20

5456
Januar 2022
¥ 40, Jahrgang

www.ifk.de  Fachmagazin des Bundesverbands selbststandige

I
= 1 J

Arteitsdedjﬂgﬁr;ﬁn

Berufsgeset und Autono,
iQItﬁ]iSlEFUﬂ
g
Reform des Gm1e|npn1
Bund,_xau:c"

hUﬁSQS

Botschaften
die neue
reglerung

“" IFK auf der therapie Hamburg Verband

Novellierung der Berufsgesetze _

Bauchmuskelfunktion von Séngﬂmen Wissenschaft

Physiotherapie und Rehaspor:ﬁ.ong-COVIDr _




physio-START

Hilfsbereit. Kompetent. Verlasslich.

Schritt fur Schritt zur
eigenen Physiopraxis.

Das IFK-Grunderzentrum
physio-START unterstutzt Sie dabel!

DhiA
E- 7 www.physio-start.de



Liebe Leserinnen und Leser,
zunachst einmal wiinsche ich Ihnen ein frohes neues Jahr!

Das Offensichtliche zuerst: Der IFK hat mit seinem 40-jahrigen Jubilaum im Sommer vergange-
nen Jahres begonnen, sich ein neues Gesicht gegeben - was auch den Relaunch des Magazins
beinhaltet. Mit dieser Ausgabe halten Sie nun die erste neu gestaltete Ausgabe in den Handen.
Neben Schrift und Papierqualitat haben wir auch die Struktur Uberarbeitet und einige Designs
verandert. Viel SpaB beim Entdecken!

Das Jahr 2022 wird fur uns Physiotherapeuten wieder abwechslungsreich - die Vorzeichen dazu
sind schon gesetzt.

Ich muss nicht daran erinnern, dass das Coronavirus uns alle weiter beschaftigen wird. Auch
wenn wir die Hoffnung hatten, nach anderthalb Jahren mit dem Virus umgehen zu kénnen und
die Arbeit in den Praxen organisiert zu haben, so zeigt sich doch, dass das nach wie vor nicht
so einfach ist. Steigende Neuinfektionen, steile Inzidenzkurven und neue Virusmutationen brin-
gen aktualisierte gesetzliche Verordnungen hervor, auf die wir reagieren muissen - sowohl in der
Geschéftsstelle als auch in der Praxis.

Und auch die aus dem TSVG hervorgegangenen Themen, an denen wir im vergangenen Jahr
gearbeitet haben, sind noch nicht abgeschlossen: Die von uns eingereichten Klagen, die sich aus
den Schiedsspriichen ergeben haben, wie auch die Blankoverordnung, um nur einige Stichworte
zu nennen, haben wir auch in diesem Jahr auf der Agenda. Uber den Fortschritt in Sachen
Digitalisierung und ihrer Umsetzung kénnen Sie sich in diesem Heft informieren.

Auch bei der Organisation der IFK-Veranstaltungen mussten wir flexibel sein, da sie unter wech-
selnden Rahmenbedingungen stattfanden. Die IFK-Foren und auch die Preisverleihung des IFK-
Businessplanwettbewerbs, den wir im vergangenen Jahr wieder ausgeschrieben haben, konnten
in Présenz durchgefuhrt werden. Der Therapiegipfel musste dann doch leider online stattfinden.
Die Details zu den Veranstaltungen koénnen Sie gerne im aktuellen Magazin nachlesen.

In der Rubrik Wissenschaft beschéftigen wir uns in dieser Ausgabe mit der Bauchmuskelfunktion
bei S&ngern und in der Rubrik Praxis finden Sie interessante Hintergrundinformationen zum

Long-COVID-Syndrom.

Ich wiinsche Thnen viel SpaB beim Lesen und bin zuversichtlich, dass sich in diesem Jahr
vieles zum Guten wenden wird.

Qi e hwi- Geofdawas

\ Brigitte Heine-Goldammer



Verband DGUV-Preise steigen ab 1. Dezember 2021

KURZ BERICHTET 4 Die Vergutungsverhandlungen mit der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung
IFK auf der therapie Hamburg: (DGUV) konnten vom IFK gemeinsam mit den weiteren maBgeblichen Verbénden
Gewinner des IFK-Businessplan- der Physiotherapie zu einem erfolgreichen Abschluss gefihrt werden: Zum
Wettbewerbs ausgezeichnet 6 1. Dezember 2021 sind die Preise der sogenannten A-Positionen um durchschnitt-
IFK-Services: Abrechnungsberatung 8 lich rund 9,3 Prozent gestiegen. Die Preise der B-Positionen richten sich bei der

3. TherapieGipfel mit klaren Botschaften DGUV nach den Werten der GKV und wurden zum 1. Dezember 2021 ebenfalls

an die neue Bundesregierung 10 angepasst.

Neuer Regionalausschuss Weitere Informationen wurden zusammen mit der neuen

im Kreis Olpe gegrindet 14 | Preisliste an alle IFK-Mitglieder verschickt. Mitglieder kannen

Vorgestellt: die Preisliste zudem im Mitglieder-Service auf der IFK-Webseite

die Regionalausschussvorsitzenden 15 unter ,Rahmenvertrage/Preislisten/Beihilfevorschriften” her-
runterladen.

Der Koalitionsvertrag:

mehr Fortschritt wagen 18
IFK-Mitglieder testen Antragsverfahren

fur eHBA und SMC-B 22
Berufsgesetze: Novellierung noch

in diesem Jahr? 26
Vergutung

Wie funktioniert die neue Leistungsposition
+Physiotherapeutischer Bericht”? 28

Wissenschaft
Gibt es Unterschiede in der Bauchmuskel-
funktion von Sangerinnen mit und ohne

Stimmstoérungen? 30
Evidenz-Update 36
Buchbesprechung 39

Freie Mitarbeiter —
Deutsche Rentenversicherung :
prUft kritisch 40 [FK-Vorstandsvorsitzende Ute Repschlager mit Tontechniker Lukas Lehmann.

Digitale Transformation - Repschlager zu Gast beim VITAL-Podcast
Gesundheitskompetenz im

digitalen Zeitalter 42 Im November war IFK-Vorstandsvorsitzende Ute Repschldger beim Podcast ,Der
Das un-normale Training Life Kinetik 44 Gesundheits-Expertentalk” der Zeitschrift VITAL als Expertin geladen. Rund eine

Stunde diskutierte sie mit VITAL-Redakteur Stephan Hillig Uber Ursachen, Folgen

Long-COVID: Wie konnen Physiotherapie und Behandlungsmaglichkeiten von kérperlichen Verspannungen.

und Rehasport Patienten helfen und

worauf ist zu achten? 46

Insbesondere ging es in dem Gesprach um die Frage, bei welchen Schmerzen
Nachgefragt 49 Patienten einen Experten aufsuchen sollten und wie bzw. wann Physiotherapie
Mitgliederservice helfen kann. Repschléger gab auBerdem Tipps, wie Patienten bestimmte
IFK-Regionalausschiisse 50 Schmerzen und Verspannungen selbst behandeln kénnen.

[FK-Kontakt 51 Neben der Betreuung seiner Mitglieder sieht sich der IFK in der Pflicht, der breiten
PhysioService des IFK 52 Bevolkerung allgemeine Gesundheitskompetenz zu vermitteln sowie die Wirkung
IFK-Fortbildungen 54 von Physiotherapie nahe zu bringen.
Fortb||d.ungen allgemein o4 Der Podcast, der sich hauptsachlich an Verbraucher richtet E. ?im
pt-anzeigen 64 und Uber wichtige Themen zur Gesundheitsvorsorge, zu Tt
Fortbildung Anmeldung 65 Heilmethoden, gesunder Ernahrung und Bewegung infor- -

- ! . b wchentlich. Die Eni . st
Beitrittserklarung 66 miert, erscheint zweiwdchentlich. Die Episode mit Ute .

Repschldger kann im Internet oder Uber die gangigen
Impressum 51 Podcast-Plattformen abgerufen werden.
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Die Teilnehmer der Expertenrunde: Dr. Andreas Westerfellhaus, Pflegebevollméachtigter der Bundesregierung (nicht auf dem Foto), Dr. Hartmut Schroder,
Vize-Prasident der Internationalen Gesellschaft fur Natur- und Kulturheilkunde e. V., Thomas Hagemeijer von der Digital-Agentur TLGG, Dr. Klaus Reinhardt,
Prasident der Bundesérztekammer, Stephan Rotthaus, Inhaber der rotthaus medical GmbH, Dr. Jorg Debatin, Leiter des Health Innovation Hub, Dr. Glnther
Jonitz, ehemaliger Prasident der Arztekammer Berlin, Dr. Susanne Johna, Vorsitzende des Marburger Bunds, Dr. Christoph Briissel, Vorstand des Senats der
Wirtschaft, Dr. Axel Ekkernkamp, Arztlicher Direktor des Unfallkrankenhauses Berlin, Ute Repschlager, IFK-Vorstandsvorsitzende, Dr. Sven Jansen,
Vorstandsmitglied von Noventi, Dr. Christian Trumpp, Prasident der Hochschule der Gesundheit und Bildung Brandenburg i. Gr. (von links) sowie Uly Kohler,

Vorstandsbeauftragter Politik und Kommunikation des Senats der Wirtschaft (vorne).

Senat der Wirtschaft spricht liber die Zukunft der Patientenversorgung

Bei der ,Expertenrunde Gesundheit” des Senats der Wirtschaft,
die im Oktober 2021 anlasslich der anstehenden Koalitionsver-
handlungen stattfand, ging es vor allem um die Heraus-
forderungen fur das Gesundheitswesen in der neuen Legislatur-
periode sowie um konkrete Lésungsansatze fur aktuelle
Probleme. Unter dem Motto ,vom Patienten aus denken” spra-
chen die Teilnehmenden Uber die Zukunft der Patienten-
versorgung. Dabei diskutierten sie unter der Moderation von Dr.
Axel Ekkernkamp, Prasidiumsmitglied des Senats und Arztlicher
Direktor des Unfallkrankenhauses in Berlin, Uber Themen wie
Digitalisierung, Fachkraftemangel, Effizienz in der Gesundheits-

versorgung, sektorentibergreifende Versorgung, Ausbildungs-
reformen und die Attraktivitat der Berufe. Daneben ging es auch
um langerfristig angelegte Visionen fir die Gesundheitsver-
sorgung in Deutschland.

Zu der Klausurtagung der Gesundheitskommission des Senats
der Wirtschaft kamen Experten aus unterschiedlichen Bereichen
des deutschen Gesundheitswesens zusammen. IFK-Vorstands-
vorsitzende Ute Repschlager ist seit 2017 als Senatorin in der
Kommission tatig und gehorte erneut zur diesjéhrigen Experten-
auswahl.

Termine...

digital

ZiMMT Kongress

20.-27. Marz 2022

therapie Leipzig
Leipzig
24. - 26. Marz 2022
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Katharina Thiemann

Die therapie Hamburg lockte
Mitte Oktober zahlreiche
Besucher auf das Hamburger
Messegeldande. Dank umfas-
sender Corona-MaBnahmen
konnte die Messe wieder in
Prasenz stattfinden und die rege
Teilnahme zeigte das Interesse
von Ausstellern und
Teilnehmern. Auch der IFK war
mit einem Stand und einem

Vortragsprogramm in der

Hansestadt vertreten.

Gew

Wettbewerbs

An den beiden Messetagen konnten informative Gespréche rund um die
aktuellen Themen der Physiotherapiebranche und die Angebote des IFK
gefuhrt werden. Mitglieder und Interessierte nutzten die Gelegenheit, die
Mitarbeiter des IFK personlich zu treffen und ihre Fragen zu der
Verbandsarbeit und den Serviceangeboten zu stellen. Besonderes Inter-
esse zeigte sich rund um das Thema Existenzgriindung, zu dem der IFK
am ersten Messetag auch ein Vortragsprogramm vorbereitet hatte.

Die Reihe startete mit einem Beitrag von Horst Lutz zum Thema Life
Kinetik. In dem interaktiven Vortrag stellte er das Konzept der Life
Kinetik vor und animierte die Zuhérer direkt zu einer praktischen Ubung

(s. auch S. 44). Das Konzept verbindet kognitive
Herausforderungen mit Bewegungsformen. Da-
durch sollen Verbindungen zwischen den Gehirn-
zellen geschaffen werden, um im Alltag leistungsfa-
higer zu werden.

Einen Uberblick iber die Schritte in die Selbststan-
digkeit als Physiotherapeut gaben in einem weite-
ren Vortrag Anja Schllter (stellv. Referatsleiterin
Fortbildung und Wissenschaft) und Marc Balke
(stellv. Geschéftsfilhrer und Referatsleiter Recht),
beide vom IFK, sowie Jirgen Luft von der Helmsauer
Gruppe. Wahrend Luft einen Masterplan fur Praxis-

".—_—i

Horst Lutz referierte zum Thema
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SHyio Andree Daniel Bricklein,
Florian Makowskl, Fiena Frahlich,

Alexandra disr
WITARL = Penain far Fhpictherap

1.Platz: Silvio Andree, Daniel Brécklein, Florian Makowski, Fiona Frohlich und 2. Platz: Britta Honnef, Joanne Henigan und (nicht auf dem Foto) Daniela Sander
Alexandra Schmieder (BFS Erlangen). Foto: Leipziger Messe, Uwe Frauendorf (Ev. Hochschule Rheinland-Westfalen-Lippe). Foto: Leipziger Messe, Uwe Frauendorf

nner des IFK-Businessplan-

Life Kinetik.

ausgezeichnet

Ubergabe, -Ubernahme und -erweiterung vorstellte, konzentrierte
sich der Vortrag der beiden IFK-Referenten auf das Griinderzentrum
des Bundesverbands und darauf, wie der Weg in die Selbst-
standigkeit aussehen kann. Der Fokus lag dabei auf den
Angeboten, die der IFK Existenzgriindern bietet. Mit dem IFK-
Grinderzentrum physio-START bietet der Verband bereits seit
geraumer Zeit Hilfestellung in allen Fragen der Existenzgriindung,
wie zum Beispiel zur Zulassung, zur Frage des Standorts oder zur
Erstellung von Businessplanen.

Mit der Preisverleihung zum Businessplan-Wettbewerb schloss das
| | IFK-Vortragsforum auf der therapie Hamburg.
Die stellvertretende Vorstandsvorsitzende
Brigitte Heine-Goldammer Ubergab die Preise
an die erst- und zweitplatzierten Gruppen.
Sieger des diesjahrigen Businessplan-Wett-
bewerbs wurden Silvio Andree, Daniel
Bracklein, Florian Makowski, Fiona Frohlich
und Alexandra Schmieder von der BFS Er-
langen, den zweiten Preis gewannen Britta
Honnef, Joanne Henigan und Daniela Sander
von der Ev. Hochschule Rheinland-Westfalen-
Lippe. Bereits zum zweiten Mal wurde der
IFK-Businessplan-Wettbewerb ausgelobt.

Der Businessplan-Wettbewerb des IFK findet seit 2020 jahr-
lich statt. Physiotherapiestudenten und -schiler missen daftir
einen Businessplan fir die fiktive Grindung einer Physio-
therapiepraxis erstellen. Durch die Entwicklung des Plans
und die Teilnahme an dem Wettbewerb erhalten Schler und
Studenten schon in ihrer Ausbildung einen ersten Eindruck
von den betriebswirtschaftlichen Ablaufen, die es fir eine
Praxisgriindung und deren Fihrung bedarf. Da sich rund
jeder vierte Physiotherapeut im Laufe seines Berufslebens
selbststéandig macht, kann der Businessplan-Wettbewerb
eine gute Ubung und Inspiration fir die selbststandigen
Physiotherapeuten von morgen sein.

Die Einreichungen des Wettbewerbs werden von einer fach-
kundigen Jury aus selbststandigen Physiotherapeuten und
einem Mitarbeiter der IFK-Referats Kassenverhandlungen und
Wirtschaft bewertet. Die Erstplatzierten erhalten ein Preisgeld
von 5.000 Euro, der zweite Platz gewinnt 2.500 Euro. Weitere
Informationen zum nachsten Businessplan-Wettbewerb fin-
den Sie ab Frihjahr 2022 auf der IFK-Internetseite.

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

Jana Elbert

Der IFK bietet seinen Mitgliedern vielfaltige
Services an, um ihnen den Praxisalltag zu
erleichtern. In der physiotherapie stellen
wir die einzelnen Bereiche nacheinander
vor. In dieser Ausgabe schauen wir uns die
Abrechnungsberatung des IFK genauer an.

Physiotherapie ist in erster Linie die Behandlung, um die
Bewegungsfahigkeit von Patienten wiederherzustellen, zu
verbessern oder zu erhalten. Selbststéndige Physiothera-
peuten mussen sich aber zusatzlich mit dem wichtigen be-
triebswirtschaftlichen Teil einer Praxis beschéftigen, denn als
Selbststéandige sind sie Unternehmer. Dieser umfasst neben
Praxisorganisation und Personalmanagement unter anderem
auch die Abrechnung der physiotherapeutischen Leistungen
mit den Krankenkassen. Die IFK-Abrechnungsberatung steht
den Mitgliedern des Bundesverbands dabei unterstitzend zur
Seite und hilft, wenn es mal Schwierigkeiten gibt.

