die Kursteile GK 1 und GK 2 miissen einzeln gebucht werden.

Info: Gabriele Weuthen: 0234 9774529

Das Lymphologic®-Team fiihrt seit 16 Jahren die Weiterbildung
Manuelle Lymphdrainage/Komplexe Physikalische Entstauungs-
therapie (ML/KPE) erfolgreich durch. Der Unterrichtsstoff wird
durch den Einsatz moderner Medientechnik einpragsam und
anschaulich vermittelt. Auch nach erfolgreich beendeter Priifung
stehen wir ihnen jederzeit fiir Fachfragen zur Verfligung.

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

Termine: Kurs 3*
Teil 1 08.09. - 19.09.2014 und
Teil 2 27.10. - 07.11.2014
* Wochenenden sind unterrichtsfrei
Referenten: Lymphologic® med. Weiterbildungs GmbH
Oliver Giiltig und Team
Ort: Bochum

Kosten (pro kurs): 1.250,00 EUR (M) | 1.350,00 EUR (NM)
UE: 170 (pro Kurs)
F-Punkte: 170 (pro Kurs)

Info: Gabriele Weuthen: 0234 9774529

In der Aushildung wird die Vermittlung der Grundstufe des AT
gelehrt. Beim AT wird mit eigenen suggestiven (d. h. selbst beein-
flussenden) Kréften korperliche und seelische Entspannung
hervorgerufen. Sie leiten die Ubenden dabei an, die gefiihisma-
Bige und korperliche Ebene mit Autosuggestionen zu verbinden.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 22.09. - 24.09.2014

Referenten:  Grazyna Ostermann | HP Psychotherapie,
Entspannungs-/ Gesundheitspadagogin, Stress-
managementTrainerin, Coach | Aushildungs-
team AHAB-Akademie GmbH

Ort: Bochum

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

UE: 32

F-Punkte: 30

Info: Gabriele Weuthen: 0234 9774529

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 14.11. - 15.11.2014

Referentin: Alexandra Drauwe, PT

Ort: Wuppertal/Sankt Josef Krankenhaus
Kosten: 160,00 EUR (M) | 195,00 EUR (NM)
UE: 16

F-Punkte: 16

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

Da die Gesundheitsforderung von Arbeitnehmern zunehmend
an Bedeutung gewinnt, sollten sich Physiotherapeuten diesen
Markt als zusétzliche Einnahmequelle sichern. Der IFK hat ein
praxisnahes Konzept zur Umsetzung von MaBnahmen der BGF
entwickelt. Zielgruppen sind sowohl Arbeitnehmer in industri-
ell-handwerklichen Bereichen als auch an Blroarbeitsplatzen
und in sozialen Einrichtungen.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt, eine
gliltige  KddR-Rickenschullizenz. Nur fiir IFK-Mitglieder und
deren Angestellte.

Termine: 26.09. - 28.09.2014 oder
13.12. - 15.12.2014
Ort: Bochum
Termin: 06.09. - 08.09.2014
Ort: Berlin
Termin: 21.09. - 23.09.2014
Ort: Leipzig
Referenten: Julia Dordelmann, B.Sc. (Physiotherapy)

Alexandra Drauwe, PT | Jirgen Schunder,
Dipl.-Padagoge

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

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

Die Zahl der Menschen mit Diabetes mellitus 2 steigt stetig an
und die Kosten fiir die Behandlung belasten das Gesundheits-
system immens. Hier bietet sich ein neues Handlungsfeld fiir
die Physiotherapie, Risikopatienten zu erkennen und préventiv
zu betreuen und zu behandeln. Die Inhalte des Kurses sind
praxisnah und kénnen direkt in den Alltag integriert werden.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 22.11. - 23.11.2014

Referenten: Peter Engels, Dipl. Physiotherapeut, MT |
Susanne Hochstrat, Ern&hrungsberaterin,
Diabetesberaterin/DGE

Ort: Krefeld

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

UE: 20

F-Punkte: 20

Info: Jaclyn Gaedigk: 0234 97745-24

Durch diese Weiterbildung werden Sie befahigt, Praventions-
angebote flr Kinder nach neu gestaltetem KddR-spezifischen
Gesundheitsforderungs-Konzept anzubieten. Die Arbeit im
Setting ,Bewegte Schule” steht hierbei im Vordergrund. Sie
erwerben die Kompetenz, eigenstandig und mitgestaltend bei
Projekten in der kindlichen Lebenswelt tatig zu werden.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt u. eine
zum Zeitpunkt des Kurses giiltige Riickenschullizenz nach
KddR.

Termin: 08.12. - 10.12.2014

Ort: Chemnitz

Referenten: Lehrer des ATLAS-Riickenschul-Teams
Fachliche

Leitung: Matthias Fenske, PT, MT, Riickenschullehrer,

Feldenkraislehrer | Markus Frey, PT, MT,
Riickenschullehrer, Sport-PT



Kosten: 235,00 EUR (M) | 270,00 EUR (NM)
UE: 28
F-Punkte: 28

Info: Jeanette Priifer: 0234 9774511

In der Nordic Walking-Basisausbildung geht es um die
gesundheitsbezogene Vermittlung von Nordic Walking. Dabei
stehen vor allem die funktionell-orthopédischen Gesichts-
punkte und die Ortho-Med-Technik des DWI im Vordergrund.
AuBerdem wird ein Pro und Contra von Nordic Walking disku-
tiert. Anhand einer Modellstunde wird das wissenschaftlich
evaluierte Nordic Walking-Konzept des DWI vorgestellt.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 09.09. - 10.09.2014

Ort: Bochum

Referentin: Magdalena Michaelis, Dipl.-Sportwissen-
schaftlerin

Kosten: 195,00 EUR (M) |215,00 EUR (NM)

UE: 16

F-Punkte: 16

Schwerpunkt der Fortbildung ist die Uberpriifung der eigenen
Technik durch eine Videoanalyse sowie das Erkennen und Korri-
gieren von Fehlern. Aufbauend auf die Nordic Walking Basisaus-
bildung werden weitere Ubungsbeispiele und eine themenbezo-
gene Modellstunde vermittelt sowie Fragen und Probleme bei der
eigenen Durchfiihrung von Nordic Walking Kursen besprochen.

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

Termin: 18.09.2014

Referentin; Magdalena Michaelis, Dipl.-Sportwissen-
schaftlerin

Ort: Bochum

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

UE: 8

F-Punkte: 8

Info: Gabriele Weuthen: 0234 9774529

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

Teilnahmevoraussetzung:

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

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

Kosten: 70,00 EUR (M)

UE: 6

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 27.08. - 29.08.2014

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

Ort: Bochum

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

UE: 32

F-Punkte: 30

Info: Jaclyn Gaedigk: 0234 97745-24

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

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termin: 15.12. - 20.12.2014
Referenten: Lehrer des ATLAS-Riickenschul-Teams
Ort: Bochum

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

Kosten: 430,00 EUR (M) |510,00 EUR (NM)
UE: 60
F-Punkte: 60

Info: Jaclyn Gaedigk: 0234 9774524

In diesem Ubungskurs erlernen Sie eine Vielzahl an
Ubungsméglichkeiten mit und ohne Kleingeraten, um wirk-
lich effektiv und zeitgemdB Riickenschulkurse anleiten zu
kénnen. Die Ubungsbeispiele zielen alle auf die Férderung der
korperlichen Leistungsfahigkeit, wie Beweglichkeit, Kraft,
Ausdauer, Koordination, Kondition, Gleichgewicht, Reaktions-
fahigkeit hin.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt und
eine zum Zeitpunkt des Refreshers gliltige Riickenschullizenz
nach KddR.