Von neun bis 15 Uhr ist in der Abrechnungsberatung der IFK-
Geschaftsstelle Telefonzeit — und dann klingelt das Telefon an
manchen Tagen auch durchgehend. Die Mitarbeiter, die die
Anfragen beantworten, sind Experten, wenn es um die Ab-
rechnung mit den Krankenkassen geht.

Viele selbststandige Physiotherapeuten nehmen regelmaBig
Kontakt mit der IFK-Abrechnungsberatung auf. Sie mochten
beispielsweise wissen, ob die Verordnung, die ein Patient
mitgebracht hat, konform mit der Heilmittel-Richtlinie ist
oder ob der ICD-10-Code zur angegebenen Diagnosegruppe
passt. SchlieBlich haben die Physiotherapeuten eine Priifpflicht,
was die Verordnungen der Arzte angeht. Bei einer fehler-
haften Verordnung kann die Krankenkasse in manchen Fallen
eine Absetzung vornehmen, das kann sich im Zweifelsfall
durch einen Anruf bei der Abrechnungsberatung vermeiden

- \

Ob Indikationsschl

Fragen zur Heilmit

die IFK-Abrechnungsbe
steht den Mit

lassen. Die IFK-Mitarbeiter, die unter der Durchwahl -333 ans
Telefon gehen, koénnen viele abrechnungsspezifische Fragen
schnell beantworten - und dann kann die Behandlung unbesorgt
starten. Bei neu auftretenden Problemen sind die Mitarbeiter in
der Abrechnungsberatung zur Stelle, analysieren diese schnellst-
mdglich und suchen nach passenden Lésungen.

Die Abrechnungsberatung des Bundesverbandes hilft aber auch,
wenn bei der Abrechnung einmal etwas schiefgelaufen ist.
Bekommt ein IFK-Mitglied eine Absetzung von einer der gesetz-
lichen Krankenkassen, kann es sich damit an die Geschéaftsstelle
wenden. Die Mitarbeiter prifen den Sachverhalt, setzen sich im
Zweifel mit der Krankenkasse in Verbindung und versuchen den
Fall im Sinne des Mitglieds zu klaren.

Beratung zu aktuellen Themen

und wirtschaftlichen Belangen

Aktuell wenden sich dartber hinaus viele Physiotherapeuten mit
Fragen zur neuen Heilmittel-Richtlinie, die Anfang 2021 in Kraft
getreten ist, und zum neuen Rahmenvertrag, der seit dem
1. August 2021 gilt, an die Abrechnungsberatung. AuBerdem
sind die Corona-Sonderregeln, zum Beispiel fir das Entlass-
management, in den vergangenen 18 Monaten immer wieder
Thema gewesen.

Die Abrechnungsberatung ist beim IFK unter dem Dach des
Referats Kassenverhandlungen und Wirtschaft angesiedelt. Daher
kénnen die Mitarbeiter nicht nur Fragen zu einzelnen Abrech-
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Ussel O der Willkommen bei der TheraPro 2022

. . . Lassen Sie sich inspirieren und nutzen
tel_RICh t/ln I e — Sie das breite Ausstellungsangebot!
Holen Sie sich in Vortragen, Seminaren

und Workshops neue Anregungen fur
ratung

Thre Praxis und fiir Ihre Profession!
gliedern zur Seite

Beim physiokongress und beim Siiddeut-
schen Verbdnde-Symposium erwartet Sie
ein spannendes Programm mit aktuellen

Themen und Top-ReferentInnen.
nungsbelangen beantworten, sondern auch bei anderen
wirtschaftlichen Themen weiterhelfen.
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Siiddeutsches
Neben der telefonischen Beratung bietet die IFK-Geschéftsstelle . ‘ . Verbinde
ihren Mitgliedern auBerdem Merkblatter zu haufig nachge- ph}lSlOl(()ﬂgI €S5S Symposium
fragten Themen im internen Mitgliederbereich an. Unter dem 20 2 2

Reiter ,Abrechnung (A)” im Physioservice gibt es beispielswei-
se Informationen zu aktuellen Abrechnungsfragen, den

Prifpflichten oder Zuzahlungsregelungen. Wir freuen uns auf Sie

Ihr Weg zum IFK

Bei Fragen zur Abrechnung kénnen sich IFK-Mitglieder und
Interessierte an die IFK-Expertenhotline Wirtschaft

wenden:  E-Mailz abrechnung@ifk.de
Tel.: 0234 97745-333

In den nachsten Ausgaben der physiotherapie werden an Messe Stuttgart

dieser Stelle weitere Services des Verbands vorgestellt. Als
nachstes werden die Angebote zum Thema Fortbildung unter

die Lupe genommen. 28.-30.Januar 2022 | Freitag-Sonntag

Bleiben Sie am Puls der Zeit!

Jana Elbert, B. A. ist Referentin fur Presse-

und Offentlichkeitsarbeit des IFK.
physiotherapie 1|2022 9 #TheraPro i www.therapro-messe.de
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Prof. Dr. Annette Irene Probst.

Am 12. November 2021
fand der 3. TherapieGipfel
des Spitzenverbands der
Heilmittelverbande (SHV)
statt. Knapp 600 Teilnehmer
verfolgten online die zwei-
stiindige Podiumsdiskussion,
zu der der SHV-Vorstand mit
seinen Gasten in Berlin
zusammengekommen war.
Dabei ergaben sich

klare Forderungen und
Erwartungen in Richtung
der neuen Koalition.

Franz Knieps.

Bundesgesundheitsminister griiBt

per Videobotschaft und zieht Bilanz

Der Moderator Martin von Berswordt-Wallrabe begriiBte die Podiumsgéaste vor Ort
und alle berufspolitischen Interessierten aus ganz Deutschland an ihren Bildschirmen.
Er fuhrte durch die zweistiindige Podiumsdiskussion und setzte mit seinen gezielten
Fragen Akzente zu den Schwerpunktthemen des diesjahrigen TherapieGipfels. Doch
zunéchst hatte der zum Zeitpunkt des TherapieGipfels geschaftsfiihrende Bundes-
minister fur Gesundheit Jens Spahn das Wort.

In einer Videobotschaft sprach er Uber die Auswirkungen der Pandemie und den
daraus resultierenden Schub fiir die Digitalisierung sowie Uber das in der vergange-
nen Legislaturperiode Erreichte. Hier nannte er zum Beispiel die inhaltliche Arbeit an
der Modernisierung der Gesundheitsfachberufe. Spahn betonte die sehr konstruktive
Zusammenarbeit mit den Mitgliedsverbdnden des SHV. Besonders verwies der Minis-
ter auf die Verbesserungen und die neuen Maglichkeiten zur bundeseinheitlichen
Vertragsgestaltung sowie den Vergitungen in den einzelnen Heilmittelbereichen. ,Die
Gesundheitsfachberufe sind unverzichtbar fiir eine qualitativ hochwertige Versorgung
der Patientinnen und Patienten”, betonte Spahn. Doch es gébe noch viel zu tun, um
die Berufe weiter attraktiver zu machen und damit dem Fachkraftemangel entgegen-
zuwirken.



mit klaren Botschaften
an die neue
Bundesregierung

Hans Ortmann.

Ute Repschlager. 4

Fakten und konkrete Fragen
aus den Berufsgruppen

,Therapeutinnen und Therapeuten lin- Berufsangehorigen, aber auch fur junge Men-
dern Schmerzen, erhalten Arbeitsfahig- schen, die vor der Berufswahl stehen. Voraus-
keit, vermeiden Pflegebedurftigkeit und setzung dafir ist eine zeitgemaBe Ausbildung,
verbessern Lebensqualitat. Ohne diese Karrieremdglichkeiten und die angemessene
Arbeit der Spezialistinnen und Spezialis- Entlohnung.
ten waren viele arztliche Behandlungs-
erfolge Uberhaupt nicht denkbar”, fasst Aber auch der Zugang zu therapierelevanten
Moderator Martin von Berswordt-Wall- Informationen, eine interprofessionelle Zusam-
rabe zu Beginn eines Introfilms die menarbeit auf Augenhéhe sowie der Direkt-
unverzichtbare Arbeit der Therapie- zugang fur Patienten mit klarem Befundbild

berufe zusammen. Voraussetzungen fur sind leider noch nicht in der Versorgung ange-

Martin von Berswordt-Wallrabe.

eine qualitative Versorgung der Patien- kommen. Das muss sich andern!

ten sind dabei gute Rahmenbedingungen fir die Berufs-

angehérigen wie zum Beispiel eine héhere Vergiitung. Denn: Podiumsdiskussion mit konkreten
auch mit der aktuellen Vergitung ist eine wirtschaftliche Forderungen an die Politik

Praxisfihrung noch nicht méglich, und damit kénnen auch Der Film Gber den Stellenwert der Therapie und die kon-
keine angemessenen Gehélter in den Praxen bezahlt werden. kreten Fragen der Berufsangehorigen zu den Themen inter-

Die Heilmittelberufe missen attraktiver werden - fir die professionelle Zusammenarbeit, wirtschaftliche Praxisfihrung,



12

~Warum tun wir uns

sO schwer mit der
Modernisierung der
Ausbildungen™", fragte
AnNndrea Radlein, VVorsitzende
des Deutschen Verbands
fur Physiotherapie.

die Anbindung an die Telematikinfrastruktur und die Anhebung
der Ausbildung auf Hochschulniveau lieferte zahlreiche Steil-
vorlagen fir die Diskussion der Podiumsgaste des Thera-
pieGipfels. Oberstes Ziel musse es sein, die Attraktivitat der
Therapieberufe weiter zu steigern, erklarte Ute Repschlager,
Vorsitzende des Bundesverbands selbststandiger Physiothera-
peuten (IFK) zu Beginn der Podiumsdiskussion. Die Vergltungs-
erhéhungen von 14,09 Prozent in der Physiotherapie kénnen
dabei nur ein erster Schritt sein, um eine wirtschaftliche Praxis-
fihrung und damit auch angemessene Gehélter fur die ange-
stellten Therapeuten méglich zu machen. Dass die vom Gesetz-
geber geforderte Wirtschaftlichkeit mit den aktuellen Vergtungs-
erhéhungen noch nicht erreicht ist, war Grund zur Klage der
Physiotherapieverbande gegen Teile des Schiedsspruchs in der
Physiotherapie.

Die Diskussion zeigte deutlich, dass aktuelle Probleme und
Entwicklungen der Branche nicht langer kleinteilig und in
EinzelmaBnahmen gedacht werden durfen. Die Politik ist auf-
gefordert, mutig neue Wege zu gehen und eine Modernisierung
des Gesundheitssystems voranzubringen.

y °

Beispielsweise konnten von einer gut organisierten interpro-
fessionellen Zusammenarbeit zwischen den Berufsgruppen
sowohl Patienten als auch die Berufsangehérigen sehr profitie-
ren. Allerdings ist damit zeitlicher Aufwand verbunden, fur
den die aktuellen Rahmenbedingungen keine Zeitfenster und
damit auch keine Vergltung vorsehen. Ziel misse es sein,
knappe Ressourcen so effektiv wie moglich einzusetzen,
betonte Andreas Pfeiffer, Vorsitzender des SHV und des
Deutschen Verbands flr Ergotherapie. Er ist sicher, dass schon
aufgrund des massiven Fachkraftemangels eine verstarkte
interprofessionelle Zusammenarbeit erforderlich ist. Bei neuen
Versorgungsansatzen sollten stets alle am Versorgungsprozess
beteiligten Berufsgruppen einbezogen werden, fordert der
SHV-Vorsitzende.

MWarum tun wir uns so schwer mit der Modernisierung der
Ausbildungen?”, fragte Andrea Radlein, Vorsitzende des Deut-
schen Verbands fur Physiotherapie. Sie betonte: ,Die Akademi-
sierung funktioniert, das zeigen die Modellstudiengangen seit
Jahren.” Volle Unterstiitzung daftr erhielt die stellvertretende
SHV-Vorsitzende dabei von Prof. Dr. Annette Irene Probst,




3. TherapieGipfel mit klaren Botschaften an die neue Bundesregierung

2Oberstes Ziel muss es

sein, die Attraktivitat der
Therapieberufe weiter zu
steigern”, erklarte

Ute Repschlager, VVorsitzende
des Bundesverbands
selbststandiger
Physiotherapeuten.

Sprecherin des Fachbereichstags Therapiewissenschaften: ,Wir

haben lange genug diskutiert. Der Ball liegt im Feld der Politik.”
Die neue Bundesregierung musse hier ein Zeichen setzen und
die Machtspiele zwischen den Bundeslandern und dem Bund im
Hinblick auf die Finanzierung einer modernen und zukunftswei-
senden Ausbildung in den Therapieberufen beenden.

Dem stimmte Franz Knieps mit Nachdruck zu. Die Bundeslénder
mussen ihrer Verantwortung und ihren Aufgaben endlich nach-
kommen, forderte der Vorstand des BKK Dachverbands. Er
selbst sei ein groBer Verfechter einer integrierten Versorgung
und einer verstarkten Netzwerkbildung im Gesundheitssystem.
Mbgliche Modernisierungsschritte mussten aber schnell erfol-
gen, da die Krankenkassen voraussichtlich ab 2023 defizitar
seien.

Fazit der Diskussionsrunde

Es braucht Mut zu Verdnderung. Die Therapeuten sind dazu
bereit, neue Wege zu gehen. Das haben die vielen Statements
und Fragen im Chat gezeigt. So zum Beispiel auch bei der
Anbindung an die Telematikinfrastruktur. Hans Ortmann, Bun-

desvorsitzender des Verbands Physikalische Therapie (VPT),
betonte, dass die Praxen bereit seien und auf einen verbind-
lichen Zeitplan fur die Umsetzung warteten.

Der 3. TherapieGipfel des SHV hat Bilanz gezogen und aufge-
zeigt, welche weiteren berufspolitischen Schritte umgehend
erforderlich sind, damit die Therapieberufe attraktiver werden,
sich mehr junge Menschen fir einen Therapieberuf entschei-
den und damit die Versorgung der Patienten nachhaltig gesi-
chert wird. Der SHV wird die Gesprache mit der Politik und den
Entscheidungstragern intensiv fortsetzen und damit die
Forderungen der Therapeuten in die Politik tragen. Selbst-
verstandlich geht auch der Dialog mit den Berufsangehérigen
weiter.
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Neuer

Regionalausschuss

IMm Kreis Olpe gegrundet

Sandra Solbach, Adolf Schmidlin und Anja Schliter, IFK (v. I.).

Ende September 2021 kam im Attendorner ,Hotel zur Post” erstmals der neue Regionalausschuss Kreis
Olpe zusammen. Der ortsansassige Physiotherapeut Adolf Schmidlin hatte zu der ersten Sitzung ein-
geladen und wurde zum Vorsitzenden des neuen Regionalausschusses gewahlt. Auf der Griindungsver-
anstaltung gab es auBerdem einen regen Austausch zu Themen, die die Physiotherapeuten im
Sauerlandkreis beschaftigen: zukinftige Entwicklungen in der Physiotherapie, die Digitalisierung, die
Blankoverordnung und auch das altbekannte Thema der Kooperation zwischen Arzten und
Heilmittelerbringern.

Der IFK heiBt Adolf Schmidlin als neuen Regionalausschussvorsitzenden und Mitglied der Vertreter-
versammlung herzlich willkommen. Mitglieder, die in ihrer Region die Arbeit eines Regionalausschusses
kennenlernen méchten oder selbst Interesse an der aktiven Verbandsarbeit haben und einen Regional-
ausschuss grinden mochten, kénnen sich gern mit der IFK-Geschaftsstelle in Verbindung setzen
(Anja Schluter, Tel.: 0234 97745-0, E-Mail: schlueter@ifk.de).

\|

Jana Elbert, B. A. ist Referentin fir
Presse- und Offentlichkeitsarbeit des IFK.



Vorgestellt:

Sylvia Schulz

die Regionalausschuss-

vorsitzenden

Adolf Schmidlin

ist Regionalausschussvorsitzender fir den Kreis Olpe.

,Einzelkdmpfer haben keine Chance”

Adolf Schmidlin ist bereits seit etlichen Jahren Mitglied im IFK, kennt und schatzt die
Serviceangebote des Verbands wie etwa die Rechtsberatung. Was ihm fehlt, ist
der Austausch mit anderen Physiotherapeuten, der sich insbesondere in einer
landlichen Region wie dem Sauerlandkreis eher schwierig gestaltet. Nach dem
Kontakt mit einem Fachkollegen, der den Regionalausschuss einer ahnlich
strukturierten Region leitet, kam er zu der Auffassung: ,Das kannst du auch.”
Gesagt, getan, Ende September 2021 ging der neue Regionalausschuss Kreis

Olpe in seinem Heimatort Attendorn an den Start. ,Ich will die Berufspolitik
starker in die Region bringen”, ist sein erklartes Ziel.