Termin: 16.12. - 17.12.2014
Ort: Bochum
Referent: Markus Frey, PT, MT, Rickenschullehrer,

Sport-PT

Info: Gabriele Weuthen: 0234 9774529

Stiirze und sturzbedingte Verletzungen bei alten Menschen
sind ein aktuelles Thema. Der Grundkurs widmet sich der
Sturzpravention durch Bewegungs- und Verhaltensschulung.
Besonders das variantenreiche Uben sowohl mit Einzel-
personen als auch mit Gruppen wird erarbeitet. Zusatzlich
nimmt die Kurskonzeption einen wichtigen Stellenwert in
diesem Kurs ein.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt

Termin: 18.10.-19.10.2014

Ort: Bochum

Termin: 1711. - 18.11.2014

Ort: Leipzig

Termin: 17.05. - 18.05.2014

Ort: Berlin

Referent: Harald Jansenberger, Sportwissenschaftler,

Trainer fir Sturzrehabilitation

Kosten (pro kurs): 165,00 EUR (M) | 195,00 EUR (NM)
UE: 20 (pro Kurs)
F-Punkte: 20 (pro Kurs)

Im Aufbaukurs stehen Angebote zur Sturzpravention fir in
Institutionen lebende Senioren im Vordergrund. Es werden
Erkrankungen und Moglichkeiten der Sturzpravention bei spezi-
ellen Zielgruppen betont. Neben der Erweiterung des Ubungs-
spektrums wird ein Falltraining erarbeitet.

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



Termin: 20.10. - 21.10.2014

Referent: Harald Jansenberger, Sportwissenschaftler,
Trainer fir Sturzrehabilitation

Ort: Bochum

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

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

Bewegung und Training im Alter sind entscheidende Faktoren
fir ein erfolgreiches Altern. Es gilt Bewegungsangebote flir
Senioren an altersbedingte Veranderungen anzupassen. Diese
Fortbildung vermittelt die Anpassungen der Trainingslehre auf
den alternden Menschen und zeigt in Theorie und Praxis
mogliche Bewegungsmodelle fir die Zielgruppe.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 23.06.2014

Ort: Bochum

Referent: Harald Jansenberger, Sportwissenschaftler,
Trainer fur Sturzrehabilitation

Kosten: 90,00 EUR (M) | 114,00 EUR (NM)

UE: 10

F-Punkte: 10

Info: Laura Czerwinski: 0234 97745-18

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt. Berufs-
erfahrung mit obstruktiven Lungenpatienten wiinschenswert.

Termine: Kurs 2
Teil | 08.11. - 09.11.2014 und
Teil Il 24.01. - 25.01.2015 und
Teil I 18.04. - 19.04.2015
Referentinnen: ~ Sabine Junemann-Bertram, Chevaillier-Lehr-
therapeutin | Judith Prophet, Chevaillier-Lehr-
therapeutin
Ort: Bochum

Kosten (gesamt): 599,00 EUR (M) | 628,00 EUR (NM)
UE: 58 (gesamt)
F-Punkte: 58 (gesamt)

Info: Gabriele Weuthen: 0234 9774529

Therapieziele konnen oftmals aufgrund von herausfor-
derndem Verhalten demenzkranker Patienten nicht erreicht
werden. Dieses Seminar bietet zundchst Input, um das
Krankheitsbild zu verstehen sowie praktisches Hand-
werkszeug, um sicherer und situativ angemessen im Kontakt
mit demenzkranken Patienten agieren zu kénnen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 15.11.2014

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

Ort: Bochum

Kosten (pro kurs): 90,00 EUR (M) | 110,00 EUR (NM)
UE: 8 (pro Kurs)
F-Punkte: 8 (pro Kurs)

Info: Gabriele Weuthen: 0234 9774529

Der Aufbaukurs soll den Teilnehmern der Grundkurse die
Méglichkeit bieten, ihre Kenntnisse und Fahigkeiten zu erwei-
tern und zu vertiefen. Auf der Basis der bisherigen Erfahrungen
werden weitere Techniken der Arbeit mit der Feldenkrais-
Methode vorgestellt und ausprobiert.
Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Feldenkrais - Grundkurs oder eine andere mindestens 4-tagige
(31 Unterrichtseinheiten) Feldenkraisfortbildung.

Termin: 16.11. - 19.11.2014

Referent: Thomas Schlote, PT, Feldenkraislehrer
Ort: Bochum

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

F-Punkte: 31

Info: Jeanette Priifer: 0234 9774511

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

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine: Teil | 01.10 - 05.10.2014 *und
Teil ll 15.04 - 19.04.2015 * und
Prifung  04.07.2015**

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

Ort: Holzmaden,/Bad Boll

Kosten (oo Kurste): *600,00 EUR (M) | *650,00 EUR (NM)
**100,00 EUR
UE: 84 + Priifung (gesamt) (pro Kurs)

Info: Laura Czerwinski: 0234 97745-18

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

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

Termine: 10.11. - 12.11.2014
Referenten: Instruktoren der K-Taping®-Academy
Ort: Bochum

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

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

KSP 3:

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

Teilnahmevoraussetzung (gilt fir KSP 1, 2 und 3):
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Referent: Bernhard Voss, PT
Termin: 03.09. - 04.09.2014
Ort: Bochum

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



Info: GmAR: 0911 966182189

Die Gesellschaft medizinischer Assistenzberufe fiir Rheuma-
tologie e. V. (GmAR) wurde 1983 in Nirnberg gegriindet. Sie
ist eine internationale wissenschaftliche Organisation von
Physiotherapeuten/Krankengymnasten, Ergotherapeuten,
Masseuren u. v. m. Eine wesentliche Aufgabe der GmAR
besteht in der Fort- und Weiterbildung auf dem Gebiet der
Rheumatologie. Da der Anspruch an die Therapie auf diesem
Gebiet aufgrund dieses sehr facettenreichen Krankheits-
bildes sehr hoch ist, ist eine Spezialisierung der Therapeuten
unumganglich. Um auch nach auBen hin und fir die
Patienten diese Spezialisierung auf dem Gebiet der
Rheumatologie transparent zu gestalten und einen qualitativ
hohen Weiterbildungsstandard zu demonstrieren, haben wir
ein Weiterbildungskonzept entwickelt, das in zahlreichen
Modulen das umfangreiche Wissen und die notwendigen
Praxisvoraussetzungen fir diese Spezialisierung vermittelt.
Die Termine entnehmen Sie dem jeweiligem Veranstaltungs-
kalender, unter Tel.: 0911/96618218 oder auch dem
Internet unter www.gmar.info.

Kursdaten, Informationen und Anmeldung unter:

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

Info: Laura Czerwinski: 0234 97745-18

Von Dr. H. Marnitz entwickeltes komplexes Therapiekonzept zur
gezielten Behandlung bei Schmerzzustanden, degenerativen
Veranderungen, nach Traumata sowie orthopadischy/chirurgische
Begleitbeschwerden bei onkologischen Patienten. Gut einsetz-
bar als gezielte Weichteilbehandlung, in Kombination mit der
Manuellen Therapie oder der Manuellen Lymphdrainage.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: Teil ll 05.07. - 06.07.2014
Ort: Bochum
Referentin: Johanna Blumenschein, PT,

Marnitz Instruktorin

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

UE: Teil 1 30/Teil 11 20

F-Punkte: Teil 1 30/Teil 11 20

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

Dehntechniken beeinflussen im Rahmen der Schmerz
therapie die Reizschwelle der Muskeln. Deshalb spricht man
eher iber DETONISIERENDE Techniken. Die Erfolge dieser
INHIBITIONSTECHNIKEN hangen maBgeblich vom Auslésen
des ,release Phanomens” und von der Beeinflussung der
Bindegewebselastizitdst ab. An der ersten Stelle steht die
Optimierung der intra- und intermuskularen Koordination.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 17.11. - 19.11.2014

Referent: MUDR/Univ. Prag Eugen Rasev Facharzt fiir
Rehabilitation und Physikalische Medizin,
ex. Doz. Lehrstuhl fiir Rehabilitation und Phy-
siotherapie der Karlsuniversitét

Ort: Bochum

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

UE: 24

F-Punkte: 24

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

Das PROPRIOMED ist ein flexibler Schwingstab, welcher
1996 von Dr. RaSev entwickelt wurde. Einstellbare Fre-
quenzregler ermdglichen die Dosierbarkeit der neuro-musku-
laren Stimulation. Nach diesem Originalstab entstanden
spéter einfachere Gerate wie ,Flexi-Bar”, ,Swingstick” usw.
Die Ubungen mit dem Propriomed bewirken eine rhyth-
mische Stimulation der posturalen Koordination. Die postu-
rale Stabilisierung ist das Behandlungsziel im Sport und in
der Schmerztherapie.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 14.09. - 15.09.2014

Ort: Bochum

Termin: 01.12. - 02.12.2014

Ort: Leipzig

Referent: MUDR/Univ. Prag Eugen Rasev, Facharzt fir

Rehabilitation und Physikalische Medizin,
ex. Doz. Lehrstuhl fiir Rehabilitation und Phy-
siotherapie der Karlsuniversitat

Kosten (pro kurs): 186,00 EUR (M) | 226,00 EUR (NM)
UE: 18 (pro Kurs)
F-Punkte: 18 (pro Kurs)

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

Postural bedingte Schmerzen nehmen in der modernen
Gesellschaft zu und bendtigen eine vollig andere Therapie als
Schmerzen bei destruktiven, traumatischen oder entziind-
lichen Prozessen. Im Kurs sind die Ursachen der Entstehung
der haufigsten Schmerzen im Bewegungsapparat und die bei
der Dysfunktion (Fehlsteuerung) funktioneller Stabilisierung
der Motorik neu und fiir den klinischen Alltag praxisrelevant
systematisiert. Durch ein neues System der Ubungen auf
einer speziellen, dosiert instabilen Therapieflache wird eine
hohere Effektivitét der posturalen Stabilisierung erreicht als
bei dem Ublichen sog. propriozeptiven oder sensomoto-
rischen Training.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 08.12. - 10.12.2014
Ort: Bochum
Termin: 03.12. - 05.12.2014

Ort: Leipzig

MUDR/Univ. Prag Eugen Rasev, Facharzt fiir
Rehabilitation und Physikalische Medizin,

ex. Doz. Lehrstuhl fiir Rehabilitation und Phy-
siotherapie der Karlsuniversitat

Referent:

Kosten (pro kurs): 280,00 EUR (M) | 320,00 EUR (NM)
UE: 24 (pro Kurs)
F-Punkte: 24 (pro Kurs)

Info: Gabriele Weuthen: 0234 9774529

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 07.09.2014

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

Ort: Bochum

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

UE: 10

F-Punkte: 10

In der Theorie wird Fachwissen von Osteoporose, Pravention,
Eméahrung und Schmerzentstehung vermittelt. In der Praxis
werden Entspannungstechniken, padagogisch psycholo-
gische Aspekte der Arbeit mit Gruppen, Antisturztraining und
Funktionstraining gelibt. Zusétzliche Informationen Uber
Aufbau von Osteoporoseorganisationen und  Selbsthilfe-
gruppen werden vermittelt.

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

Termin: 08.09.2014

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

Ort: Bochum

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

UE: 10

F-Punkte: 10

Info: Jeanette Priifer: 0234 9774511

Schwindel ist ein sehr haufiges Leitsymptom flir Erkrankun-
gen unterschiedlicher Ursache. Einige Schwindelerkrankun-
gen lassen sich gut bis sehr gut physiotherapeutisch
behandeln, wie z. B. der paroxysmale Lagerungsschwin-
del. Grundlage einer erfolgreichen Behandlung sind aber



Kenntnisse der Anatomie sowie der unterschiedlichen
Pathologien.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 13.09.2014

Ort: Bochum

Termin: 17.11.2014

Ort: Leipzig

Referent: Thomas Paul Sierla, PT

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

Info: Jeanette Priifer: 0234 9774511

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 23.11.2014

Ort: Bochum

Termin: 19.11.2014

Ort: Leipzig

Referent: Thomas Paul Sierla, PT

Kosten(pro kurs): 90,00 EUR (M) | 110,00 EUR (NM)
inkl. umfangreichem Kursskript

UE: 9 (pro Kurs)
F-Punkte: 9 (pro Kurs)

Info: Laura Czerwinski: 0234 97745-18

In allen Fachbereichen der Physiotherapie gilt: Kinder sind
keine kleinen Erwachsenen. In diesem Kurs konnen Sie das
notwendige Handwerkszeug vertiefen. Der Kurs soll Klarheit
dariiber verschaffen, wo die Ursachen kindlicher Proble-
matiken liegen und wie diese phantasievoll und kindgerecht
therapiert werden kdnnen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Termin: 23.10. - 25.10.2014

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

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

F-Punkte: 26

Info: Gabriele Weuthen: 0234 9774529

Die Fortbildung richtet sich an Physiotherapeuten, die das
Polestar Pilates Konzept in ihrer Einrichtung erfolgreich
umsetzen mdchten. Die Pilates Mattenibungen in ihrer
direkten Anwendung im Bereich Pravention und Rehabilitation
in drei Niveaus. Indikationsspezifische Trainingsplanung und
Gruppenplanung, -didaktik und -durchfihrung.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt. Nach-
weis iber 25 Stunden Pilates Trainingserfahrung vor Kursteil 1,
Kursteil 2: Teilnahme am Kursteil |, Kursteil 3: Teilnahme am
Kursteile | und Il

Termine: Teil I:

13.09. - 14.09.2014 oder
01.11. - 02.11.2014

Teil II:

22.11. - 23.11.2014 oder
07.03. - 08.03.2015

Teil 1lI:

23.08. - 24.08.2014 oder
21.02. - 22.02.2015 oder
02.05. - 03.05.2015

Referenten: Instruktoren der Polestar GmbH

Ort: Bochum

Kosten (pro kurs):240,00 EUR (M) | 270,00 EUR (NM)
UE: 20 (pro Kurs)
F-Punkte: 20 (pro Kurs)

Info: Laura Czerwinski: 0234 97745-18

Die Fortbildung ,Sektoraler Heilpraktiker - Berufs- und
Gesetzeskunde” soll dazu beitragen, die vom Bundesverwal-
tungsgericht festgestellte  Ausbildungsliicke der Physio-
therapieausbildung in rechtlichen Fragen zu schlieBen. Damit
leistet die Fortbildung einen Beitrag, die Erteilung einer sek-
toralen Heilpraktikererlaubnis gegebenenfalls nach Aktenlage
zu ermoglichen, sofern die Gbrigen Voraussetzungen erfiillt
sind.

Vermittelt werden Kenntnisse und Fahigkeiten in der Berufs-
und Gesetzeskunde, vor allem rechtliche Grenzen sowie
Grenzen und Gefahren diagnostischer und therapeutischer
Methoden bei der nicht-arztlichen Ausiibung der Heilkunde.
Ferner werden die Inhalte weiterer Rechtsvorschriften, deren
Anwendung im Interesse des Patientenschutzes notwendig
sind, vorgestellt.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: 25.08.2014*oder
24.11.2014
(*einschl. Repetitorium)

Referenten: RA Dr. Klaus Erfmeyer
RA Cornelia Kurtz

Ort: Bochum

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

Diese Fortbildung vermittelt Kenntnisse Ciber die Abgrenzung der
heilkundlichen Tétigkeit als Physiotherapeut gegeniiber der den
Arzten und den allgemeinen Heilpraktikern vorbehaltenen
Tatigkeit. Daneben werden Fahigkeiten hinsichtlich der eigenver-
antwortlichen Diagnostik von Erkrankungen und Verletzungen,
die im physiotherapeutischen Alltag relevant sind, vermittelt. Dies
schlieBt die Kenntnis von Folgezustanden und méglichen Kom-
plikationen mit ein. Der Fokus liegt dabei auf der Vermittlung von
Fahigkeiten zur Indikationsstellung fur physiotherapeutische
MaBnahmen und dem Risikoscreening zur Gefahrenabwehr
inklusive der Kenntnis méglicher Therapiealternativen, Neben-
wirkungen und Komplikationen, multiprofessioneller Behandlung
und der MaBnahmen zur Integration in die Gesellschaft. Dabei
sind auch die Fahigkeit zur Interpretation von Fremdbefunden
sowie die Erkennung von Krankheitsbildern relevant, die nicht
von einem Heilpraktiker mit der Erlaubnis beschrankt auf das
Gebiet der Physiotherapie behandelt werden dirfen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 20.10. - 24.10.2014

Referent: Prof. Dr. Christoff Zalpour, u. a.