Dass in der Region Bedarf an einer weiteren Vernetzung besteht, davon ist
Adolf Schmidlin Uberzeugt. ,Wir haben Aufholbedarf, wir mussen die Informa-
tionen zu uns holen”, stellt er fest. Er setzt zunachst auf Online-Tools, um die
Kollegen auf die Vertretung vor Ort und die inhaltlichen Themen aufmerksam zu
machen. ,Bei uns sind die Wege schon mal weiter, nicht jeder hat Zeit, zu einem

Treffen eine Stunde Auto zu fahren”, wei der frischgekirte Regionalausschussvorsit-

zende.

Dabei stehen wichtige Themen furr Adolf Schmidlin auf der Agenda. Die neue Heilmittel-Richtlinie

gehort dazu, aber auch der Austausch tber Erfahrungen in der Zusammenarbeit mit den Arzten der Re-

gion ist fur ihn wichtig. Doch ganz oben auf der Prioritdtenliste steht das Thema Digitalisierung. Seiner

Meinung nach werden die Physiotherapiepraxen durch die Digitalisierung stark gefordert und mussen sich

einem erheblichen Wandel der Praxisabldufe unterziehen. Eine stérkere Vernetzung, um auch Erfahrungen

austauschen zu kénnen, sei daher mehr denn je vonnéten.



IFK Regionalausschiisse

. engagiert und

Benjamin Eder

ist Regionalausschussvorsitzender flr die Oberpfalz.

Engagement hat
Familientradition

Benjamin Eder kennt den IFK schon lange. Denn sein Vater Klaus ist

nicht nur als selbststandiger Physiotherapeut niedergelassen und ehe-

maliger Physiotherapeut der FuBballnationalmannschaft, sondern auch

langjéhriges IFK-Mitglied. Angesteckt vom berufspolitischen Interesse

des Vaters kam der Junior als Gast zu den Jahreshauptversammlungen

- lange bevor er sich mit der eigenen Praxis niedergelassen hatte.

2018 war es dann soweit: Mit der Grindung seiner eigenen Praxis wurde

er Vollmitglied. Es dauert nicht lange, bis Eder angefragt wurde, ob er den
Regionalausschussvorsitz tibernehmen wolle.

Eder setzt weniger auf personliche Treffen wie Stammtische (die in Corona-Zeiten
sowieso nur eingeschrankt mdglich waren), sondern nutzt lieber die digitalen Moglich-
keiten. Vor allem Uber Rundmails gehen die Informationen an die weiteren Ausschussmitglieder
raus, Ruckmeldungen und Anfragen kommen bei ihm in der Regel auf den gleichen Weg an. Die ,Hit"-
Themen kann Eder klar benennen: Die Corona-Regelungen und die Kassenpreise hatten alle bewegt. Und
gerade bei diesen Themen habe sich gezeigt, wie wichtig der Zusammenschluss in einem Verband sei.
,Gemeinsam haben wir viel mehr Méglichkeiten”, betont Eder. Wichtig sei ein starker Partner, der auf
Bundesebene agiert und ,Leute, die sich auskennen” - diesen Partner habe er im IFK gefunden.

Er habe schon immer Interesse fir die Berufspolitik gezeigt, sagt Eder — und ruft alle diejenigen auf, denen
es ahnlich geht, sich ebenfalls zu engagieren. Gleichwohl weiB er, dass manche Kollegen die praktische Arbeit
am Patienten bevorzugen. ,Als Physiotherapeuten wollen wir alle den Menschen helfen. Wichtig ist aber, wie
die eigenen Interessen auch immer gelagert sind, den Verband als Zusammenschluss zu unterstiitzen.”
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Eva Schmidt

ist Regionalausschussvorsitzende in Boblingen.
,Politisch sichtbar sein”

Als berufspolitisch interessierter Mensch verfolgt Eva Schmidt die
Verbandarbeit des IFK schon seit l&ngerem. ,Mir gefallt gut, wie
der IFK sich einsetzt und auch Frau Repschlager habe ich schon als
fachkundige Referentin auf einem Kongress kennengelernt”, sagt sie.

Eva Schmidt hat dann Nagel mit Képfen gemacht: ,Ich habe versucht,
Kontakte zu knupfen und selbst was auf die Beine zu stellen”, berichtet
die tatkraftige Physiotherapeutin. Im Herbst vergangenen Jahres wurde im
Beisein von IFK-Vorstandsmitglied Mark Rietz der Regionalausschuss Boblingen
gegrindet. Thr erklartes Ziel ist, die berufspolitischen Informationen zu den Physio-
therapeuten in die Region bringen.

Die Corona-Pandemie hat ihr gezeigt, dass es sinnvoll ist, sich zusammenzuschlieBen. ,Wir haben die Rege-
lungen vor den Latz geknallt bekommen”, beschreibt sie den Umgang mit der Pandemie von politischer Stelle.
+Anfangs gab es keine Masken und auch keine weitere Unterstitzung”, beklagt sie. ,Ich habe viele Phasen
der Physiotherapie mitbekommen”, betont Eva Schmidt, die bereits seit 25 Jahren selbststandig ist. Thre
Erfahrungen will sie nun in die Verbandsarbeit einbringen.

Funf Mitglieder sind direkt vom Start an in ihrem Regionalausschuss dabei und Eva Schmidt hofft, dass kinf-
tig noch mehr dazustoBen werden. Wenn die Corona-Situation es zulasst, sollen die Treffen des Regionalaus-
schusses regelméBig in Prasenz stattfinden. ,Das ist kommunikativer und verbindlicher”, ist sie Uberzeugt.
Viele Themen wirden den Physiotherapeuten unter den Nageln brennen wie die Digitalisierung inklusive der
elektronischen Patientenakte. ,Dass immer mehr digital ablaufen wird, werden wir im Praxisalltag stemmen
mussen”, nennt sie als Beispiel. Als Praxisinhaber arbeite man im Alltagsgeschaft eher ,vereinzelt”, umso
wichtiger sei es, mit Gleichgesinnten in Kontakt zu treten. ,Wenn wir politisch sichtbar sind, fordern wir die
Wahrnehmung unseres Berufsbilds und schlussendlich auch die Honorierung unserer Leistungen”, ist Eva
Schmidt berzeugt.

o

e

Sylvia Schulz, M. A. ist Referentin fiir Presse-
und Offentlichkeitsarbeit des IFK.
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Ute Repschlager und Dr. Bjorn Pfadenhauer

Schwarz auf weiB steht es auf Seite 82 des
Koalitionsvertrages von SPD, Griinen und FDP:
»Wir bringen ein Modellprojekt zum Direktzugang
fir therapeutische Berufe auf den Weg.” Ein
Meilenstein auf dem Weg zum Direktzugang ist
hiermit gesetzt, denn bisher hatte keine der vor-
herigen Bundesregierungen dieses Vorhaben in ihr
Regierungsprogramm aufgenommen. Doch damit
ist der IFK noch nicht an dem Ziel angekommen,
dass der Direktzugang im Bereich der Gesetzlichen
Krankenversicherung regelhaft aufgenommen
wird. Wir sind ihm aber ein deutliches Stiick ndher
als zuvor. Nun geht es also darum, die Méglichkeit
zu schaffen, offene Fragen zur Effizienz und zur
Qualitatssicherung in einem Feldversuch zu erpro-
ben, um die Auswirkungen des Direktzugangs im
Bereich der Gesetzlichen Krankenversicherung

evaluieren zu koénnen.

menr For

Ein Koalitionsvertrag ist eine politische Absichtserkldrung, die

einen Uberblick tber die wichtigsten Vorhaben einer gemein-
samen Bundesregierung in den nachsten vier Jahren geben soll.
.Mehr Fortschritt wagen” heiBt das Papier der kiinftigen Ampel-
Regierung. Fortschritt im Gesundheitssystem bedeutet aus Sicht
des IFK, strukturelle und monetéare Verdnderungen auf den Weg
zu bringen, die eine flachendeckende Patientenversorgung
zuklnftig sicherstellen und zugleich den Fachkraftemangel behe-
ben. Angesichts der derzeitigen Situation ein Mammutprojekt fiir
den neuen Gesundheitsminister Prof. Dr. Karl Lauterbach, denn
es gibt viele Baustellen, die zlgig bearbeitet werden mussen.

Arbeitsbedingungen

Wir bessern die Arbeitsbedingungen der Gesundheitsberufe.”
Ein positives, wenn auch unkonkretes Anliegen, auf das der IFK
gleichwohl in den kommenden vier Jahren Bezug nehmen wird.
Zu den besseren Arbeitsbedingungen in der Physiotherapie
gehort beispielsweise die uberfallige Uberarbeitung der
Leistungsbeschreibung in der Gesetzlichen Krankenversicherung.
Gegenwartig weigern sich die Kassen, eine zeitgemaBe Anpas-
sung der Leistungsinhalte sowie eine klare Festschreibung der
Therapiezeiten, der Zeiten fur die Vor- und Nachbereitung und
die Dokumentation einer Behandlung zu verhandeln. Die letzten
Jahre haben gezeigt, dass sich die Gesetzlichen Krankenver-
sicherungen immer erst dann einem Thema angenommen



trag:

haben, wenn der Gesetzgeber sie dazu verpflichtete. Wie steinig der
Weg dann trotzdem wird, haben die Verhandlungen zum bundes-
weiten Rahmenvertrag gezeigt. Bekanntlich mindeten sie in zwei
Schiedsverfahren und zwei Klagen (siehe physiotherapie Ausgabe
3-21, Seite 22 und Ausgabe 5-21, Seite 18). Ob es klarerer Arbeits-
auftrage fur die Gesetzliche Krankenversicherungen bedarf, wird mit
der neuen Regierung in den nachsten Monaten zu besprechen sein.

Zu den besseren Arbeitsbedingungen gehort auch eine angemessene
und leistungsgerechte Vergltung. Der IFK wird sich dafir einsetzen,
dass neben den Pflegeberufen auch die Physiotherapie im Fokus der
Ampelkoalition stehen wird. Ein attraktives Berufsumfeld besteht nun
mal zu einem nicht unerheblichen Teil aus den konkreten Arbeits-
bedingungen und einer angemessenen Entlohnung. Beide Faktoren
missen z(gig angegangen werden

Mir bringen ein allgemeines Heilberufegesetz auf den Weg und
entwickeln das elektronische Gesundheitsberuferegister weiter.”
Damit nimmt sich die Koalition zweier Themen an, die schon in der
letzten Legislatur auf den Weg gebracht werden sollten.

Dass die Novellierung des Berufsgesetzes und der Ausbildungs-
und Prifungsverordnung dringend nétig ist, verrét schon das Alter,
denn in dieser Legislaturperiode wird das Bundesgesetz seinen

30. Geburtstag feiern, wenn es nicht in den kommenden zwei
Jahren neu gefasst wird. Fachliche Anpassungen sind notig.
Daneben bedarf es aber auch eines Plans dariber, wie die
grundstandige Akademisierung des Berufs in den nachsten zehn
Jahren umgesetzt werden kann. Dazu findet sich leider kein
Wort im Koalitionsvertrag, weshalb das “e
Thema in den nachsten Monaten weiter auf E. .;IE

[ ] I.

der berufspolitischen Agenda der Verbande

bleibt, die sich im Bindnis ,Therapieberufe I
an die Hochschulen” zusammengeschlossen E Er

haben. o

Auch die Novellierung des Heilpraktikerrechts muss in den nach-
sten vier Jahren angegangen werden. Denn der Umweg Gber den
sektoralen Heilpraktiker, der momentan gleichsam den
Direktzugang im Selbstzahlerbereich ermoglicht, ist weder sinn-
voll noch zeitgemaB. Der Gesetzgeber muss daher im Berufsgesetz
Losungen finden, wie die selbststandige Austibung von Heilkunde
in der Physiotherapie fir alle Berufsangehorigen, die die daftr

erforderlichen Kompetenzen besitzen, umgesetzt werden kann.

Die Weiterentwicklung des elektronischen Gesundheitsberufe-
registers ist eine weitere Baustelle der Koalition. Um es weiter-
entwickeln zu kénnen, musste es allerdings auch seinen Betrieb



aufgenommen haben. Zumindest dies soll zeitnah passieren
(siehe Artikel in diesem Heft auf Seite 22 ). Der IFK unterstitzt
den Aufbau des Registers bereits, bildet es doch die Grundlage
fur die weiteren Digitalisierungsschritte im Gesundheitswesen.
Insofern ist dieses Anliegen zu begriBen und auch, dass die
Koalition an anderer Stelle im Vertrag schreibt: ,Wir implemen-
tieren die Vermittlung digitaler Kompetenzen in der Ausbildung
der Gesundheits- und Pflegeberufe sowie in der Fort- und
Weiterbildung.” Digitalisierung braucht nicht nur eine stumpfe
Einfuhrung von oben, sondern eine umfangreiche
Einfihrungsstrategie, damit die damit verbundenen Chancen
auch wahrgenommen werden und das Thema nicht von Beginn
an auf Widerstand st6Bt.

Der IFK begriBt daher, dass die Ampelparteien auf Seite 83 des
Koalitionsvertrags auch dies bericksichtigt haben: ,In einer
regelméaBig fortgeschriebenen Digitalisierungsstrategie im
Gesundheitswesen und in der Pflege legen wir einen besonderen
Fokus auf die Lésung von Versorgungsproblemen und die
Perspektive der Nutzerinnen und Nutzer. (...) Wir ermdglichen
regelhaft telemedizinische Leistungen inklusive Arznei-, Heil-
und  Hilfsmittelverordnungen sowie Videosprechstunde,
Telekonsile, Telemonitoring und die telenotarztliche Versorgung.
Wir beschleunigen die Einfihrung der elektronischen Patienten-
akte (ePA) und deren nutzbringende Anwendung und binden
beschleunigt samtliche Akteure an die Telematikinfrastruktur an.”
Die Digitalisierungsstrategie muss zwingend von den Berufs-
gruppen mitgestaltet werden, die sie betrifft. Insofern werden
wir auch hier mit der Bundespolitik im Gesprach bleiben, um
passgenaue und sinnvolle Lésungen flr die Zukunft zu finden.

,Mit einer Reform des G-BA beschleunigen wir die Entscheidung
der Selbstverwaltung, starken die Patientenvertretung und rau-
men der Pflege und anderen Gesundheitsberufen weitere
Mitsprachemdglichkeiten ein, sobald sie betroffen sind.” Auch
das ist eine IFK-Forderung. Der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) ist das héchste Beschlussgremium im deutschen Gesund-
heitswesen. Er bestimmt, welche medizinischen Leistungen
gesetzlich Versicherte in Anspruch nehmen kénnen. Damit ent-

scheidet er auch Uber die Leistungen der Physiotherapie. Bisher
sind jedoch nur die Gesetzlichen Krankenversicherungen sowie
die Arzte Ober die Kassenarztliche Bundesvereinigung, die
Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung sowie die Deutsche
Krankenhausgesellschaft in diesem Gremium stimmberechtigt.
Der G-BA wurde zwar erst 2004 durch ein Bundesgesetz einge-
setzt, doch fuBt er durch seine Vorganger — den 1955 eingesetz-
ten Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen und davor
den 1923 eingefithrten Reichsausschuss der Arzte und Kranken-
kassen — auf dem Fundament einer aus der Zeit gefallenen
Rollenverteilung, die ausschlieBlich Arzte und Krankenkassen als
bestimmende Akteure im deutschen Gesundheitswesen defi-
niert. So verwundert es nicht, dass im Koalitionsvertrag auch die
Rolle der Arzte thematisiert wird, wenn dort steht: ,Die
Approbationsordnung wird auf mehr (...) berufsgruppentber-
greifende Kooperation ausgerichtet.” Diese Art der Kooperation
muss sich einerseits in der taglichen Arbeit aller Akteure im
Gesundheitswesen niederschlagen, andererseits aber eben auch
bei der Entscheidungsfindung im G-BA. Dazu sind entspre-
chende Rede- und gleichberechtigte Stimmrechte auch den Ver-
tretern der Physiotherapie zuzubilligen, insbesondere bei solchen
Themen, die die Physiotherapie direkt und indirekt betreffen.

Wir bekennen uns zu einer stabilen und verlasslichen Finan-
zierung der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV). Den
Bundeszuschuss zur GKV dynamisieren wir regelhaft.” Auch das
spiegelt eine IFK-Forderung wider. Gerade durch die wirtschaft-
lichen Folgen der Corona-Pandemie ist die Finanzierung der GKV
staatlicherseits zu unterstitzen, um die Gesundheitsversorgung
aller 73 Millionen gesetzlich Versicherten sicherzustellen. Das im
Wahlkampf an einigen Stellen aufgetretene Thema einer Blrger-
versicherung findet sich im Koalitionsvertrag nicht.

In den kommenden Verhandlungsrunden der maBgeblichen
Physiotherapieverbdnde mit dem GKV-Spitzenverband wird die
Einnahmesituation der Gesetzlichen Krankenversicherung natr-
lich kassenseitig thematisiert werden. Umso wichtiger ist hier
ein entschiedenes Handeln des Gesetzgebers, damit nétige
Reformen der Arbeitsbedingungen in den Gesundheitsfach-
berufen nicht auf dem Einspar-Altar geopfert werden missen.