Ort: Bochum

Kosten: 400,00 EUR (M) | 470,00 EUR (NM)
UE: 50

F-Punkte: 50

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

Als ,Stressmanagement-Trainer” beraten Sie Gruppen und Ein-
zelpersonen zum Thema Stressmanagement und Stressbewalti-
gung. Sie bendtigen dazu ein Verstdndnis fir die physiologischen
und psychologischen, individuell verschiedenen Auswirkungen
von Stress sowie Kenntnisse Uber Bewaltigungsstrategien.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 04.11. - 06.11.2014

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

Ort: Bochum

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



Sportphysiotherapie

]
7.1 Info: Laura Czerwinski: 0234 97745-18
Sportphysiotherapie

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut.

Termine: Teil I: 24.09. - 01.10.2014 und
Teil I 03.12.-10.12.2014

Referenten: Dr. Gerhard Ascher | Dr. Jirgen Eichhorn
| Dr. Max Kaéb | Klaus Eder, PT |
Helmut Hoffmann| Stefan Schwarz |
H.-P. Meier | Bastian Arnold

Ort: Donaustauf

Kosten (pro Kurstei): 790,00 EUR (M)

UE: 75 (pro Kursteil)/ 150 (insgesamt, 2 Kursteile)

Nur fir IFK-Mitglieder buchbar. Bitte legen Sie Ihrer Anmeldung
eine Mitgliedsbescheinigung des IFK bei. Anmeldeschluss: eine
Woche vor Kursbeginn. Die Kursausschreibung und die
Vergabe der Fortbildungspunkte fiir diesen Kurs erfolgt nicht
durch den IFK, sondern unter der alleinigen Verantwortung des
Veranstalters.

Anmeldung und Information unter: Eden Reha GmbH, Frau
Steinbach & Herr Benjamin Eder, LessingstraBe 39-41, 93093
Donaustauf, Tel.: 09403 3821 (Mo. bis Fr. 9.00-15.00 Uhr), Fax:
09403 3811, E-Mail: fortbildung@eden-reha.de
'
7.2 Info: Jaclyn Gaedigk: 0234 97745-24
Golf-Physio-Trainer (EAGPT)®

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: 08.09.- 21.09.2014 Minchen
07.08.-10.08.2014 Koln
Referenten: Dieter Hochmuth, DOSB Sportphysiothera-

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

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

UE: 35 (pro Kurs)
F-Punkte: 35 (pro Kurs)

Die Vergabe der UE und F-Punkte erfolgt nicht durch den
IFK, sondern unter der alleinigen Verantwortung des
Veranstalters.

Osteopathische Techniken

8.1 Info: Laura Czerwinski: 0234 97745-18
Fortbildung Osteopathie

3-jahrige IFK-Fortbildung Osteopathie aufbauend auf dem
gemeinsamen Curriculum zur Weiterbildung Osteopathie des
IFK und der Arztevereinigung fir Manuelle Medizin (AMM) in
Anlehnung an die WHO-Standards zur Osteopathie. Die
klassische Osteopathie und Manuelle Therapie/Medizin fin-
den so einen gemeinsamen Weg, der den Teilnehmern viele
Vorteile verspricht.

Die Fortbildung umfasst nach den Standards der WHO insge-
samt 1.000 Stunden, aufgeteilt in theoretische und praktische
Unterrichtseinheiten. In den 1.000 Stunden sind bereits 260
Stunden fir die Zertifikatsweiterbildung MT berlicksichtigt, so
dass zusétzlich noch 740 Stunden zu absolvieren sind.

Die Fortbildung fuBt gleichermaBen auf dem aktuellen wis-
senschaftlichen Stand der Manuellen Therapie/Medizin
sowie der Osteopathie. Sie umfasst neben den klassischen
osteopathischen Verfahren (parietale, viszerale und cranio-
sacrale Osteopathie) viele Themen, die das professionelle
Therapiemanagement perfekt abrunden (Psychologie, Labor,
Eméahrung etc.).

Die Fortbildung ist in fiinf flexible Module unterteilt: Modul
7 - MT Zertifikatsweiterbildung, Modul B - Klassisches parie-
tales, viszerales und craniosacrales Basiswissen, Modul S -
osteopathisches Spezialwissen, Modul K - klinische Anwen-
dung, Modul RW - rechtliche und wissenschaftliche Inhalte.
Nach Absolvierung aller Module schlieBt die Fortbildung mit
einer Abschlusspriifung ab. Die Kurse der Module B und K
werden von der AMM und dem IFK gegenseitig anerkannt
und kénnen bei der AMM oder dem IFK belegt werden.

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

Termine: Prapl  28.06.2014
V1 04.07. - 06.07.2014 **
P3 11.07. - 13.072014 ***
C2 29.08. - 31.08.2014 **
P4 1710. - 19.10.2014 ***
V2 24.10. - 26.10.2014 **
BUV1 15112014
BUV2 16.11.2014
Prap2  22.11.2014
C3 05.12. - 07.12.2014 **
EO 12.12. - 14122014 **

Ort: Bochum

Termine: P1 18.07. - 20.07.2014 ***
Cl 19.09. - 21.09.2014 **
Pko 18.10. - 19.10.2014 *
EO 31.10. - 02.11.2014 **
p2 28.11. - 30.11.2014 ***

Ort: Leonberg

|FK-Ausbildungs-

leiter: Thomas Widmann, PT, MT, univ. MAS, Fach-

lehrer MT, KGG, Anatomie und Lehrteam

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

UE: 10, 20%, 24**, 30*** (gesamt 740)
F-Punkte: werden anteilig vergeben
|
8.2 Info: Jaclyn Gaedigk: 0234 97745-24
Viszerale Manipulation

Viszerale Manipulation 2:

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termin: 30.11. - 04.12.2014

Referenten: Barral Institut Deutschland

Ort: Bochum

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

8.3 Info: Jaclyn Gaedigk: 0234 9774524
CranioSacrale Therapie

Kurs I:

Originalkonzept, weltweit in (ber 54 Léandern angewandt, vom
Entwickler autorisiert und seit tber 20 Jahren speziell auf
europdische Bediirfnisse modifiziert. Sofortige Anwendbarkeit
in allen Stufen der téaglichen Praxis durch einen einmaligen
praxisorientieren Aufbau aller Kurse.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Termin: 28.06. - 02.07.2014
]
Kurs Il

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
CranioSacrale Therapie | und praktische Erfahrungen mit den
Behandlungstechniken.

Termin: 30.09. - 04.10.2014

Referenten: Upledger Institut Deutschland

Ort: Bochum

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

F-Punkte: 10 (nur CST 1-Kurs)

8.4 Info: Jaclyn Gaedigk: 0234 97745-24
CranioSacral-Therapie (Royster)

Kurs 2

Wir werden das 10-Punkte-Protokoll des Craniokurses | wie-
derholen und uns dann mit spezifischen Lasionsmustern
und Dysfunktionen des Sphenoids beschéftigen. Die ver-
schiedenen Rotationsachsen des Sphenoids werden erldu-
tert und anschaulich erklart und mit den cranialen
Behandlungsmethoden verkntipft. ~ Kiefergelenksdysfunk-
tionen werden studiert und behandelt. Ideal fir Teilnehmer
mit Interesse an Energietechniken und neuen Body-Mind-
Emotions-Therapieansatzen, an Cranio, Qi Gong und Aku-
pressur, Neugier auf neue Ideen und anregende Diskussionen
{iber Physik, Neurologie, TCM und Quantenphysik.



Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
CraniSacral-Therapie-Kurs |

Termin: 01.10. - 05.10.2014

Referent: Dr. (USA) Richard M. Royster

Ort: Bochum

Kosten 595,00 EUR (M) | 665,00 EUR (NM)
UE: 42

FP: 33 (CST 2-Kurs)

PhysioBalance

9.2 Info: Jeanette Prifer: 0234 97745-11

Hot Stone, Schokomassage, Krauter-
stempelmassage, finnische Salz-
massage, russische Honigmassage

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 20.09. - 21.09.2014

Referent: Norbert Rother, PT

Ort: Bochum

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

'
9.3 Info: Jeanette Prifer: 0234 97745-11
Klangschalenmassage

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 30.08.2014

Referent: Emil Pfundstein, PT, HP

Ort: Bochum

Kosten: 108,00 EUR (M) | 120,00 EUR (NM)
UE: 9

IFK-Fortbildungen

www.ifk.de

9.4 Info: Jeanette Priifer: 0234 9774511
Qi Gong/Taiji in der Physiotherapie
,In Ruhe sei wie die Kiefer, in Bewegung sei wie die Wolken
und das Wasser.” Den Alltagsstress einfach abflieBen lassen.
Ein wenig mehr Ruhe und Gelassenheit erlangen und mit sich
und der Natur in Einklang kommen. Immer mehr Menschen
sind auf der Suche nach MaBnahmen zur Stressbewaltigung
und zur Verbesserung ihrer Entspannungsfahigkeit. Dieser
Workshop bietet eine Einfiihrung in die Grundlagen des Qi
Gong, dem aktiven Teil der Traditionellen Chinesischen
Medizin, zum Selbsterfahren und zur Weitergabe an Patienten
in einfachen Sequenzen der Korperarbeit und der
Atemtherapie. Durch den ganzheitlichen Ansatz bietet sich Qi
Gong fir verschiedene Krankheitsbilder an.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 08.11.2014

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

Ort: Bochum

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

UE: 10

Tierphysiotherapie

10.1 Info: Jeanette Prifer: 0234 97745-11
Fortbildung zum Pferdeosteo-/ physi-
otherapeuten

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

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut, Tierarzt oder
Arzt. Bis zur Abschlusspriifung muss das Longierabzeichen
der Klasse V vorliegen.

1. Kursjahr
Termine: Start Kurs A 30.08. -31.08.2014
Start Kurs B 13.09. -14.09.2014
Ort: Diilmen
Termin: Start Kurs 20.09. -21.09.2014
Ort: Bopfingen
2. Kursjahr
Termine: Start Kurs A und B ab Sommer 2015
Ort: Diilmen
Termin: Start Kurs ab Sommer 2015
Ort: Bopfingen

DIPO Deutsches Institut fiir Pferdeosteo-
pathie | Beatrix Schulte Wien

Referenten:

1. Kursjahr je Modul (1-6): 530,00 EUR (M)
295,00 EUR fir Erste-Hilfe-Kurs

2. Kursjahr je Modul (7-13): 530,00 EUR (M)
IFK-Mitglieder erhalten 5 % Rabatt auf die
Kursgebihr.

UE: 20 (pro Modul)
]
10.2 Info: Jeanette Pritfer: 0234 97745-11
Fortbildung zum Hundeosteo-/
physiotherapeuten (HOP)

Huftdysplasie (HD), Bandscheibenvorfall und Kreuzband-
riss beim Hund sind langst keine seltene Diagnose mehr.
Das Verhalten des Hundes und seine Anatomie erfordern fiir
eine gezielte Therapie aber besondere Kenntnisse. Deshalb
hat das DIPO mit spezialisierten Tierérzten, Ethologen und
Hundeosteotherapeuten diese Weiterbildung entwickelt.
Durch die Zusammenarbeit mit dem vetrindr anatomischen
Institut der Freien Universitat Berlin, werden fir den prak-
tischen Anatomieunterricht Praparate der Vorder- und
HintergliedmaBe eingesetzt, an denen die Kursteilnehmer
einzelne Strukturen palpieren konnen.

Kosten:

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut, Tierarzt oder
Arzt.

Termin: Start Modul I: 06.09. - 07.09.2014
Referenten: DIPO Deutsches Institut fiir Pferdeosteo-
pathie | Beatrix Schulte Wien
Ort: Diilmen
Kosten: je Modul (1-10)
415,00 EUR
IFK-Mitglieder erhalten 5 % Rabatt auf
die Kursgebiihr.

Praxismanagement

11.3 Info: Jaclyn Gaedigk: 0234 97745-24
Praxisgriindungsseminar —

| Recht und Abrechnung

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

Termin: 22.08.2014

Ort: Bochum

Termin: 04.12.2014

Ort: Leipzig

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

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



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

* und deren Angestellte
UE: 6 (pro Kurs)
]
11.4 Info: Jaclyn Gaedigk: 0234 9774524
Praxisgriindungsseminar —
Il Betriebswirtschaft
Der Schritt in die Selbststandigkeit will gut tberlegt und
geplant sein. Schon in der Vorbereitungsphase tauchen
zahlreiche Fragen auf wie z. B.: In welcher Reihenfolge sollte
ich vorgehen? Woher bekomme ich das notwendige Kapital?
Ist es giinstiger, eine Praxis zu Ubernehmen oder neu zu
grtinden? Wir beleuchten betriebswirtschaftliche Aspekte und
beantworten versorgungs- und versicherungsrechtliche
Fragen.
Teilnahmevoraussetzung :
Das Seminar wendet sich voraussetzungslos an alle, die sich
selbststandig machen diirfen und wollen. Ist der Entschluss
fiir die Selbststandigkeit in eigener Praxis noch nicht gefasst,
empfiehlt sich der Besuch trotzdem, weil so das Angebot
eines personlichen Klarungsgesprachs ohne weitere zuséatz-
liche Kosten genutzt werden kann.

Termin: 23.08.2014

Ort: Bochum

Termin: 05.12.2014

Ort: Leipzig

Referenten: Raimund Ernst, M.A.

Dipl.-Pad. Regine Klaes (pact Consult GmbH)

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

* und deren Angestellte
UE: 4 (pro Kurs)
]
115 Info: Jaclyn Gaedigk: 0234 9774524
Richtige Vorbereitung fiir den
Steuerberater — Zahlen in Bewegung
Mogen Sie die Vorbereitungen fiir den Steuerberater nicht
gerade gerne? Brauchen Sie aber zeitnah Ihre Zahlen? Dann
kann dieses Seminar sehr hilfreich sein. Die Referentin

unterstitzt seit drei Jahrzehnten die Heilberufe-Sparte und
hat gute Tipps und Ideen fiir Sie, wie Sie sich das Leben
leichter machen kénnen. Denn: Je mehr Vorbereitung, desto
geringere Steuerberatungskosten. Eine zeitnahe Bearbeitung
ermoglicht schnelle Reaktion auf Verdnderungen in der BWA.

Zielgruppe:
Das Seminar richtet sich insbesondere an selbststandige
LEinsteiger”, Rezeptionsfachkréfte und Biroorganisations-
fachkrafte

Termin: 05.12.2014

Referentin: Angelika Doppel

Ort: Bochum

Kosten: 75,00 EUR (M)*| 99,00 EUR (NM)
*und deren Angestellte

UE: 6

IQH-Fortbildungen

12.1
Workshopreihe
Qualitatsmanagement

Das Institut fiir Qualitatssicherung in der Heilmittelver-
sorgung e. V. (IQH) bietet interessierten Heilmittelerbrin-
gern ein QM-System an, dessen Inhalte ihnen im Rahmen
einer Workshopreihe vermittelt werden. Im Anschluss kann die
Implementierung in die Praxis erfolgen. Dies ist dann wiede-
rum die beste Voraussetzung fir eine Zertifizierung ihrer Praxis
durch eine unabhangige Zertifizierungsgesellschaft.