Weitere Themen

Neben diesen Themen l&sst der Koalitionsvertrag den Wunsch
nach mehr interprofessioneller Zusammenarbeit im Gesund-
heitswesen erkennen, den Willen, Prévention zu stérken und den
Blrokratieabbau voranzutreiben. Zugleich vermisst man jedoch
Unternehmerthemen, wie beispielsweise die Umsatzsteuerbe-
freiung fur Gesundheitsdienstleistungen oder klare Aussagen
zum Schonvermogen fir Selbststandige. Auch das Thema Ver-
ordnungsfahigkeit bestimmter Leistungen fir Physiotherapeuten,
wie beispielsweise im Bereich der digitalen Gesundheitsanwen-
dungen, wurde bisher nicht bertcksichtigt.

Fazit

Zahlreiche IFK-Forderungen finden sich im Koalitionsvertrag der
drei Ampelparteien. Insofern kann man ein erstes positives Fazit
ziehen. Nun ist Papier bekanntlich geduldig. Es wird in den nach-
sten Monaten und Jahren also darauf ankommen, dass den
Absichten auch Taten folgen. Diese Taten missen den Fach-
kraftemangel, die Sicherstellung der fléchendeckenden Patienten-
versorgung, die Situation Selbststandiger, die Formen der
Zusammenarbeit der verschiedenen Gesundheitsberufe und die
Arbeitsbedingungen aller Akteure im Gesundheitswesen in den
Blick nehmen. Wahrend einer Pandemie keine leichte Aufgabe.

Der IFK wird die politischen Prozesse selbstversténdlich beglei-
ten und sich fur verniinftige Losungen einsetzen. Am Ende muss
das Ziel aller Bemuhungen weiterhin sein, das Berufsbild
umfassend zu starken.

Ute Repschlager ist Dr. Bjérn Pfadenhauer
IFK-Vorstandsvorsitzende.  ist IFK-Geschéftsfuhrer.
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IFK-Mitglieder testen

Katharina Thiemann

Damit das elektronische Gesundheitsberuferegister (eGBR) fehlerfrei funktio-
niert, sobald es in der Breite eingesetzt wird, und auch bei der Beantragung
des elektronischen Heilberufeausweises (eHBA) sowie der Security Module
Card Typ B (SMC-B-Karte) ein nutzerfreundliches Verfahren sichergestellt
wird, hat sich die Bezirksregierung Munster fir den Pilotbetrieb Praxis-
partner gesucht - und einen im IFK gefunden. Der Bundesverband unter-
stutzt die Bezirksregierung gerne bei dem Test fur die Antrége der
Physiotherapeuten. Bereits vor einigen Jahren hatte der Verband gemeinsam
mit der opta data Abrechnungs GmbH und dem ZTG Zentrum fir Telematik
im Gesundheitswesen GmbH den Pilotbetrieb zur Erprobung des eGBR
begleitet. Dass der Verband auch beim aktuellen Projekt als Praxispartner
dabei ist, war daher nur logisch.

IFK-Mitglieder konnten in den vergangenen Wochen auf einer internetbasier-
ten Testplattform des NRW-Serviceportals die Systeme zur Beantragung des
eHBA und der SMC-B-Karte testen. Dabei war ihre Aufgabe, technische
Stolpersteine zu identifizieren und auf unklare Schritte in der Prozessstrecke
aufmerksam zu machen. Der Testbetrieb fiihlte sich fir die Mitglieder dabei
schon an, wie ein echter Antrag: Neben den allgemeinen Praxisinformationen
musste beispielsweise auch die tatsachliche IK-Nummer in die Formulare
eingetragen oder die Berufserlaubnisurkunde vorgelegt werden.



Antragsverfahren
fir eHBA
und SMC-B

Fur die Beantragung des eHBA und der SMC-
B-Karte testeten die IFK-Mitglieder zwei sepa-
rate Antragsstrecken. So konnten die unter-
schiedlichen Formulare durchgespielt und auf
Plausibilitat gepruft werden. ,Die Antragsfor-
mulare zu testen, war sehr interessant”, sagt
IFK-Vorstandsvorsitzende Ute Repschlager, die
sich freiwillig als Testnutzerin gemeldet hatte.
»Als Verband ist es fur uns Ehrensache, bei
einem solch wichtigen Projekt zu unterstitzen;
unsere Mitglieder haben die Bedeutung des
Pilotbetriebs ebenfalls erkannt. Mit der
Anbindung der Physiotherapeuten an die TI
wird die Digitalisierung in der Branche deut-
lich an Fahrt aufnehmen. Wir erhoffen uns
davon Entburokratisierung und einfachere,
praxistaugliche Prozesse.”

Interview: Status und Ziele
des elektronischen Gesundheitsberuferegisters

Stephan Pohlkamp ist stellvertretender Referatsleiter fiir Digitalisierung im

Gesundheitswesen im Ministerium fiir Arbeit und Soziales des Landes NRW und
zustandig fir den Aufbau des eGBRs als gemeinsame Stelle der Lander. Im
Interview berichtet er (iber die Ziele und den Status des Projekts und gibt einen
Ausblick, wie es mit dem eGBR weiter geht.

Das eGBR wird zukunftig als gemeinsame Stelle der Bundeslédnder eHBA und die
Komponenten fur die Authentifizierung der Leistungserbringerinstitutionen
(,Praxiskarten”, SMC-B) an Heilberufler herausgeben. Was ist das Ziel dieses
Projekts?

Stephan Pohlkamp: Das elektronische Gesundheitsberuferegister bernimmt die
Rolle des Herausgebers von elektronischen Heilberufsausweisen sowie fur die so
genannten Institutionen-Karten, wie die etwas sperrige Bezeichnung ,Security
Module Card Typ B” (SMC-B) abgekirzt wird, fir alle nicht-verkammerten Leistungs-
erbringergruppen. Dazu gehéren im ersten Schritt die Pflege, die Physiotherapie
sowie Hebammen bzw. Geburtshelfer.

Diese Karten dienen der sicheren Authentifizierung im digitalen Gesundheitsnetz
fur Deutschland, der Telematikinfrastruktur. Einmal damit ausgestattet, kénnen
Angehorige der Berufsgruppen patientenbezogen Zugriff auf die Anwendungen der
Telematikinfrastruktur erhalten. Dazu gehdren beispielsweise die elektronische
Patientenakte oder auch das elektronische Rezept.

Der eGBR befindet sich derzeit noch im Aufbau. Aktuell gibt es eine Pilotphase, in
der Testnutzer die Prozesse durchspielen, um etwaige Hindernisse zu identifizieren.
Kénnen Sie schon Uber Erfahrungen dieser Tests berichten?

Stephan Pohlkamp: Der Pilotbetrieb mit einer noch Uberschaubaren Zahl von
Angehorigen der vorgenannten Berufsgruppen ist vor wenigen Tagen erfolgreich
gestartet. Die ersten Erfahrungen zeigen, dass unser Ansatz, das gesamte digitale
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Fachverfahren so unkompliziert und benutzer-
freundlich wie méglich zu gestalten, gelungen
ist. Etwaige technische Schwachstellen werden
identifiziert und koénnen direkt ausgebessert
werden.

Das eGBR ist fur alle Bundeslander zentral bei
der Bezirksregierung Munster in Nordrhein-
Westfalen angesiedelt. Warum hat man sich
fur diesen zentralen Ansatz entschieden und
welche Vorteile entstehen daraus?

Stephan Pohlkamp: Die Herausgabe der Aus-
weise dezentral zu organisieren, ware zwar
gesetzlich eine Alternative. Sie wére aber nicht
nur sehr unwirtschaftlich, weil jedes Land
dann eigene Strukturen aufbauen miusste,
sondern wirde auch fur die Antragstellerinnen
und Antragsteller zu einem fast undurchdring-
baren Zustandigkeits-Dschungel fihren.

Das elektronische Gesundheitsberuferegister
Ubernimmt eine Mittler-Funktion zwischen den
Antragstellerinnen und Antragstellern, den
rund 1.500 Stellen, die das Vorliegen einer
gultigen Berufserlaubnis bestatigen konnen,
sowie den verschiedenen am Markt agieren-
den Herstellern der Authentifizierungskarten.

Nordrhein-Westfalen als bevolkerungsreichstes
Bundesland Ubernimmt als Sitzland die Ver-
antwortung fur den Aufbau und den Betrieb
des elektronischen Gesundheitsberuferegis-
ters.

Fir Arzte und Apotheker bspw. gibt es den
eHBA bereits seit einiger Zeit. Konnten Sie
beim Aufbau der Systeme fur die Heilberufe
von den Erfahrungen dieser Berufsgruppe
profitieren?

Ja, die Erfahrungen, die Arztekammern und
Apothekerkammern in den vergangenen Jah-
ren beim Aufbau ihrer entsprechenden Struk-
turen sammeln konnten, waren fir uns sehr
wertvoll. Auch, wenn sich unser Verfahren in
einigen Punkten unterscheidet — das eGBR ist
auf externe Bestatigungen zur Berufserlaubnis

BERUFS{ge[Rapi ¢

Nordrhein-Westfalen als bevélkerungsreichstes Bundesland
tbernimmt als Sitzland die Verantwortung fiir den Aufbau und
den Betrieb des elektronischen Gesundheitsberuferegisters.

ELEKTRONISCHER HEILBERUFS- UND DERUFEAUSWEIS/BERUFSAISWEIS FOR MICHT
APPROBIERTE QESUNDHEITEBERUFE S0WIE DER SONETICEM ERERINGERINMEN UKD

ERERINGER ARTTLICH VERGROMETER LEISTUNGEM AUSSTELLUNG

angewiesen, wahrend die genannten Kammern ihre eigenen Datenbanken hierzu
nutzen kénnen — waren doch viele Ablaufe bereits entwickelt.

Trotzdem blieb der Aufbau ein herausfordernder und komplexer technischer Pro-
zess, der eine sehr enge Abstimmung insbesondere mit der gematik erforderte.

Von welchen Anwendungen kénnen Physiotherapeuten zukinftig mit dem eHBA
profitieren?

Stephan Pohlkamp: Angefangen vom TI-Messenger Uber den Zugriff auf den
Notfalldatensatz und die elektronische Patientenakte bis hin zum elektronischen
Rezept: Die Anbindung an das Gesundheitsnetz ermdéglicht den Zugriff auf alle fir
die jeweilige Berufsgruppe relevanten Anwendungen. Diese werden gerade erst in
der Flache etabliert, weitere Anwendungen werden sicherlich in Zukunft folgen.

Wagen wir einen Blick in die Zukunft: Was ist Ihre Vision fur die Digitalisierung im
Gesundheitswesen, fur die eGBR und eHBA die ersten Schritte sind?

Stephan Pohlkamp: Nicht erst seit den Erfahrungen aus der Corona-Pandemie, die
in diesem Bereich wie ein Brennglas wirkte und viele Digitalisierungsprozesse
beschleunigt hat, nehme ich eine groBe Aufbruchstimmung wahr. Jetzt kommt es
darauf an, sinnvolle, das heiBt, am Patientennutzen orientierte, digitale Produkte zu
entwickeln. Dann werden die Moglichkeiten der Digitalisierung unsere Gesundheits-
versorgung verbessern.

Katharina Thiemann, M. A. ist Referentin
fur Presse- und Offentlichkeitsarbeit des IFK.
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Berufsgesetze:

Sylvia Schulz

Die Bundestagswahl ist gelaufen und auf der politischen Agenda der laufenden

Legislaturperiode wird nach dem Wilen der Koalitionare auch die Reform der
Berufsgesetze stehen. Ein langst Uberfaliges Unterfangen: Bereits fUr die letzte
Legislatur war die Uberarbeitung geplant, die Corona geschuldet verschoben

werden musste.

Bereits im Oktober 2019 hatten die Physiotherapieverbdnde dem
Bundesministerium fur Gesundheit (BMG) und der Bund-Lander-AG
einen Vorschlag fur ein neues Berufsgesetz inklusive einer Uberar-
beiteten Ausbildungs- und Prufungsverordnung Uberreicht. Ein Jahr
spater, im Oktober 2020, legte das BMG den Referentenentwurf
eines Gesetzes zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung
(Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz - GVWG) vor.
Darin wird vorgeschlagen, das fir Ende 2021 terminierte Auslaufen
der Modellklauseln zur Erprobung von akademischen Ausbildungs-
angeboten in der Ergotherapie, Logopadie und Physiotherapie bis
2026 zu verléangern. ,Die Verlangerung ermoglicht den Landern,
gewachsene Strukturen akademischer Erstausbildungen zundchst
fortzufiihren. [...] Vor diesem Hintergrund ist die Verlangerung der
Modellklauseln Voraussetzung fiir eine ergebnisoffene Entschei-
dungsfindung, ob und wenn ja in welcher Ausgestaltung die jewei-
lige Ausbildung [...] akademisiert werden soll”, heiBt es.

Der IFK als Mitglied des Spitzenverbands der Heilmittelverbande
(SHV) und des Bundnisses Therapieberufe an die Hochschulen hatte
sich vehement gegen eine erneute Verzdgerung ausgesprochen und
zusammen mit den Partnern im Gesetzgebungsverfahren entspre-
chende Stellungnahmen eingereicht. Ein Teilerfolg konnte erzielt
werden: Nachdem der Gesundheitsausschuss des Bundesrats die
Verlangerung der Modellklausel bis 2026 ablehnte und zunachst eine
Verlédngerung bis Ende 2022 empfahl, hat der Deutsche Bundestag
im Juni vergangenen Jahres schlussendlich im GVWG die Verlangerung
der Modellklausel bis Ende 2024 beschlossen.
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Unterdessen hatte das BMG bereits im Marz das Eck-
punktepapier ,Gesamtkonzept Gesundheitsfachberufe der
Bund-Landerarbeitsgruppe” veroffentlicht und das Konsul-
tationsverfahren zur Vorbereitung des Referentenentwurfs
Uber die Berufe in der Physiotherapie eingeleitet. Das BMG
hat im Anschluss die Physiotherapieverbande sowie wei-
tere Verbande und die Bundesldnder aufgefordert, bis
Ende Juli 2021 einen umfassenden Fragenkatalog zu
beantworten.

Die insgesamt 23 Fragen des Fragenkatalogs zum Konsulta-
tionsverfahren beziehen sich vorrangig auf die Themenfelder
Akademisierung und Direktzugang. In einem ersten
Themenkomplex wird eine allgemeine Positionierung zu
einer maoglichen Voll- oder Teilakademisierung sowie eine
Einschatzung der erforderlichen Kompetenzen fir die
zukinftigen Aufgaben der Physio-
therapie abgefragt. Es werden aber
auch Fragen nach der erforderlichen
Anzahl méglicher primarqualifizie- ;
render Studiengdnge gestellt sowie
nach Ideen fir einen Bestandsschutz
nicht akademisierter Therapeuten.

Im zweiten Themenkomplex geht es hauptséchlich um den
Direktzugang. Das BMG méchte dabei die erwarteten Aus-
wirkungen auf die Qualitat der Patientenversorgung und auf
den Haftpflichtschutz beantwortet und begriindet bekom-
men. Die qualifizierenden Voraussetzungen sowie finanzielle
Auswirkungen auf das Gesundheitssystem im Falle eines
Direktzugangs sollen ebenfalls prognostiziert werden.

FristgemalB wurde der vom IFK und den anderen Verbdnden
gemeinschaftlich beantwortete Fragenkatalog des SHV
Uberreicht. Um die Antworten zu diskutieren, hatte das BMG
Anfang September 2021 die relevanten Akteure zu einem
Treffen eingeladen. Die Kernthemen waren auch hier die
beiden Themenkomplexe Akademisierung und Direktzugang.
Diese missen aus Sicht des SHV komplett getrennt betrach-
tet werden. Den IFK vertrat dabei die erste IFK-Vorsitzende
Ute Repschlager.
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Das Ziel der Physiotherapieverbande sei, durch eine Gesetzes-
anderung bereits in der Ausbildung die Grundlagen, die fir den
Direktzugang notig sind, zu verankern, sagte Repschlager. Es
gehe also darum, jedem Physiotherapeuten verbindlich in der
Ausbildung die Kompetenzen zu vermitteln, die er benétigt, um
in einem systematischen Screening und unter Anwendung
geeigneter Assessments die Fahigkeiten und Kenntnisse im
Sinne einer verantwortlichen Gefahrenabwehr einzusetzen.
Hierzu gehére, dass der Physiotherapeut die physiotherapeu-
tische Behandlung patientenindividuell planen und durchfihren
kénne, machte Repschlager deutlich. Neben den maBgeblichen
Physiotherapieverbanden sprechen sich mittlerweile auch die
Bundesarztekammer (BAK) sowie die Deutsche Krankenhaus-
gesellschaft (DKG) fur einen Direktzugang in der Physiotherapie
aus. Die BAK kann sich einen Direktzugang unter starken Auf-
lagen bzw. eine deutliche Ausweitung der Kompetenzen und
Aufgaben der Physiotherapeuten vorstellen. Die DKG sieht im
Direktzugang eine Moglichkeit, &rztliches Personal zu entlasten
und Behandlungsprozesse zu optimieren.