Info: Dennis Kuhler: 0234 97745-36

Das Gute daran: Sie kdnnen dabei das IQH-Qualitétszeichen
erwerben. Die Workshopreihe besteht aus drei Teilen. Zum
ersten Workshop erhalten die Teilnehmer das IQH-
Handbuch. Anhand dieses Handbuchs werden in den Work-
shops die Arbeitsabléufe der Praxen durchleuchtet und ggf.
optimiert.

Qualitdtsmanagement I:

Termin: Workshop [ll: 27.10.- 28.10.2014
Referent: Dr. Eckard Becker

Ort: Bochum

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

F-Punkte: 18

]
Aufbaukurs Qualitdtsmanagement II:

Termin: Workshop [II: 17.01.2015

Referent: Dr. Eckard Becker

Ort: Bochum

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

F-Punkte: 9

|QH-online:

www.ighv.de

forthildungen
| physiotheraple
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Geschéftsstelle an: fortbildung@ifk.de

oder besuchen Sie uns im Internet:

www.ifk.de/fortbildungen

IFK-Fortbildungen
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Berlin o Stuttgart/Leonberg ¢ Augsburg ® Bochum
Anerkannt von den Spitzenverbénden der Krankenkassen. In Anlehnung an die WHO-Standards zur Osteopathie. In
Kooperation mit dem Bundesverband selbststandiger Physiotherapeuten - IFK e. V., der Arztevereinigung fiir
Manuelle Medizin, Berlin (AMM) und der Berliner Akademie fur osteopathische Medizin (BAOM)

Direktor
Thomas Widmann, univ. MAS, Doz. PT, AMT, Fachlehrer fir MT, KGG, Osteopathie und Anatomie

Osteopathie, Manuelle Therapie und Medizinisches Training — NOMT

Manuelle Therapie - Osteopathie
Welchen Nutzen haben Physiotherapeuten von einer so
umfangreichen Weiterbildung?

Die Antwort ist komplex und doch auch einfach: Sie erreichen
einen Kompetenzgrad, der Sie zu einem anerkannten und
gefragten Funktionsexperten im Gesundheitswesen macht. Wir
alle wissen, Therapieerfolg hangt nicht nur davon ab, die fach-
liche Materie verstanden zu haben und anwenden zu konnen,
sondern genauso wichtig ist es, mit welcher inneren Einstellung
und Selbstversténdnis tue ich das. Diese Schnittstellen zu
schlieBen, Kompetenz in den unterschiedlichsten Bereichen
und Organsystemen Ubergreifend heranzubilden, ist neben vie-
len anderen Griinden, die Intention der Weiterbildung. Diese
Weiterbildung versetzt Sie in die Lage, Patienten so zu untersu-
chen, dass Sie entscheiden konnen, welche weiteren
MaBnahmen ergriffen werden miissen. Dazu gehort auch eine
enge Zusammenarbeit mit den arztlichen Berufen. Ob physio-
therapeutisch-osteopathische MaBnahmen erfolgsversprechend
sind, kann immer nur der ausgebildete Physiotherapeut/Arzt
entscheiden.

Die Weiterbildung vermittelt Ihnen umfassende Mdglichkeiten
osteopathischer/ manualmedizinischer Diagnostik und
Therapie. Sie verbessern lhre Kompetenz, Patienten mit
somatischen, viszeralen und kranialen Dysfunktionen unter
Berlicksichtigung der Indikations- und
Kontraindikationsstellung  therapieren  zu  kénnen.
Spezialseminare zu den Themen Differenzialdiagnostik,
Internistik, Neurologie, Pédiatrie, Labor, bildgebende
Verfahren, Medikamentation, Ernahrung, Kommunikation,
Berufsrecht und Ethik runden die Weiterbildung ab. Sie
trainieren dartiber hinaus Ihre Kompetenz in wissenschaft-
licher Dokumentation, Analyse und Therapiemanagement.
Diese Kenntnisse sind unerlasslich fiir einen Primérkontakt
am Patienten. Kursbegleitende Unterrichtsunterlagen wer-
den gestellt. Ein virtuelles Klassenzimmer erméglicht lhnen,
wichtige Lehrmaterialien direkt online einsehen bzw. down-
loaden zu kénnen.

Modularer Weiterbildungsaufbau

Die meisten Kurse finden als 3-tagige Wochenendkurse statt.
Die Ausbildung gliedert sich in 5 Module (1000 Unterrichts-
stunden), die unabhdngig von einander absolviert werden kon-
nen, wobei Modul Z vor allen anderen Modulen absolviert wer-
den muss. Innerhalb eines Modules ist die Kursreihenfolge vor-
gegeben.

Modul Z: Weiterbildung in Manueller Therapie einschlieBlich
einer anerkannten Zertifikatspriifung zur Abrechnung der
Position ,Manuelle Therapie”. (> 270 Unterrichtseinheiten in
mind. 2 Jahren).

Medizinische Trainingstherapie/Krankengymnastik am
Gerat: Mit anerkanntem Zertifikat zur Abrechnung der Posi-
tion ,Krankengymnastik am Gerat” (40 Unterrichtsstunden).

Optional: Aufbauende Ausbildung in Pathologieorientierter
Trainingstherapie (POT): Zur Einreichung bei Kostentragern,
die fir EAP und RehamaBnahmen zustandig sind. (> 80
Unterrichtsstunden).

Modul B: (Aufbauende manualtherapeutische und osteopathi-
sche Konzepte)

1. Parietale/manualtherapeutische Weiterbildung (150 Unter-
richtseinheiten)

2. Craniosacrale Weiterbildung (96 Unterrichtseinheiten).

3. Viszerale Weiterbildung (96 Unterrichtseinheiten)

Modul K: (Klinische Anwendung und Integration aller Unter-
suchungs- und Behandlungsstrategien) (144 Unterrichtsein-
heiten).

Modul S: Ergénzende Spezialseminare mit Themen des
Gesamtorganismus (140 Unterrichtseinheiten).

Modul RW: Berufsrechtliche Basis und Wissenschaft (> 90
Unterrichtseinheiten)

Die Weiterbildungsdauer betragt aufbauend auf dem Modul Z
ca. 3 Jahre.

Hinweis: KGG-Weiterbildungen, MAT oder EAP-Fortbildungen
anderer Schulen kénnen nach Vorlage der Unterrichtsinhalte
anerkannt werden.

Priifungen:

Jedes Modul bzw. jeder Themenkomplex wird durch einen
Kenntnisnachweis tberpriift. Nach Absolvierung aller Module
findet eine Abschlussprifung und die Vergabe des Zertifikates
,Osteopathie” statt.

Es besteht aber auch die Méglichkeit, Ihre physiotherapeu-
tisch-manuellen Fahigkeiten zu verbessern, indem Sie das Modul
B-Parietal und 180 Unterrichtseinheiten aus den Modulen K und
S absolvieren. Eine freiwillige Uberpriifung Ihrer zusétzlich erwor-
benen Fachkenntnis kann diesen Ausbildungsabschnitt doku-
mentieren (Advanced Manual Therapy - AMT).

Uber die genauen Kursinhalte kénnen Sie sich auf der
Homepage des Bundesverbands selbststandiger Physiothera-
peuten - IFK eV. (www.ifk.de) oder auf der WISE-Homepage
(www. widmannomt.de) informieren. Sollten Sie dariber hinaus-
gehende Fragen haben, kénnen Sie sich geme per Mail (wise@
widmannomt.de) an uns wenden.

Aufbauende Kurse in der Pathologie-

und praventionsorientierter Trainingstherapie (POT)

MTT - Weiterbildung in Medizinischer Trainingstherapie.
Aufbauende Kurse der Weiterbildung sind in 3 Abschnitte, ori-
entiert an spezifischen Pathologiebereichen, gegliedert.
Vorraussetzung ist ein KGG-Kurs mit mind. 40 Unterrichts-
stunden.

POT 1:

Neuroorthopédische Erkrankungen und Verletzungen, Sko-
liose, Hiiftdysplasie, FuBfehlistellungen, Coxarthrose, Dysfunk-
tionen der oberen Extremitaten, Sportverletzungen.