Auch beim Thema Akademisierung sind die Physiotherapeuten
mit ihren Standpunkten nicht mehr allein. Die Kassenarztliche
Bundesvereinigung (KBV), die BAK und die DKG sprechen sich in
ihren Stellungnahmen zumindest fiir eine Teilakademisierung,
wenn auch gegen eine Vollakademisierung aus.

Die urspringliche Hoffnung, dass der zweite Bericht Uber die
Ergebnisse der Modellvorhaben zur Einfihrung einer Modell-
klausel in die Berufsgesetze der Ergotherapeuten, Logopaden
und Physiotherapeuten bis zum Jahresende 2021 dem Deutschen
Bundestag vorgelegt werden konnte, hat sich angesichts der
l&ngeren Phase der Regierungsbildung zerschlagen.

Das Berufsgesetz soll in der laufenden Legislaturperiode nun
endlich auf den Weg gebracht werden. Leider lassen die Koali-
tiondre noch nicht erkennen, ob damit auch die Forderung nach
einer vollstdndigen Akademisierung umgesetzt werden soll. Der
IFK geht davon aus, dass noch viel Uberzeugungsarbeit notig
sein wird. Wann das Konsultationsverfahren fortgesetzt und ein
mogliches Gesetzgebungsverfahren eingeleitet wird, entscheidet
am Ende der neue Gesundheitsminister.

_—

——

Sylvia Schulz, M. A. ist Referentin fiir Presse-
und Offentlichkeitsarbeit des IFK.
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Wie funktioniert die neue Leis

~Physiotherapeutischer

Katharina Thiemann

Mit dem neuen Bundesrahmenvertrag, der am

1. August 2021 in Kraft getreten ist, ist neben
Preiserh6hungen und Erleichterungen im
administrativen Bereich auch eine neue
Leistungsposition geschaffen worden. Mit dem
neuen ,,Physiotherapeutischen Bericht” konnen
Physiotherapeuten einen ausfiihrlichen Bericht
abrechnen, wenn dieser vom behandelnden Arzt,
der Krankenkasse oder vom Medizinischen Dienst
angefordert wird.

Mittels der Arztmitteilung wurden bereits in der Vergangenheit
Informationen Uber den Therapieverlauf von Patienten an die
behandelnden Arzte tbermittelt. Da die Vergitung dieser
Mitteilung lediglich etwas mehr als die Druck- und Portokosten
dieses Berichts abdeckt, waren viele Physiotherapeuten gezwun-
gen, sich hierbei sehr kurz zu fassen. Der neue ,Physiothera-
peutische Bericht” adressiert genau diese Problematik und
schafft die Moglichkeit eines ausfuhrlichen Informationsflusses
vom Physiotherapeuten zu anderen involvierten Stellen.

Fiir welche Falle

ist der Bericht gedacht?

Hier zwei Beispiele:

e Der Medizinische Dienst der Krankenkassen fordert fiir einen
Patienten genauere Informationen zum Behandlungsverlauf
sowie Auskinfte zur Notwendigkeit einer speziellen Hilfs-
mittelversorgung an.

e Fin behandelnder Arzt mochte einen Patienten zur Mit-
behandlung an eine Klinik tberweisen und die dortigen Arzte
und Physiotherapeuten detailliert Gber den bisherigen
Therapieverlauf informieren.

Ein besonderer Informationsbedarf tber den Therapie-
verlauf ist zum Beispiel bei neurologischen Erkrankungen
wie Apoplex oder Multiple Sklerose sowie bei Erkrankungen
mit chronischen oder subchronischen Stadien (Traumata
nach Unfallen oder operativen Eingriffen am muskulo-
skelettalen System) vorstellbar. Neben solchen Erkrankungen,
die zumeist im Erwachsenenalter auftreten, kann ein aus-
fuhrlicher Therapiebericht aber auch in der Behandlung von
Kindern angezeigt sein, wenn beispielsweise motorische
Entwicklungsstérungen oder eine Cerebralparese vorliegen
und ein operativer Eingriff durchgefthrt werden soll.

Wie sollte der Bericht aussehen?

Fir den ausfuhrlichen Therapiebericht gibt es keine
Vorgaben hinsichtlich Form und Inhalt. Physiotherapeuten
kénnen beispielsweise Uber mit dem Patienten verabredete
Ziele, den Verlauf der Therapie, den aktuellen Stand oder
die Compliance berichten. Auch eine Prognose oder
Empfehlung zur Therapie kénnte abgegeben werden. Der
Therapiebericht gibt dem behandelnden Physiotherapeu-

Die wesentlichen Fragen zu den beiden Leistungspo-
sitionen ,Ubermittlungsgebiihr fiir Mitteilung/Bericht
andie Arztin oder den Arzt” und ,Physiotherapeutischer
Bericht auf schriftliche Anforderung der zustandigen
gesetzlichen Krankenkasse oder der behandelnden
Arztin oder des behandelnden Arztes sowie des
Medizinischen Dienstes der Krankenkassen” werden
im Merkblatt ,Berichtsposition (M 7)“ beantwortet,

das im geschiitzten Mitglieder-
bereich der IFK-Internetseite
heruntergeladen werden kann.
Das Musteranschreiben und -for-
mular fiir Arzte finden Mitglieder
ebenfalls dort.




tuNgsposition

Bericht™?

ten die Méglichkeit, dem Arzt seine therapeutische Einschatzung
Uber den Behandlungsverlauf des Patienten zu Ubermitteln.
Dabei sollte der ,Physiotherapeutische Bericht” den langerfri-
stigen Behandlungsverlauf, ggf. Uber mehrere Behandlungs-
serien, beschreiben. Die Entwicklung ab der Aufnahme des
Patienten in den ambulanten Behandlungsverlauf bis zum Stich-
tag der Anforderung des Berichts kann so dokumentiert wer-
den. AuBerdem dient der ausfthrliche ,Physiotherapeutische
Bericht” einer nahtlosen Weiterbehandlung, sollte der Patient
nach einer ambulanten Therapie an anderer Stelle versorgt wer-
den mussen. Dies gilt fur Rehabilitationsverfahren ebenso wie
fur Aufnahmen in stationdren Bereichen, zum Beispiel bei
Multiple Sklerose, Krebserkrankungen, Palliativversorgung und
vielen mehr.

Voraussetzung fir die Abrechnung des ausfiihrlichen Berichts
ist die schriftliche Anforderung desselben durch die zustandige
Krankenkasse, den behandelnden Arzt oder den Medizinischen
Dienst. Diese schriftliche, unterschriebene Anforderung muss
bei der Abrechnung sogar beigefuigt werden.

Damit Physiotherapeuten die Arzte in ihrer Umgebung iiber die
neue Berichtsmoglichkeit und wie dieser Bericht angefordert
werden kann, informieren kénnen, hat der IFK ein exempla-
risches Musteranschreiben sowie ein Musterformular fur die
Arzte vorbereitet.

Katharina Thiemann, M. A. ist Referentin
fur Presse- und Offentlichkeitsarbeit des IFK.
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Gibt es Unterschiede in der

bei Sangerinnen mit

Nora Cryns,
Prof. Dr. Harry von Piekartz, Heike Schemmann

Sanger*innen kommt innerhalb der Berufsgruppe der
Musiker*innen eine gesonderte Bedeutung zu, denn sie selbst
sind ihr eigenes Instrument [1]. Nahezu der ganze Korper ist an
der Stimmproduktion beteiligt, was bedeutet, dass korperliche
Verdnderungen auch Auswirkung auf die Stimme haben kénnen
[1]. Die Ergebnisse einer Pravalenzstudie zeigen, dass 46,09
Prozent der Sanger*innen von Stimmstérungen berichten [2].
Es wird betont, dass die Behandlung von Stimmstérungen bei
Sénger*innen notwendig ist und dass praventive Programme
benétigt werden.

Beim Singen ist die Ausatmung verlangert und das Verhaltnis
zwischen Ein- und Ausatmung kann bis zu 1:50 betragen [3].
Um die Ausatemluft zu kontrollieren, verwenden Sanger*innen
eine Technik, die sich Stitze nennt [4]. Durch ein differenziertes
Wechselspiel zwischen dem Zwerchfell und der Bauchmuskulatur
kann der Ausatemstrom reguliert werden [5]. Obwohl der
Begriff ,Stlitze” in der Gesangspadagogik haufig benutzt wird,
gibt es bis heute keine klare Definition [6, 7]. Die Bauchmuskeln
sind laut vielen Gesangsschulen als ein Teil der Atemhilfsmuskeln,
eine wichtige Komponente beim Stitzvorgang [8, 9].

In welchem Zusammenhang die Bauchmuskelaktivitdt mit
Stimmstoérungen steht, ist bisher wenig erforscht. Macdonald et
al. [10] beschéftigten sich mit der Rekrutierung der Bauch-
muskulatur bei Sanger*innen wahrend der Phonation. Es wur-
den 25 Sangerinnen untersucht, die alle beschwerdefrei waren.
Mithilfe eines Ultraschallgerdts wurde die Muskeldicke des
M. transversus abdominis (TA) und des M. obliquus internus
abdominis (OIA) wahrend des Singens gemessen. Es konnte
gezeigt werden, dass die Tonhohe den groBten Effekt auf die
Muskeldicke hat. AuBerdem zeigte der TA hohere Werte, bezo-
gen auf die prozentuale Veranderung der Muskeldicke, als der
OIA. Rubin et al. [11] stellten sich die Frage, ob eine Dysphonie
mit einem bestimmten Aktivierungsmuster der tiefen
Bauchmuskeln wahrend der Phonation einhergeht. Es wurden
16 Probandinnen untersucht, die alle in stimmintensiven
Berufen arbeiteten und beruflich oder in ihrer Freizeit sangen.
Mittels Ultraschalls wurden der TA und der OIA wahrend des

Eine experimentelle Studie

Singens dargestellt und im Anschluss vermessen. Die Ergebnisse
zeigten eine hohe Aktivitat des OIA und eine geringe Dicken-
veranderung des TA. Durch eine physiotherapeutische Behand-
lung konnte dieses Muster verdndert werden.

Ziel dieser Studie ist es, die Bauchmuskelfunktion bei Sange-
rinnen mit und ohne funktioneller Stimmstérung zu erfassen
und auf mogliche Unterschiede zu untersuchen.

Methode

Fir diese Arbeit wurden ausschlieBlich weibliche Sangerinnen

rekrutiert, die zwischen 18 und 50 Jahre alt sind. AuBerdem

wurden als weitere Einschlusskriterien Gesangserfahrungen/

-unterricht seit mindestens einem Jahr und mindestens 1,5 Stun-

den Gesangsunterricht pro Woche festgelegt. Vor Beginn der

Untersuchungen wurden die Probandinnen instruiert, vier verschie-

dene Gesangsaufgaben auszufuhren. Die Untersucherin/Autorin gab

eine kurze Demonstration. Die Aufgaben lauteten wie folgt:

1) Glissando: Singe ein ,U” von tiefen zu hohen Tonen. Der
héchste Ton soll gerade so hoch sein, dass er noch mit einer
sauberen Technik gesungen werden kann.

2) Crescendo: Singe ein 0", beginne leise und werde lauter.
Der lauteste Ton soll gerade noch so laut sein, dass er mit
einer sauberen Technik gesungen werden kann.

3) Verlangerte Ausatmung: Atme auf ,f* so lange wie méglich
aus.

4) Individuelle Aufgabe: Singe etwas, was du als anstrengend
empfindest. Es kann auch eine Passage oder Gesangstechnik
sein, bei der tatsachlich Stimmprobleme auftreten kénnen.

Jede Gesangsaufgabe wurde wahrend der Untersuchungen drei
Mal durchgefihrt.

Singing Voice Handicap Index

Der Singing Voice Handicap Index (SVHI) ist ein Fragebogen,
der von Cohen et al. [12] entwickelt wurde. Er besteht aus
36 Aussagen, die auf eine Selbsteinschatzung der Stimmpro-
bleme abzielen. Die Fragen beziehen sich auf physikalische,
emotionale, soziale und wirtschaftliche Auswirkungen von



Bauchmuskelfunktion
und ohne Stimmstorungen?

Abb. 1: Beispiel fur Vermessung der Ultra-
schallbilder mit dem Programm IC Measure
2.0.0.161 der Firma The Imaging Source.

Stimmstorungen. Jede Aussage kann auf einer Likert-Skala von
null bis vier bewertet werden. Anhand des Gesamtscores
erfolgte die Einteilung in die Gruppen mit und ohne Stimm-
stérung. Das Cut-off der Gesamtscores orientierte sich an der
Graduierung von Lorenz et al. [13]. In dieser Studie wurde der
deutschsprachige Fragebogen verwendet, der 2013 Ubersetzt
und validiert wurde [14].

Ultraschallmessung

Um die motorische Funktion des TA und des OIA beim Singen
messbar zu machen, wurde die Muskeldicke mittels Ultraschall-
gerat gemessen. Verwendet wurde der B-Mode. Dadurch kann
die Muskeldicke quantifiziert und durch ,Vorher-nachher”-Bilder
eine Dickenverdnderung zwischen zwei Bildern dokumentiert
werden [15]. Der Ultraschallkopf wurde zwischen Beckenkamm,
unterstem Rippenbogen und ca. 10 cm vom Bauchnabel entfernt
platziert. Durch leichte Modellierungen wurden die Muskeln best-
maglich dargestellt. Dies ist ein gangiges Messverfahren, dessen
Reliabilitat durch viele Studien gepruft wurde [16, 17, 18].

[E8 Eer LR PE .

Zur Vermessung der Ultraschallbilder wurde ein Online-Pro-
gramm verwendet. Die Methodik orientiert sich an der Studie
von Macdonald et al. [10]. Es wurde eine 1,5 cm lange Linie von
dem Punkt aus gezeichnet, an dem die oberste Muskelfaser des
TAs die Bauchhohle kreuzt. Von dort aus zieht die Linie zur
untersten Muskelfaser. Die Muskeldicke des TAs und des OIAs
wurde durch eine Linie senkrecht tber diesem Punkt gemessen
(siehe Abb. 1).

Jede Gesangsaufgabe wurde drei Mal durchgefuhrt. Gewahit
wurde das Bild, auf dem die Dickenzunahme der Muskeln am
deutlichsten war.

Abdominal Hollowing Test

Die allgemeine motorische Kontrolle des TA wurde durch den
Abdominal Hollowing Test (AHT) und einem Pressure Biofeedback
Unit (PBU) getestet. Hierzu wurde der STABILIZER verwendet.
Die Messungen wurden in Rickenlage durchgefihrt. Dabei
wurde das PBU zwischen dem lumbalen Bereich der Wirbelsdule



und der Unterlage platziert, wobei sich das untere Ende des
Kissens auf Hohe der Spina iliaca posterior superior befand. Die
Knie wurden in 90 Grad Beugung angewinkelt. Lee et al. [19]
fanden heraus, dass die Bauchmuskelaktivitdt wahrend des
AHTs bei 90 bis 120 Grad Knieflexion hoher ist als bei 45 Grad
und 60 Grad. Danach wurde das Luftkissen auf 40 mmHg auf-
gepumpt. Die Probandinnen wurden instruiert (,Erhéhe den
Druck auf das Luftkissen, indem du den Bauchnabel mental
nach innen oben ziehst.”) und durften vorab einen Testversuch
machen. Mdogliche Ausweichbewegungen wurden korrigiert.
Danach wurde der Test in drei Schritten durchgefiihrt. Der
Druck sollte zunachst um 5 mmHg, dann um 10 mmHg und
schlieBlich um 15 mmHg erhoht und 10 Sekunden gehalten
werden. Dabei wurde auf eine normale Atmung geachtet. Ein
Nadelausschlag von + 1-2 mmHg wurde toleriert, gréBere
Ausschlage innerhalb der zehn Sekunden wurden als ein
Nichtgelingen notiert [20]. Das PBU ist zur Durchfihrung des
AHT ein gangiges Messinstrument in Studien, die auf die
Rekrutierung des TA abzielen [20-23].

Videoanalyse

Zur Beurteilung des Atemverhaltens und méglicher Neben-
aktivitaten (NA) beim Singen wurden Videoaufnahmen gemacht,
wahrend die Probandinnen die Gesangsaufgaben jeweils drei
Mal sangen. Dabei wurden die Videos von vorne, von der
rechten Seite und von hinten aufgenommen. AnschlieBend wur-
den die Videos von einem klinischen unabhangigen Experten
ausgewertet. Zur Beurteilung des Atemverhaltens wurde in
einem Protokoll angekreuzt, ob die Probandin abdominal atmet,
thorakal atmet oder eine Mischform zeigt. Im Falle von deut-
lichen NA konnte in einer Tabelle der Bereich, in dem die
Bewegungen sichtbar waren, angekreuzt werden.

Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung erfolgte mithilfe der Statistik Soft-
ware SPSS und dem Microsoft Office-Programm Excel flr
Windows. Fur die Ergebnisse der Ultraschalluntersuchungen
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wurde fUr jede Gesangsaufgabe die Dickenverdnderung des TA und
des OIA in mm sowie die prozentuale Veranderung berechnet. Um
die Gruppen hinsichtlich der Veranderung der Muskeldicke zu ver-
gleichen, wurde der Mann-Whitney-U-Test angewendet. Fir den
Vergleich der AHT Ergebnisse zwischen den Gruppen wurde der
Chi-Quadrat-Test gewahlt. Beztglich der Analyse des Atemverhaltens
und der NA wurde kein statistischer Test angewendet. Hier wurden
der prozentuale Anteil der Probandinnen berechnet, die ein
bestimmtes Atemverhalten und NA in bestimmten Bereichen zeig-
ten. Als Signifikanzniveau wurde p < 0,05 vorab festgelegt.

Ergebnisse

Probandengruppe

Insgesamt wurden 22 Probandinnen untersucht. Alle hatten seit
mindestens einem Jahr Gesangserfahrungen und sangen minde-
stens 1,5 Stunden pro Woche. Zwei Probandinnen wurden auf-
grund eines zu hohen BMI (> 25) von der Studie ausgeschlossen.
Die Gruppeneinteilung erfolgte auf zwei Wegen:

1) Als Cut-off wurde ein SVHI Gesamtscore von 50 gewahlt.
15 Probandinnen zeigten einen Score < 50 und wurden der Grup-
pe ohne Stimmstérungen zugeordnet. Finf Probandinnen kamen
mit einem Score > 50 in die Gruppe mit Stimmproblemen.

2) Die randextremen Werte wurden miteinander verglichen. Sechs
Probandinnen mit den niedrigsten Scores (< 18) wurden mit den
funf Probandinnen mit den héchsten Scores (> 50) verglichen. Die
Alterspanne in der ersten Gruppe ohne Stimmprobleme (Gruppe
1a) liegt zwischen 22-47 (u = 25,8) und zwischen 23-28 (u = 25)
in der Gruppe mit Stimmproblemen (Gruppe 1b). In der zweiten
Gruppe liegt das Alter der Probandinnen ohne Stimmprobleme
(Gruppe 2a) zwischen 22-47 (u = 27,5) und in der zweiten Gruppe
mit Stimmproblemen (Gruppe 2b) zwischen 23-28 (u = 25).
Tab. 1 gibt einen Uberblick tiber die Gruppen. Beziglich des Alters
und des Gesangspensums unterscheiden sich die Gruppen nicht
signifikant voneinander (p > 0,05). Auch beztglich anderer Merk-
male wie Gesangsgenre oder Stimmgattung unterscheiden sich
die Gruppen nicht wesentlich voneinander.

(Gruppe SVHI- Anzahl AItersspanne\
Gesamt- | Proban- | (Mittelwert)
score dinnen
Keine Stimmstérung (1a) <50 15 22-47 (25,8)
Mit Stimmstorung  (1b) > 50 5 23-28 (25,0)
Keine Stimmstérung (2a) <18 6 22-47 (27,5)
\Mit Stimmstsrung  (2b) > 50 5 23-28 (25,0) )

Tab. 1: Beschreibung der Gruppen, SVHI=Singing Voice Handicap Index,
p=Mittelwert.



( Ruhe Aufgabe 1 Aufgabe 2 Aufgabe 3 Aufgabe 4 )
lavs. 1b Absolute Verdnderung in mm ,106 ,612 ,349 ,025 ,266
,497 ,168 ,005 ,230
2avs. 2b Prozentuale Verdnderung ,017 429 ,030 ,017 ,662
S ,329 ,030 ,009 429 )

Tab. 2: Ergebnisse des Mann-Whitney-U-Tests bezogen auf den Transversus abdominis. Gruppe 1a: SVHI<50, Gruppe 1b: SVHI>50, Gruppe 2a: SVHI<18,

Gruppe 2b: SVHI>50.

( Ruhe Aufgabe 1 Aufgabe 2 Aufgabe 3 Aufgabe 4 )
lavs. 1b Absolute Verdnderung in mm ,759 ,933 142 ,119 ,497
,866 ,230 ,230 672
2avs. 2b Prozentuale Verdnderung 784 ,662 177 ,082 ,329
S 429 ,1256 ,126 ,662 )

Tab. 3: Ergebnisse des Mann-Whitney-U-Tests bezogen auf den Obliquus internus abdominis. Gruppe la: SVHI<50, Gruppe 1b: SVHI>50, Gruppe 2a:

SVHI<18, Gruppe 2b: SVHI>50.

Vergleich der Ultraschallergebnisse in den Gruppen

Die Ergebnisse des Mann-Whitney-U-Tests sind in Tabelle 2 dar-
gestellt. Die Probandinnen aus Gruppe 2b zeigten einen signifi-
kant dinneren TA in Ruhe als die Probandinnen aus Gruppe 2a
(p = 0,017). Wahrend der ersten Gesangsaufgabe konnte bei
beiden Gruppen kein signifikanter Unterschied festgestellt wer-
den. Bei der zweiten Gesangsaufgabe zeigten die Probandinnen
aus Gruppe 2b einen signifikant gréBeren Dickenzuwachs des
TA gegentber den Probandinnen aus 2a. Dies gilt sowohl fur die
absolute Veranderung in mm (p = 0,03) als auch fir die prozen-
tuale Veranderung (p = 0,03). Auch fir die dritte Gesangsaufgabe
ergab der U-Test signifikante Werte. In Gruppe 1 betragt der
ermittelte p-Wert p = 0,025 fur die absolute Verénderung in
mm und p = 0,005 fur die prozentuale Verdnderung. Auch in
Gruppe 2 zeigt der TA einen gréBeren Dickenzuwachs in Gruppe
2b gegenuber der Gruppe 2a, sowohl in mm (p = 0,017) als
auch in Prozent (p = 0,009). Bezogen auf die vierte Gesangs-
aufgabe liegen die p-Werte Uber 0,05. Bei keiner Aufgabe konn-
te ein signifikanter Unterschied bezogen auf die Dickenver-
anderung des OIA ermittelt werden (Tab. 3).

Vergleich der AHT-Ergebnisse in den Gruppen

Die Druckerhéhung um 5 mmHg konnte von allen 20 Proban-
dinnen korrekt durchgefiihrt und zehn Sekunden gehalten wer-
den. Die zweite Anweisung, die Druckerhéhung um 10 mmHg,
fuhrten 13 Probandinnen aus Gruppe la korrekt durch, zwei
gelang dies nicht. In Gruppe 1b gelang es drei von funf
Probandinnen. Es konnte kein signifikanter Unterschied festge-
stellt werden. In Gruppe 2a gelang allen sechs Probandinnen die
Druckerhdhung um 10 mmHg und in Gruppe 2b filhrten drei
von funf Probandinnen den Test korrekt durch. Der Chi-Quadrat-
Test ergab p = 0,087. Eine Druckerhéhung um 15 mmHg gelang
acht von 15 Probandinnen aus Gruppe 1a. Aus Gruppe 1b fihrte
keine Probandin den Test korrekt durch.

Der Chi-Quadrat-Test ergab einen signifikanten Unterschied
(p = 0,035). Vier von sechs Probandinnen aus Gruppe 2a gelang
die Druckerhéhung um 15 mmHg, aus Gruppe 2b gelang dies
keiner Probandin. Auch hier konnte ein signifikanter Unterschied
ermittelt werden (p = 0 ,022). Die Ergebnisse sind in Tabelle 4
zusammengefasst.

( + 10 mmHg Gelungen | + 10 mmHg Misslungen + 15 mmHg Gelungen | + 105 mmHg Misslungen p )
1a 13 2 197 8 7 035
1b 3 2 ' 0 5 '
2a 6 0 087 4 2 02

S 2b 3 2 0 5 )

Tab. 4: Ergebnisse des Chi-Quadrat-Tests, Gruppe 1a: SVHI<50, Gruppe 1b: SVHI>50, Gruppe 2a: SVHI<18, Gruppe 2b: SVHI>50.



Vergleich der Ergebnisse der Videoanalyse in den Gruppen
Die Ergebnisse zeigen, dass in den Gruppen la und 2a die
abdominale Atmung bei allen vier Gesangsaufgaben Uberwog.
In den Gruppen 1b und 2b tUberwog bei Aufgabe eins bis drei
die thorakale Atmung. Bei Aufgabe vier zeigten alle stimmge-
storten Probandinnen eine Mischform.

Die Videoanalyse ergab auBerdem, dass die Probandinnen mit
Stimmproblemen (1b und 2b) deutlich mehr Nebenaktivitaten
beim Singen zeigten als die gesunden Probandinnen. Dabei
fanden vor allem im Bereich der Halswirbelsaule (HWS) deut-
liche Mitbewegungen statt. Auch die Bereiche LWS, die linke
Schulter und der linke Arm waren besonders auffallig.

Diskussion

In dieser Studie sollte die motorische Funktion der Bauchmuskeln
bei S&ngerinnen mit und ohne Stimmstérungen ermittelt und
auf mogliche Unterschiede untersucht werden.

Keine der Probandinnen erreichte einen SVHI-Gesamtscore >72.
Somit hatten alle erkrankten Probandinnen lediglich eine leicht-
gradige Stimmstoérung [13] und die Differenz der SVHI-Gesamt-
scores zwischen den Gruppen war gering. Flr aussagekrafti-
gere Ergebnisse ware eine mittelgradige, wenn nicht sogar eine
hochgradige Stimmstérung wiinschenswert gewesen. AuBerdem
handelt es sich mit n = 20 um eine geringe Stichprobe. Eine zu
kleine StichprobengroBe ist eine der wichtigsten Ursachen flr
ein nicht signifikantes Ergebnis [25].

Ultraschall stellt eine der wenigen klinischen Methoden zur
Beurteilung der Morphologie und des Verhaltens der tiefen
Bauchmuskeln dar [18]. Mehrere Studien zeigen, dass Ultraschall
als Assessment die Gutekriterien erfullt [17, 18, 26, 27]. Die
Untersucherin hatte vier Wochen vor Beginn der Untersuchungen
Zeit, den Umgang mit dem Gerat zu Uben. Es kann diskutiert
werden, ob mehr Erfahrung nétig gewesen ware [27]. Die
Messungen der Muskeldicke in Ruhe ergaben einen signifikant
dinneren TA bei den Probandinnen mit einem SVHI-Score > 50
(2a) im Vergleich zu den Probandinnen mit den Scores < 18
(2b). Interpretiert man dieses Ergebnis, muss bedacht werden,
dass viele Faktoren wie Alter, Geschlecht oder Trainingszustand
die Muskeldicke beeinflussen konnen [28]. Es kann dennoch in
Betracht gezogen werden, dass die niedrigere Muskeldicke in
Gruppe 2b auf einen schwéacheren TA hinweist [29].

Die Ergebnisse deuten auBerdem darauf hin, dass Probandinnen
mit Stimmstérungen den TA bei lauten und langanhaltenden
Tonen starker rekrutieren als gesunde Sangerinnen. Bisher gibt
es Uber die Zusammenhadnge zwischen der Bauchmuskel-
rekrutierung beim Singen und Stimmstérung wenige Studien.
Macdonald et al. [10] fanden heraus, dass sich bei gesunden
Sangerinnen die Muskeldicke des TA wahrend verschiedener
Gesangsaufgaben signifikant vergroBert. Die prozentuale
Veranderung war dabei beim TA immer groBer als beim OIA. In
einer weiteren Studie wurde bei Sangerinnen mit Dysphonie
eine Uberaktivitat des OIA und eine geringe Aktivitat des TA
festgestellt [11]. Die Ergebnisse dieser Studien widersprechen
zunachst denen der vorliegenden Arbeit. Bei dieser Uberwog bei
allen Probandinnen ohne Stimmstérungen die prozentuale
Veranderung der OIA-Dicke. Weiterhin zeigten die Probandinnen
mit Stimmproblemen teilweise signifikant héhere Werte bezo-
gen auf die Verdnderung der TA-Dicke, sowohl in Millimeter als
auch prozentual.

Eine mégliche Erklarung fur die unterschiedlichen Ergebnisse
kénnte die gewahlte Ausgangsstellung sein. Macdonald et al.
[10] und Rubin et al. [11] fuhrten die Ultraschalluntersuchungen
in Ruckenlage durch, in der vorliegenden Arbeit wurde sich
dagegen fur den Stand entschieden. Troyer [30] fand heraus,
dass der TA eine tonische Aktivitat im Stand zeigt, die im Liegen
nicht vorhanden ist. Auch Jung et al. [20] kamen zu dem
Ergebnis, dass die Bauchmuskelaktivitdt wahrend des AHT im
Stehen deutlich héher ist als in Rickenlage. Es ist also auBerst
kritisch zu betrachten, ob man die Ergebnisse der vorliegenden
Arbeit mit denen der oben genannten Studien vergleichen kann.
Bei der Interpretation der Ergebnisse der oben genannten
Studien und auch der Ergebnisse dieser Arbeit muss zusatzlich
bedacht werden, dass neben dem Grad der Stimmstérung auch
das Gesangsgenre, bzw. die gelernte Technik, einen Einfluss auf
die Funktion der Bauchmuskeln haben konnte [8, 9, 31, 31]. Hier
sind weitere Studien von Relevanz, die den Einfluss verschie-
dener Gesangsschulen und -techniken auf die Bauchmuskel-
funktion beim Singen untersuchen.

Der AHT wurde in dieser Studie verwendet, um die motorische
Kontrolle des TA zu messen. Eine standardisierte Durchfihrung
dieses Assessments war schwierig, da sich viele Studien hin-
sichtlich der Ausgangsstellung des Patienten und dem Druck in
mmHg, den es zu erhohen galt, unterscheiden [33]. Die



Methodik des AHT in der vorliegenden Studie kann dennoch mit
mehreren Artikeln begriindet werden [19, 29, 22]. Die Unter-
sucherin hatte vor Beginn der Messungen ein vierwéchiges
Zeitfenster, um den Umgang mit dem STABILIZER zu Uben. Es
kann diskutiert werden, ob mehr Erfahrung nétig ist, um
Ausweichbewegungen und Fehlerquellen erfassen zu kénnen. Ob
beim AHT mit dem PBU tatsachlich eine isolierte Kontraktion
des TA erreicht wird, wird derzeit noch diskutiert [34, 35]. Es
ist fraglich, ob eine isolierte Kontraktion Uberhaupt mdglich ist
oder ob es zu einer Co-Aktivierung des OIAs kommt [35]. Um
eine bessere Aussage Uber die Kontraktion des TA und OIA
wahrend des AHT machen zu konnen, hatte das Ultraschallgerat
eine bessere Biofeedback-Methode geboten als der STABILIZER
[22]. In dieser Studie stellte sich heraus, dass die Gruppen mit
einer leichtgradigen Stimmstérung eine Druckerhéhung um
15 mmHg durch den AHT signifikant schlechter ausfiihren konn-
ten als die gesunden Sangerinnen. Man konnte Uberlegen, ob
dieses Ergebnis auf einen schwacheren TA bei den Probandinnen
mit Stimmproblemen bedeutet. Diese Uberlegung wiirde damit
einhergehen, dass der TA der Probandinnen aus Gruppe 2b in
Ruhe signifikant dinner ist als der der Probandinnen aus 2a.

Die Videoanalyse wurde standardisiert, indem eine Stichprobe
von vier Videos von zwei externen Untersuchern bewertet wur-
den. Die Ergebnisse wurden hinsichtlich der Interrater-
Reliabilitat untersucht. Bezogen auf die Analyse des Atem-
verhaltens ergab sich ein Kappa-Wert von 0,906 und 0,805 fur
die Analyse der Nebenaktivitaten. Diese Werte gelten als ,stark”
[36]. Das Messverfahren kann also als reliabel betrachtet wer-
den. Die Ergebnisse der Videoanalyse lassen darauf schlieBen,
dass gesunde Séngerinnen tendenziell abdominal und stimmge-
storte Sangerinnen vermehrt thorakal atmen. Tatsachlich wird
in vielen Gesangsschulen zu einer abdominalen Atmung gera-
ten, von einer Atmung in den Brustkorb wird meist abgesehen
[8, 9]. Aus den Ergebnissen ging deutlich hervor, dass die Pro-
bandinnen aus Gruppe 1b, bzw. 2b bei allen vier Gesangsauf-
gaben die meisten Nebenaktivitaten zeigten. Vor allem die
Bereiche Lendenwirbelsaule (LWS), HWS und der linke Arm und
die linke Schulter sind betroffen. Die Ergebnisse lassen darauf
schlieBen, dass Stimmstérungen mit einer unphysiologischen
Haltung beim Singen einhergehen. Die Zusammenhénge zwi-
schen der Haltung und Stimmproblemen wurde bereits in meh-
reren Studien untersucht [37, 38]. Dabei wird nicht zu selten
auf die HWS verwiesen [37, 39, 40]. Die hohen Nebenaktivitaten

im Bereich der LWS koénnten ein Zeichen fir eine schlechte
Rumpfstabilitat sein. Kim et al. [41] kamen zu der Erkenntnis,
dass eine Dysbalance der Rumpfmuskeln eine Hyperlordose
hervorrufen kann. Nach der CVT-Schule soll die Rickenmuskulatur
beim Singen zwar so anspannen, dass das Hohlkreuz verstérkt
werden wirde, jedoch soll die gleichzeitige Anspannung der
Bauchmuskulatur dem Hohlkreuz entgegenwirken [8]. Demnach
kénnte man eine Hyperlordose beim Singen mit einer zu starken
Rucken- und zu schwachen Bauchmuskulatur erklaren.