POT 2:

Internistische und systemische Erkrankungen (HerzKreislauf-
erkrankungen, Atemwegserkrankungen, Diabetes mellitus,
Stoffwechselstorungen etc.).

POT 3:

Training im Seniorenalter und in der geriatrischen Betreuung,
Inkontinenz, Sturzprophylaxe, Osteoporosetraining, Postgravi-
ditare Insuffizienzen, Training im Kindes- und Jugendalter.

Informationen zu Terminen und Orte finden Sie auf der Homepage: www.ifk.de oder ab Seite 51 in dieser Ausgabe der , physiotherapie”.
++ Info Widman Seminar: Frau Widmann: 07152 26257 | wise@widmannomt.de ++ Info IFK: Benedikt Glass: 0234 97745-18 | glass@ifk.de ++
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Die Penzel-Therapie —

AKUPUNKT-MASSAGE nach Penzel.

Hundp- Opreoparhie

/i\wm“

DIPO

DEUTSCHES INSTITUT FUR
PFERDE-OSTEQPATHIE

.jetzt anmelden!

Pferdeosteopathie
Dilmen: Kurs A Start 30037, Aug.
Dalmen: Kurs B Start 13014, Sept
Bopfingeni Start 2021, Sept,
Hundeosteopathie
Dalmen: Start 06,/07, Sept.

048249 Bllmen  Hof Thier zum Berge
Tel.: 02594 78227-0 Fax: 02594 7B227-27

e-Mail: info@osteopathiezentrum. de wwrw.osteopathiczentrum.de

Au if die ta iche Praxis
a gestlmm e Fortbildung

CranioSacrale Therapie, Viszerale Manipulation,
CranioMandibular Concept,'FlerzZe‘tnerte Theraple
CranioSacrale Therapie fiir Pferde, Strain and Counterstrain,

Muscle Energy Tec’hmque Spmale Mobilisation,
Ganzheitlich Osteopathische Techniken
und Osteopathische Techniken nach Sutherland.

Upledger Institut Deutschland
Gutenbergstrafle 1 Eingang C e 23611 Bad Schwartau
Telefon 0451-47 99 50 « Fax 0451-47 99 515 « www.upledger.de

Kurse 2014
Heyen, Husum, Leipzig,
Meckenheim

=~ D-37619 Heyen/Bodenwerder - www.apm-penzel.de

Unsere Buchungshotline: 0 5533 /97 37 0
A-Kurs: 6.-10.8. in Husum und 23.-27.08. in Heyen

Karls

Moorpackung: 34x38cm=-ca. 500 g
Stick

ab50-350 stck. ab 1Karton € 0,41

ab 400 Stck. ab 8Kartons € 0,38
ab 600 Sick. ab 12Kartons € 0,36
ab 900 Stck. ab 18Kartons € 0,34

Lieferung frachtfrei

Q1’fﬁfﬂq{ﬂp

Moorpackungen C€

Herstellung und Vertrieb

bader

Moorpackung: 38x62cm-ca. 900 g

Stiick
ab 1Karton € 0,72
ab 8Kartons € 0,69
ab 12Kartons € 0,67
ab 18Kartons € 0,65

Preise zzgl. 19% MwSt.

ab 25 - 175 Stek.
ab 200 Stek.
ab 300 Sick.
ab 450 Sick.

Das Beste direkt aus; der Moorfabrik
Bestell-Hotline 05101/-14912
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B pt-anzeigen

Suche Praxis oder
Rehazentrum in Freiburg rse)

Teilhaberschaft oder Ankauf denkbar

Chiffre: 02-06-2014

Vermietung in Recklinghausen

Praxisrdume, ca. 140 gm, bestens geignet fir Physiotherapie, Mas-
sagepraxis, etc., in Recklinghausen-Siid, PlaBhofsbank 14, zu vermie-
ten. Das Objekt verfiigt Uiber einen groBen eigenen Parkplatz. Es liegt
verkehrsglinstig direkt an einer Bushaltestelle. Mietpreis 850,00 € VB
zzgl. Mehrwertsteuer und Nebenkosten. Nach Kenntnis des Vermieters
sind branchengleiche Unternehmen in der Nahe nicht vorhanden.

Kontakt: Tel. 02325 72018 oder e-mail: birileko@aol.com

Berlin-Pankow

Gut eingefihrte Praxis fur Physiotherapie aus Altersgrinden zu handelstibli-
chen Konditionen zu verkaufen. Ubernahme ab Méarz 2015.

Telefon: 0177 5621600

Bonn

Gut eingefiihrte Praxis fiir Physiotherapie, Massage und FuBpflege, 100 gm,
zu handelsiblichen Konditionen zu verkaufen. 2009 kernsaniert, komplett
eingerichtet.

Telefon: 0172 2595024

Etabliertes Rehazentrum _
oder groBe Therapiepraxis

mit Trainingsflache (ab 10 Therapeuten) im Ruhrgebiet oder Raum Miinster
zwecks Ankauf gesucht

Chiffre: 01-06-2014

Praxisverkauf PLZ 324..

KG-Praxis aus Altersgrinden zu verkaufen, Umsatz ca. 140.000 €/
Jahr, Fachrichtung: Ortho-Neuro-Chirurgie, Zusatzangebot: KGG,
Funktionstraining; hohe Patientenbindung, beste Arztkontakte,
Parkplatze am Haus, gute Verkehrsanbindung.

Kontakt: praxisvk@web.de

Anzeigenschluss
Ausgabe5/2014
30. Juli 2014
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|IFK-kontakt

Bundesverband selbststandiger Physiotherapeuten - IFK e. V.
Gesundheitscampus 33 | 44801 Bochum | www.ifk.de
Tel.: 0234 977450 | Fax: 0234 9774545 |E-Mail: itk@ifk.de

B GeschaftsfUuhrung

Dr. Frank Dudda
Telefon 977450 | Telefax 97745-5625 | E-Mail: ifk@ifk.de

Julia Kriiger (Referentin des Geschaftsfuhrers)
Telefon 97745-48 | Telefax 97745548 | E-Mail: krueger@ifk.de

B Sekretariat

= Martina Bierbrodt
Telefon 97745-25 | Telefax 97745-525 | E-Mail: bierbrodt@ifk.de

B presse-/Offentlichkeitsarbeit

“ Thomas Majchrzak
Telefon 97745-40 | Telefax 97745-540 | E-Mail: maichrzak@ifk.de

B \Wissenschaft

© Patrick Heldmann
Telefon 97745-61 | Telefax 97745561 | E-Mail: heldmann@ifk.de

B Referat Recht

Ulrike-Christin Borgmann (Referatsleiterin)
Telefon 97745-0 | Telefax 97745525 | E-Mail: ifk@ifk.de

Birgit Hansch (Zulassungswesen)
Telefon 97745-16 | Telefax 97745-5616 | E-Mail: hansch@ifk.de

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

Nadine Keimling (Zulassungswesen, Mitgliederverwaltung)
Telefon 97745-41 | Telefax 97745541 | E-Mail: keimling@ifk.de

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

B Auszubildende

Janine Sikorski
Telefon 97745-38 | Telefax 97745-45 | E-Mail: wagner@ifk.de

B Referat Kassenverhandlungen +
Wirtschaft

= Dr. Michael Heinen (Referatsleiter)
Telefon 97745-0 | Telefax 97745-527 | E-Mail: ifk@ifk.de

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

= Ulrike Kraus (Rechnungswesen)
Telefon 97745-13 | Telefax 97745513 | E-Mail: kraus@ifk.de

= Dennis Kiihler (Mitgliederberatung)
Telefon 97745-60 | Telefax 97745-560 | E-Mail: kuehler@ifk.de

= Irmhild Ribbe (Mitgliederberatung)
Telefon 9774527 | Telefax 97745-5635 | E-Mail: ribbe@ifk.de

= Anja Schliter (Mitgliederberatung, Anzeigen, Regionalausschiisse)
Telefon 97745-14 | Telefax 97745-514 | E-Mail: schlueter@ifk.de

= Anja Stauffenberg (Mitgliederberatung)
Telefon 9774547 | Telefax 97745547 | E-Mail: stauffenberg@ifk.de

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

Laura Czerwinski
Telefon 97745-18 | Telefax 97745-518 | E-Mail: czerwinski@ifk.de

Jaclyn Gaedigk
Telefon 97745-24 | Telefax 97745-524 | E-Mail: gaedigk@ifk.de

Jeanette Priifer
Telefon 97745-11 | Telefax 97745511 | E-Mail: pruefer@ifk.de

Matthias Wagner
Telefon 97745-38 | Telefax 97745-538 | E-Mail: wagner@ifk.de

Gabriele Weuthen
Telefon 97745-29 | Telefax 97745-529 | E-Mail: weuthen@ifk.de

Alexandra Yilmaz
Telefon 97745-46 | Telefax 97745-546 | E-Mail: yilmaz@ifk.de
||

= AH

= Dennis Kihler (Mitgliederberatung)
Telefon 97745-36| Telefax 97745-536 | E-Mail: info@ighv.de



Bundesverband selbststandiger
Physiotherapeuten — IFK e. V.

Gesundheitscampus 33
44801 Bochum
Telefax: 0234 977 45-45

E-Mail: fortbildung@ifk.de

Wichtig: Bitte vermerken Sie unbedingt, wie die

Bezahlung erfolgen soll!

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

D SEPA-Lastschriftmandat:
Hiermit erméachtige ich den IFK, die Kursgebtihren einmalig von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Die Kursgebuihr wird
ca. 3 Wochen vor Kursbeginn abgebucht. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom IFK auf mein Konto gezogene Lastschrift
einzulésen.
Gléubiger-ldentifikationsnummer:
DE9377700000327416

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

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

BIC (8 bzw. 11-stellig)

IBAN (Landercode (2), Priifziffer (2), Bankleitzahl (8), Kontonummer (10, fehlende Stellen vome z. B. mit Nullen auffiillen)

Datum, Ort und Unterschrift

Bitte deutlich lesbar ausfiillen!

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

StraBe/Haus-Nr.:

PLZ/Ort:

Telefon (tagsiiber):

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

[ ] 1. ordentiiches IFK-Mitglied

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

I:I 3. IFK- Fordermitglied

I:I 4. Nichtmitglied

Hiermit melde ich mich zu folgendem Kurs verbindlich an:

Kurs:

am:

in:

Referent/in:

ggf. Vorkurs absolviert am:

Praxisstempel

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

Datum Unterschrift

Bitte beachten Sie: Abmeldungen von der Fortbildung sind nur schriftlich méglich und erhalten erst durch die schriftliche Bestatigung des IFK Glltigkeit. Bis 30 Tage vor Kursbeginn ist ein
Ricktritt kostenlos moglich. Vom 29.-21. Tag vor Kursbeginn wird eine Mindestgebtihr in Hohe von 25,00 EUR erhoben bzw. 50 % der Kursgebiihr werden zurtick erstattet. Vom 20.-8. Tag vor
Kursbeginn betragt die Mindestgebiihr 25,00 EUR bzw. 35 % der Kursgebuihr werden zurlick erstattet. Ab dem 7. Tag vor Kursbeginn ist die Kursgebtihr in voller Hohe (100 %) fallig. MaBgeblich
ist das Datum des Posteingangs in der Geschéftsstelle. Bei Nichtteilnahme an Fortbildungen ist die Kursgebihr in voller Hohe fallig.



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

ab: ‘ ‘
als: (Bitte Zutreffendes ankreuzen:)

1. Ordentliches Mitglied (1 12)

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

]

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

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

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

|| 4 Fordermitglied 1l (4)
Schiler/Studenten in der Aushildung an
staatlich anerkannten Physiotherapieschulen
bzw. an grundstandigen oder dualen
Studiengangen (beitragsfrei)

| 15, Fordermiteiied 5}

der Physiotherapie nahestehende Person
(Monatsbeitrag 3,00 Euro)

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

| abonnement

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

Name | Vorname

StraBe

PLZ | Ort

Ort | Datum

Unterschrift

IFK-beitrittserklarung

Bitte deutlich lesbar ausfiillen!

Name, Vorname: Geburtsdatum:
PLZ/Ort: StraBe/Haus-Nr.:
Telefon (tagsiiber): Telefax:

E-Mail: Internet:

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

Ort/Datum Unterschrift:
IK-Nummer: (geplantes) Zulassungsdatum:
1) Bitte staatliche Anerkennung als Praxisstempel

Physiotherapeut/in beiftigen.

2) Bitte Zulassungsbescheid oder Nachweis
{ber die freiberufliche Tatigkeit beiftigen.

3) Bitte staatliche Anerkennung des fach-
lichen Leiters beiftigen.

4) Bitte Schul-/Studienbescheinigung
beifiigen.

5) Bitte Bescheinigung Uber den Grund der
(gegenwartigen) Nicht-Tatigkeit beiftigen.

| Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Gléaubiger-ldentifikationsnummer: DE9372Z00000327416

|:| Hiermit ermachtige ich den IFK, den Mitgliedsbeitrag ab dem | | || | || | | | | halbjahrlich von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom IFK auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

|:| Hiermit erméchtige ich den IFK, den Bezugspreis des Fachmagazins ,physiotherapie” jahrlich von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom IFK auf mein Konto gezogene Lastschrift
einzuldsen.

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

Name | Vorname

PLZ | Ort StraBe | Hausnummer

BIC

IBAN

Ort | Datum Unterschrift



IQH-WORKSHOPS 2014/15

Workshopreihe
Qualitatsmanagement |

Aufbaukurs
Qualitatsmanagement Il

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

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

Inhalt Workshop Qualitatsmanagement I:

M Grundlagen

B Fihrung und Mitarbeiter/innen

M Prozesse, Messung und Analyse

B Kontinuierliche Verbesserung

B Self-Assessment, Ergebnisanalyse,
Bewertung und Entscheidung

Termine Bochum

Workshop lll:  27.10-28.10.2014
Termin Berlin

Workshop Il:  13.06- 14.06.2014
Termin Hannover

Referent: Dr. Eckhard Becker

Orte: Bochum | Berlin

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

Institut fur

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

Zusatzlich wird das Thema Arbeitsschutz unter Managementsystem-
Aspekten beleuchtet, so dass Sie den Arbeitsschutz mit in die (gemaB
den Regeln der MAAS-BGW dann von der BGW geférderten) Zertifizierung
einflieBen lassen kénnen. Ebenfalls wurde die betriebsarztliche und
sicherheitstechnische (BuS)-Unternehmerschulung der Berufsgenossen-
schaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) in den
Workshop integriert.

Inhalt:

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

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

B Kontinuierliche Verbesserung, Self-Assessment, Ergebnisanalyse, Bewert-
ung und Entscheidung unter besonderer Berlicksichtigung des
Integrierten Managementsystems (Qualitdttsmanagement, Arbeitsschutz)

B Das externe Zertifizierungsverfahren

Termine Bochum
Workshop Il:  04.07.2014
Workshop lll:  17.01.2015
Termin Berlin

Workshop Il:  13.09.2014

Referent: Dr. Eckhard Becker

Orte: Bochum | Berlin

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

Qualitatssicherung in der

Heilmittelversorgung e. V. (IQH)

Gesundheitscampus 33

44801 Bochum

Tel.: 0234 97745-36 E-Mail: info@ighv.de
Fax.: 0234 97745536 www.iqhv.de
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Mit vielen neuen und bewahrten Funktionen,

wie z.B.:

« Umfangreiche, schnelle Suchfunktionen
flir weniger Licken im Terminplan

« Automatische Fristen- und Frequenzprufung

schon baim Terminieren

» Terminierung von Einzel-, Gruppen- und
Kursterminen, auch fiir zusatzliche Leistungen
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* Haumplanung und vieles mehr
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Und das ist noch langst nicht alles, was THEORG,
die Software fur moderne Therapie- und Gesund-
heitsbetriebe, fur eine durchgangige Praxisargani-

sation bietet
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