Schlussfolgerung

Indieser Studie wurde die motorische Kontrolle der Bauchmuskeln
wahrend des Singens bei 20 Sangerinnen mit und ohne Stimm-
stérungen untersucht.

Die Aussagekraft dieser Ergebnisse ist kritisch zu betrachten, da
es sich um eine sehr kleine Stichprobe handelte. AuBerdem ist
es aufgrund eines Mangels an Forschung schwierig, die Ergeb-
nisse in einen klinischen Kontext zu setzen. Es wurde deutlich,
dass es unterschiedliche Auffassungen Uber die Rolle der Bauch-
muskulatur beim Singen gibt. In zukinftigen Forschungs-
arbeiten muss bedacht werden, dass neben der Stimmstérung
auch die Gesangsschule einen Einfluss auf die Bauchmuskel-
rekrutierung haben konnte.

Trotz kritischer Betrachtung konnen die Erkenntnisse dieser
Arbeit fir Physiotherapeut*innen, die S&nger*innen mit Stimm-
problemen behandeln, durchaus hilfreich sein. Die Befundung
und Behandlung der tiefen Bauchmuskeln, des Atemverhaltens
und eine Haltungsschulung kénnen wichtige Ergénzungen neben
der Behandlung des Kehlkopfes selbst darstellen.

Die Zahlen in den rechteckigen Klammern verweisen auf Literaturangaben.
Eine Literaturliste ist in der IFK-Geschéftsstelle erhaltlich.
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SCEPRINEETEN Kurziristige und
von Dehnung

In einer randomisiert kontrollierten

Studie untersuchte ein Forscherteam aus
den Niederlanden die Wirksamkeit von
progressiven Sehnenbelastungsiibungen

im Vergleich zu exzentrischen Ubungs-

einheiten bei Patienten mit Patellasehnen-
Tendinopathie (PT). Die Ergebnisse wur-
den im British Journal of Sport Medicine
veroffentlicht [1]. Es zeigte sich, dass
progressive Sehnenbelastungsiibungen
in der konservativen Behandlung von PT

wirkungsvoll eingesetzt werden kdnnen.

Hintergrund Methode

Trainingseinheiten beginnen in der Regel mit einer Auf-  Dieser systematische Review folgte PRISMA-Richtlinien [14], den
warmphase, gefolgt vom Haupttraining und enden mit einer ~ Cochrane Collaboration Guidelines for Evaluation of Risk of Bias in
Cool-Down-Phase [1]. Dehnung bzw. Stretching wird als we-  randomisierten Studien [18] und den AMSTAR 2-Empfehlungen [17].
sentlicher Bestandteil der Cool-Down-Phase nach den Richtlinien  Die Qualitat der Studien wurde mit dem Grading of Recommendations
der American College of Sports Medicine (ACMS) [1] und der  Assessment, Development, and Evaluation (GRADE) bewertet [9].
American Heart Association [3] gesehen. Die Hauptziele des

Stretchings dienen der Verbesserung des Bewegungsumfangs Einschlusskriterien nach PICO-Schema.

(Range of Motion (ROM)) und der Verzogerung von Muskelkater Patienten:  jedes Geschlecht, Alter, jeder Gesundheitszustand
[16]. Es gibt verschiedene Dehnmethoden nach dem Training, und Trainingszustand

zum Beispiel passiv statisch, aktiv statisch, dynamisch oder die Intervention: Dehnung (statisch passiv, statisch aktiv,
propriozeptiv neuromuskulare Fazilitation (PNF) [11]. Trotz ihrer dynamisch, PNF u. a.) direkt nach jeglicher Art von
breiten Akzeptanz in Ubungsprotokollen ist die Wirksamkeit von Training (zum Beispiel Krafttraining, Ausdauer,
Dehnung nicht ausreichend belegt [21]. Frihere Forschungen Kraft-Ausdauer), keine Begleitinterventionen
haben gemischte und oft widerspriichliche Ergebnisse geliefert, Comparison: passive Erholung oder alternative Erholung
wobei zahlreiche Studien darauf hindeuten, dass eine Dehnung (Vergleich) (zum Beispiel Aktivitaten mit geringer

nach dem Training nicht wirksam ist, um die Erholung zu ver- Intensitat, Massage)

bessern. Dartiber hinaus kann Dehnen fur die Linderung wahr- ~ Outcome: Primaroutcome:

genommener Muskelschmerzen oder bei der Reduzierung von (Ergebnis) - kurzfristige Effekte (< 1 h nach dem Training)
Muskelkater unwirksam sein [22, 7, 24]. in Bezug auf Kraft, Muskelkater, ROM

- langfristige Effekte (24, 48, 72 h nach dem
Training) in Bezug auf Kraft, Muskelkater, ROM

Sekundaroutcome:

- Biochemische Marker fir Muskelschaden;
Muskel- und Sehnenverkirzungen;
Nebenwirkungen der Erholungsmethode
(Dehnungsarten oder passive und alternative
Erholungen)

Studiendesigns: randomisiert, kontrollierte Studien

Daher war das Ziel dieses Systematic Reviews [2], randomi-
siert-kontrollierte Studien zu den Auswirkungen von Dehnungen
nach dem Training auf die Parameter Muskelkater, Kraft und
ROM im Vergleich zu passiver Erholung oder alternativen
Erholungsmethoden (zum Beispiel Radfahren mit geringer
Intensitat) zu Uberprifen. Dabei wurden die kurzfristige
(< 1 Stunde nach Belastung) und die langfriste Erholung
(24, 48 und 72 Stunden) untersucht.
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angfristige Auswirkungen

nach dem Training

Eine systematische Uberpriifung und Metaanalyse
von randomisierten kontrollierten Studien

Ergebnis

Die anfangliche Suche ergab 16.851 Ergebnisse. Nach Entfernung
von Duplikaten und dem Screening von Abstracts sowie der
Sichtung und Beurteilung hinsichtlich der Einschlusskriterien
(PICOS) verblieben 21 Studien, die in die Bewertung mit ein-

flossen.

Studienmerkmale

Die StichprobengréBe reichte von neun [5] bis 57 [12] Teilnehmern.
Die Studienteilnehmer waren 17 bis 38 Jahre alt. Die Studien von
Bonfim et al. [4] und McGrath et al. [12] bezogen sich auf eine ge-
mischte Stichprobe von Mannern und Frauen. In den restlichen
Studien wurden nur mannliche Teilnehmer untersucht. Alle Teilnehmer
waren gesund, variierten jedoch erheblich in Bezug auf den
Trainingszustand: In vier Studien wurden die Probanden als bewe-
gungsarm oder untrainiert beschrieben [10, 19, 4], in funf Studien als
Jkérperlich aktiv” oder ,freizeitaktiv’ eingeordnet [13, 5, 12, 15, 8], in
einer Studie wurde die Auswirkungen bei aerob trainierten Frei-
zeitradlern bewertet [23] und nur eine Studie untersuchte Sportler [6].

Alle Studien hatten mindestens eine Kontrollgruppe, die Dehnungen
nach dem Training durchfiihrten. Aktives statisches Dehnen wurde in
vier Studien [10, 4, 23, 8] angewandt, passives statisches Dehnen in
sechs [19, 20, 5, 12, 15, 6] und PNF in zwei [13, 12]. McGrathet al.
[12] verwendeten sowohl passives statisches Dehnen als auch PNF.
Keine Studie verwendete dynamisches Stretching.

In fast allen Studien wurden Dehnungsibungen fir die untere
Extremitat durchgefiihrt, wobei in einer Studie die obere Extremitat
gedehnt wurde [6]. Die Durchfiihrung der Dehnungstibungen dauerte
zwischen ca. einer Minute [12] und 30 Minuten [23, 8]. Die
Dehnungsintensitédt wurde nur anhand subjektiver Empfindungen
wahrend der Ubung gemessen. Vergleichsinterventionen nach dem
Training variierten auch zwischen den Studien, wobei einige Studien
mehr als eine Vergleichsgruppe hatten. Passive Erholung wurde in acht
Studien als Vergleich verwendet [10, 19, 20, 13, 4, 5, 12, 6]. Zusétzliche
Erholungsprotokolle umfassten Radfahren mit geringer Intensitat [13,
5, 23] oder Laufen/Joggen [23, 8], Massage [5], Kryotherapie und/oder
Eintauchen in kaltes Wasser [10, 15, 6].

Ergebnisse einzelner Studien

Primare Endpunkte waren alle Bewertungen in Bezug auf Kraft,
Bewegungsfreiheit und/oder Schmerzen, sowohl kurzfristig
(das heiBt bis < 1 Stunde nach Erholung) als auch langerfristig
(24, 48 und 72 Stunden nach Erholung).

Basierend auf den Studiendaten kamen einige Studien zu dem
Schluss, dass Dehnung nach dem Training keinen wirksamen
Regenerationseffekt hatte und Vergleichsinterventionen nicht
Uberlegen waren [23, 8], einschlieBlich passiver Erholung, das
heiBt Ruhe [4, 5, 6]. In der Studie von Kokkinidis et al. [10]
stellten die Autoren fest, dass Stretching und Kryotherapie der
passiven Erholung Uberlegen waren, diese Effekte wurden je-
doch nicht nach 24 Stunden, sondern erst nach 48 Stunden
beobachtet. In der Studie von McGrath et al. [12] war PNF der
passiven Erholung nicht Uberlegen und die Gruppe mit sta-
tischem Dehnen war die einzige Gruppe, die keine signifikante
Abnahme des Muskelkaters nach 24 oder 48 Stunden zeigte.

In der Studie von Mika et al. [13] erholten sich die Probanden
nach Kurzkrafteinheiten in der Gruppe mit Radfahren mit nied-
riger Intensitdt schneller als in den Gruppen mit Dehnungs-
einheiten oder passiver Ruhe. In zwei Studien [19, 20] stellten
die Autoren fest, dass das Dehnen nach dem Training die
Erholung in Bezug auf Kraft und Muskelkater im Vergleich zu
einer Gruppe mit passiver Ruhe nicht beeintréchtigt, aber auch
nicht verbessert. SchlieBlich kamen Muanjai und Namsawang
[15] zu dem Schluss, dass sowohl Dehnung als auch Kalt-
wassertauchen verwendet werden konnen, um Verbesserung
der Erholung nach dem Training zu erreichen.

Dehnung vs. passive Erholung (Ruhe);

kurzfristige Auswirkungen auf Kraft

Drei Studien hatten vergleichbare Daten (zum Beispiel
Kraftmessungen der Kniestrecker) [19, 20, 13]. Eine davon ver-
wendete PNF-Stretching [13], die anderen beiden passives sta-
tisches Dehnen [19, 20] und verglich diese Intervention mit
passiver Ruhe. Die Ergebnisse zeigten, dass eine Dehnung nach
dem Training es den Teilnehmern nicht ermaéglichte, ihr vorhe-
riges Kraftniveau wiederzuerlangen.
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»Weder unterstutzen nmnoch widersprechen diese
Daten der Verwendung von Dehnungen nach

dem Training.«

Dartiber hinaus lieferten die Studien Daten zur kurzfristigen
Auswirkung auf die Wiedererlangung der Kraft bei passiver
Erholung. Die Ergebnisse zeigten, dass eine passive Erholung
nach dem Training es den Teilnehmern nicht ermdglichte, ihr
anfangliches Kraftniveau wiederzuerlangen.

Dehnung vs. passive Erholung (Ruhe);

mittelfristige (24 h) Effekte auf Muskelkater

Finf Studien lieferten Daten, um Muskelkater nach 24 Stunden
zu beurteilen [10, 19, 20, 4, 12]. Zwei verwendeten aktives
statisches Dehnen [10, 4] und drei passives statisches Dehnen
[19, 20, 12]. Die Ergebnisse zeigten keinen Einfluss der Dehnung
nach dem Training auf den Muskelkater 24 Stunden nach dem
Training.

Dehnung vs. passive Erholung (Ruhe);

mittelfristige (48 h) Effekte auf Muskelkater

Es wurde in einer Studie ein aktiv statisch durchgefihrtes
Dehnen [4] und in drei Studien ein passives statisches Dehnen
[19, 20, 12] durchgefihrt. Die Ergebnisse zeigten, dass der
Muskelkater in der Gruppe, die eine Dehnung durchfiihrte, nach
dem Training signifikant hoher blieb. Die Ergebnisse zeigten
keinen Einfluss einer Dehnung nach dem Training auf den
Muskelkater 48 Stunden nach dem Training.

Dehnung vs. passive Erholung (Ruhe);

mittelfristige (72 h) Effekte auf Muskelkater

Drei Studien hatten vergleichbare Daten fir Muskelkater nach
72 Stunden [19, 20, 4]. Eine Studie, die aktives statisches
Dehnen untersuchte [4] und zwei Studien, die passives sta-
tisches Dehnen untersuchten [19, 20]. Die Ergebnisse zeigten
keinen Einfluss einer Dehnung nach dem Training auf den
Muskelkater 72 Stunden nach dem Training.

Zusammenfassung

Dehnung wird traditionell fur die Cool-Down-Phase von
Trainingseinheiten genutzt mit der Absicht, dass es die Erholung
fordert [1, 3]. Dieses Ziel wurde jedoch durch frihere
Literaturauswertungen infrage gestellt.

Insgesamt zeigte die Analyse der einzelnen Studien, dass es
keine Evidenz dafir gab, dass Dehnung die Erholung im
Vergleich zur passiven Erholung (das heiBt Ruhe) oder zu alter-
nativen Erholungsmethoden wie Radfahren und Kélteanwendung
verbessert. Es gab keine gegenteiligen Hinweise, das heift dass
das Dehnen die Erholung beeintrachtigte. Selbst fir sekundare
Endpunkte, wie zum Beispiel Blutlaktat, kann kein starkes
Argument fur eine Beschleunigung oder Verbesserung der Er-

holung durch Dehnung vorgebracht werden. Dartber hinaus war
der Risk of Bias (Verzerrung) insgesamt hoch, sodass es in die-
sem Forschungsfeld an methodischer Gestaltung mangelt.

Aufgrund der Vielfalt der Ergebnisse und Zeitpunkte der
Bewertungen waren nur vier metaanalytische Vergleiche mdglich,
alle zwischen Dehnung und passiver Erholung (das heiBt Ruhe):
Kraftniveaus nach < 1 Stunde und Muskelkater bei 24, 48 und 72
Stunden. Insgesamt war das Dehnen nicht effektiver als die pas-
sive Erholung, um Kraftniveaus und Muskelkater auf die Aus-
gangswerte zurtckzubringen.

Die aktuellen Ergebnisse stammen hauptséchlich aus Studien mit
erwachsenen Mannern unter 40 Jahren. Da alle Probanden ge-
sund waren, ist unklar, wie Probanden mit Verletzungen und/oder
Pathologien reagieren wirden. Dariiber hinaus umfassten nur
zwei Studien Freizeitsportler [23] oder Sportler [6]. Auch stam-
men die meisten Erkenntnisse aus Studien, die sich auf die unte-
re Extremitat konzentrieren.

Bei einer Leitlinienentwicklung sollte anerkannt werden, dass die
Empfehlung von Dehnungen nach dem Training als Mittel zur
Verbesserung der Erholung auf Uberzeugungen und nicht auf
Daten basiert. Die Datenauswertungen stiitzen diese Uberzeugun-
gen nicht.

Schlussfolgerungen

Weder unterstitzen noch widersprechen diese Daten der
Verwendung von Dehnungen nach dem Training. Wenn jedoch
das Dehnen nach dem Training die Erholung im Vergleich zur
passiven Erholung (das heift Ruhe) nicht zu verbessern scheint,
ist die Umsetzung des ersteren bei Teilnehmern oder Athleten
zumindest fraglich. Dennoch sind die Daten rar und heterogen.
Derzeit sind die Empfehlungen, ob Stretching nach dem Training
zum Zwecke der Erholung angewendet werden sollte, irrefiihrend,
da die (unzureichenden) verftigbaren Daten diese Behauptungen
nicht stiitzen.

Die Zahlen in den rechteckigen Klammern verweisen auf Literaturangaben.
Eine Literaturliste ist in der IFK-Geschéftsstelle erhaltlich.

Johanna Pleus, M. Sc. ist wissenschaftliche
Mitarbeiterin des IFK.
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Kay Bartrow hat Menschen mit
Ruckenbeschwerden im  Blick, die
nachhaltig (bestehenden) Rcken-
problemen entgegenwirken méchten.
Bartrow ist als Physiotherapeut in
Balingen tétig, zusatzlich gibt er
Fortbildungen, hélt Vortrége und
schreibt Fachbticher.

(LT

SCHMEEIFHEE
ROCKEN

Das Buch ist in drei Kapitel geglie-
dert, die Bartrow als ,Schritte zu einer besseren Riickengesundheit”
bezeichnet. Im ersten Schritt (,Wissen ist Macht”) werden dem Leser
Hintergriinde zum Thema Rickenschmerzen vermittelt. Erklart wird
die Entstehung von Rickenschmerzen, Aufbau und Funktion der
Wirbelsaule, Zusammenhange von Stress und Rickenbeschwerden
sowie die verschiedenen Arten von Rickenschmerzen. Am Ende des
Kapitels wird mit Mythen zum Thema Riickenschmerz aufgerdumt.

Das zweite Kapitel (,Risikofaktoren”) bietet dem Leser Unterstitzung
bei der Erkennung von individuellen Risikofaktoren auf kérperlicher,
psychischer und sozialer Ebene, um eine Grundlage fur die Wahl
einer geeigneten Strategie in der Problembewaltigung zu schaffen.
Begleitet von praktischen Wahrnehmungstibungen und ersten
Handlungsempfehlungen erldutert Bartrow hier mdgliche
Risikofaktoren, die Bedeutung der Korperhaltung sowie den Einfluss
der Psyche bei der Entstehung von Riickenbeschwerden.

Nachdem in den ersten beiden Kapiteln das Versténdnis fir mogliche
Ursachen von Ruckenbeschwerden geschaffen wurde, befasst sich
das dritte Kapitel, das mehr als die Halfte des Buches ausmacht, mit
der konkreten Trainingsgestaltung. Nach einer kurzen theoretischen

118, BESPRECHUNG

Der schmerzfreie Riicken

Stark und gesund: Die besten Ubungen gegen die haufigsten Beschwerden
Kay Bartrow e Trias Verlag e 2020, 2008 Seiten e Preis: 19,99 Euro e ISBN: 978-3432109206

Einleitung werden 13 konkrete Ubungsprogramme mit unterschied-
lichen Zielstellungen prasentiert, aus denen entsprechend individu-
eller Bedurfnisse gewahlt werden kann: ,Mobilisation und dyna-
mische Elastizitat”, ,Krafttraining mit Theraband und Kurzhanteln”,
,Das Core-Programm”, ,Elastische und schmerzfreie Faszien mit
Rollentraining”, ,Training mit dem Pezziball”, ,Kraft-Ausdauer-
Challenge”, ,Ubungen fur eine aufrechte Kérperhaltung”, ,Hiift-Aktiv-
Programm fir Kraft und Mobilitat”, ,Faszienmobilisation”, ,Kérper-
wahrnehmung”, ,Dynamische Schulter-Nacken-Region”, ,Rucken-
basics fur den Alltag - die ultimative Alltags-Challenge”, ,Carletics
und Autonastic - Ubungen fiir Autofahrer”.

Die Ubungsprogramme sind fir vier Wochen ausgelegt und umfas-
sen jeweils sieben bis zwslf Ubungen. Zielstellung und Funktions-
weise des jeweiligen Ubungsprogramms sowie eine Ubersicht der
Trainingsanweisungen werden Ubersichtlich dargestellt. Die Beschrei-
bung der Ubungen erfolgt anschlieBend deutlich und anschaulich
unterschiitzt durch entsprechende Fotos. Das Buch schlieBt ab mit
funf Tipps fur die Erstversorgung von akuten Rickenschmerzen.

Der erfahrene Physiotherapeut Bartrow adressiert die Inhalte seines
Buches explizit an Menschen, die Rickenbeschwerden vorbeugen
bzw. entgegenwirken méchten. Seine Texte sind laienverstandlich
und patientenorientiert formuliert. Der fachliche Wissensgewinn fur
Physiotherapeuten halt sich daher in Grenzen. In puncto Wissens-
vermittlung von Therapieinhalten und Hintergrinden an Ricken-
schmerzpatienten sowie fir die Gestaltung individueller Ubungs-
programms lasst sich hier aber sicherlich die ein oder andere
Anregung flr die Berufspraxis mitnehmen.

Judith Backes

YOGA

fir Kiefer,
Nacken
und
Schultern

;" Fast jedem sind sie bekannt - Kopf-,
' Kiefer- und Nackenschmerzen. Die
' Autorin Patricia Rompke vermittelt in
diesem Buch einen erganzenden An-
A satz zur klassischen physiotherapeu-
tischen Intervention bei den eingangs
genannten Beschwerden. Durch ge-
Zielte Yogalbungen soll Spannungen
aktiv begegnet und Stress abgebaut werden.

Der Ubungsteil beginnt mit einer speziellen Technik der Tiefen-
entspannung, dem sogenannten Nidra Yoga. AnschlieBend werden
weitere Techniken beschrieben, die auch Yoga-Unerfahrene gut
anwenden koénnen, um Kérper (und Geist) zu entspannen und auf
die eigentlichen Ubungen vorzubereiten.

Es folgt ein gut strukturierter Praxisteil, in dem die Autorin verschie-
dene Yogapositionen einzeln vorstellt. Sie werden von der
Ausgangsstellung tber die Ausfihrung mit moglichen Modifikationen
und Hilfsmitteln bis hin zur Wirkung naher beleuchtet. Jede Ubung

Yoga fiir Kiefer, Nacken und Schultern

Die besten Asanas gegen Schmerzen und Verspannungen
Patricia Rémpke e Trias Verlag e 2021, 146 Seiten, Taschenbuch e Preis: 14,99 Euro e ISBN: 978-3432113302

ist mit entsprechender Bebilderung versehen, wodurch die An-
weisungen gut nachvollziehbar sind.

Das Buch enthalt gut verstandliche Einfihrungen in die nétigen
Hintergrinde und Wirkweisen. Anatomische Grundkenntnisse und
physiologische Zusammenhénge werden auch fir den fachfremden
Leser verstandlich vermittelt. Entsprechende Illustrationen, etwa zur
Muskulatur, verdeutlichen die Erklarungen.

Nach dem erstmaligem Eintbungsdurchlauf enthalt das Buch auch
Ubungsprogramme, die zusammengefasst speziell fiir Entspannung,
Nackenbeschwerden, Kiefer- und Schulterprobleme jeweils auf
einer Doppelseite zum Nachschlagen abgebildet sind. Diese kénnen
kostenlos Uber einen QR-Code abgerufen werden. Um QR-Code zu
aktivieren, muss der Leser allerdings den Kaufbeleg zur Hand haben.

Die umfangreiche Literaturliste setzt sich vor allem aus deutschspra-
chiger Literatur zusammen. Wer sich in das Thema Yoga einarbeiten
méchte, wird hier fundig.

Denise Girvan
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Marc Balke
Der Einsatz von freien Mitarbeitern ist in vie-
len physiotherapeutischen Praxen bereits gang
und gabe. Aber Vorsicht: Die Deutsche Rentenver-
sicherung priift in Physiotherapiepraxen den Status
des freien Mitarbeiters und unterstellt haufig ein
sozialversicherungspflichtiges Beschaftigungsver-
haltnis. Danach werden die Praxisinhaber aufgefor-
dert, fir die betroffenen Mitarbeiter die Sozialver-
sicherungsbeitrage in nicht unerheblichem Umfang
nachzuzahlen.

Ein aktuelles Urteil des Landessozialgerichts Baden-Wirttemberg (L 4 BA
75/20) aus dem vergangenen Jahr beschreibt die aktuelle Situation ein-
drtcklich: Ein Physiotherapeut mit einer eigenen privaten Praxis war daneben
als freier Mitarbeiter in einer Gemeinschaftspraxis tatig. Grundséatzlich Uber-
priften die Praxisinhaber, ob sie die Behandlung persénlich Ubernehmen
konnten. Ansonsten wurden die Behandlungen den entsprechenden freien
Mitarbeitern angeboten. Die durchgefiihrten Behandlungen wurden volistandig
Uber das Abrechnungssystem der Praxis abgerechnet.

Die Deutsche Rentenversicherung stellte fest, dass der Physiotherapeut
abhangig beschaftigt und sozialversicherungspflichtig sei. Dagegen klag-
ten sowohl er als auch die Praxisinhaber erfolgreich vor dem Sozialgericht.
Die Deutsche Rentenversicherung legte aber Berufung gegen das Urteil
ein, welche Erfolg hatte.

Deutsche

Das Landessozialgericht stellte fest, dass die kon-
krete Ausgestaltung und die Eingliederung in die
Organisationsstruktur und die Arbeitsablaufe der
Gemeinschaftspraxis maBgeblich seien. Der Physio-
therapeut habe grundsatzlich nur die Patienten be-
handelt, die ihm von den Inhabern der Gemein-
schaftspraxis Uberlassen worden seien. Zudem habe
er die in der Praxis vorgehaltene Ausstattung ge-
nutzt ohne Zugang zu eigenen Behandlungsréaumen,
die er jederzeit ohne Abstimmung hatte benutzen
kénnen. Ferner habe er keine eigene Werbung ge-
macht und wurde weder auf dem Praxisschild noch
im Internetauftritt der Gemeinschaftspraxis als
freier Mitarbeiter namentlich genannt. Dartber hi-
naus rechneten stets die Inhaber Uber das Abrech-
nungssystem der Gemeinschaftspraxis die durchge-
fuhrten Behandlungen mit den Krankenkassen
beziehungsweise die Rechnungsstellung gegentiber
den Privatpatienten ab.

Der Physiotherapeut habe weder eigenes Kapital,
relevante Betriebsmittel noch die eigene Arbeitskraft
mit der Gefahr des Verlusts eingesetzt und daher



entenversicherung

pruft Kritisch

ohne Unternehmerrisiko gehandelt. Stattdessen habe
er fur die erbrachten Behandlungen eine pauschale
prozentuale Vergltung der von der Gemeinschaftspraxis
abgerechneten Vergltungen mit den gesetzlichen Kran-
kenkassen und den Privatpatienten erhalten.

Wesentliche Punkte, die nach Ansicht des Landessozial-
gerichts das Vorliegen einer Sozialversicherungspflicht
begrinden, sind die starke Einbindung des freien Mit-
arbeiters in die vorgegebene organisatorische Struktur
der Praxis, die mangelnde Klarstellung des Status als
freier Mitarbeiter sowie das fehlende Unternehmer-
risiko.

Jeder Praxisinhaber, der eine Zusammenarbeit mit
einem freien Mitarbeiter eingehen mochte, muss wis-
sen, dass der freie Mitarbeiter ebenso Selbststéandiger
ist wie der Praxisinhaber. In Bezug auf den freien
Mitarbeiter stehen dem Praxisinhaber keine Kontroll-
und Weisungsrechte zu. Im Gegenteil bestimmt dieser
seine Arbeits- und Urlaubszeit selbst und darf auch fur
andere Auftraggeber tatig sein. Von den Patienten
wird er idealerweise durch eigene Werbung als Selbst-
standiger wahrgenommen.

Vor Beginn des Vertragsverhaltnisses sollte ein sogenanntes Status-
feststellungsverfahren bei der Deutschen Rentenversicherung durchge-
fuhrt werden. Bei dieser Priifung entscheidet die Deutsche Renten-
versicherung aufgrund einer Gesamtwirdigung der Umstande des
Einzelfalls, ob eine selbststandige oder eine sozialversicherungspflich-
tige Tatigkeit vorliegt. Dann haben die Beteiligten zumindest Gewissheit.

Weitere Informationen zur Anstellung eines freien Mitarbeiters finden
IFK-Mitglieder im Merkblatt ,Freier Mitarbeiter” (P 19) im Physioservice.
Das Merkblatt enthalt auBerdem einen Mustervertrag flr eine freie
Mitarbeit.

Marc Balke ist stellvertretender IFK-Geschéftsfiihrer
und Leiter des IFK-Referats Recht.
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Johanna Pleus

«Was macht Digitalisierung mit der
Gesundheit?” fragte Prof. Andréa Belliger
vom Institut fiir Kommunikation & Fiihrung
in Luzern zu Beginn ihres Vortrags zum
Thema Gesundheitskompetenz im digitalen
Zeitalter wahrend des digitalen IFK-
Jubildumssymposiums im Juni vergange-
nen Jahres.

Prof. Belliger stellte zunachst die beiden Begriffe ,Digitalisierung”
und ,digitale Transformation” gegenuber. Wahrend ,Digitali-
sierung” die Ubersetzung von etwas Analogem in etwas Digitales
beschreibe, gehe der Begriff ,digitale Transformation” weit tber
die eigentliche Technologie hinaus und beschreibe einen gesell-
schaftlichen Veranderungsprozess, der in die Werte und Normen
der Gesellschaft hineinreiche. Spricht man Uber digitale
Transformation im Gesundheitswesen, gehe es daher nicht nur
um den Einsatz von Apps oder Big Data, sondern um eine neue
Haltung.

Um die digitale Transformation zu veranschaulichen, wahlte
Prof. Belliger die Analogie eines Baumes. Die Wurzeln symbolisie-
ren die zunehmende Organisation aller Lebensbereiche in Netz-
werken. Diese neue Organisationsform, die Konnektivitat, sei der
Schlussel zur digitalen Transformation.

Im Gegensatz zu klassischen, in sich geschlossenen Systemen
besitzen Netzwerke keine fixen Rollen und Funktionen, keine kla-
ren Grenzen und arbeiten nicht hierarchisch. Netzwerke arbeiten
4bottom up” anstatt ,top down”, wachsen also von unten heran
und sind selbst organisierend. Daher lassen sich Netzwerkstruk-
turen nicht auf klassische Weise verwalten und fordern neue
Formen der Fihrung. Umso wichtiger ist es, in Netzwerken Krafte
der Selbstorganisation freizusetzen.

Schon lasst sich auch im Gesundheitswesen eine Konnektivitat
feststellen. Wahrend sich die traditionellen Akteure noch haupt-
sachlich auf der Systemseite befinden, sind die Patienten und
Konsumenten immer mehr in Netzwerkstrukturen unterwegs und
vernetzen sich digital. Informationen tber Erkrankungen werden
in Online-Quellen gesucht und Patienten-Communities bieten den
Austausch untereinander.

Der Baumstamm in der Analogie symbolisiert fir Prof. Belliger
die neuen Werte und Normen der digitalen Transformation, die



alen Zeitalter

in der Vernetzung grinden. Zu diesen Werten zahlen eine offene
Kommunikation, Transparenz, Partizipation, Empathie und
Authentizitat. Alle Produkte, Dienstleistungen und auch die Art zu
kommunizieren werden an diesen Werten gemessen.

Zum Wachsen benétigt der Baum, also die digitale Transformation,
Wasser. In der Baum-Analogie stellen die vielféltigen technolo-
gischen Innovationen wie Gesundheits-Apps diesen Treiber der
digitalen Transformation dar.

In den Frichten des Baums manifestiert sich schlieBlich die digi-
tale Transformation. Hier finden sich die konkreten Auspragungen
und Handlungsfelder im Gesundheitswesen, die in der Vernetzung
grinden, neue Werte und Normen in sich tragen (offene
Kommunikation, Transparenz und Partizipation) und durch
Technologien ermdglicht werden. Als Beispiel hierflr nennt Prof.
Belliger den Bereich Patientenkommunikation, von der Patienten
zunehmend fordern, diese offen, ehrlich, selbstkritisch und im
Dialog stattfinden zu lassen. Der Patient mochte als aktiver und
selbstbestimmter Kommunikationspartner und weniger als pas-
siver Empfénger involviert werden, um dann partizipativ
Entscheidungen treffen zu kénnen.

Prof. Belliger bezeichnete die digitale Transformation zusammen-
fassend als einen umfassenden Verdnderungsprozess, bei dem es
zu einem Ubergang von geschlossenen, steuerbaren Systemen
mit klaren Rollen und Funktionen hin zu neuen Organisationsformen
und Netzwerken kommt.

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

Digitale Transformation.

Das Phdanomen jenseits von Gesundheits-
Apps und smarten Algorithmen

Prof. Dr. Andréa Belliger
15. Mérz 2022 | online

Die digitale Transformation verandert unsere Gesell-
schaft tiefgreifender als andere Verénderungsprozesse
zuvor. Digitale Transformation ist im Kern kein techno-
logischer, sondern vielmehr ein kultureller Transforma-
tionsprozess, der mit neuen Werten und Normen wie
offener Kommunikation, Transparenz und Partizipation
einhergeht.

In der Online-Fortbildung am 15. Marz 2022 geht
Prof. Belliger den Fragen nach, was digitale Trans-
formation als Phanomen im Gesundheitswesen jenseits
von Gesundheits-Apps und smarten Messgerdten ei-
gentlich ist, was die Veranderung antreibt, wie der
Ubergang von Systemen zu Netzwerken den Umgang
mit Gesundheit und Krankheit beeinflusst und welche
Forderungen an die Akteure im Gesundheitswesen sei-
tens der Gesellschaft im Raum stehen.

Mehr Informationen finden Interessierte auf Seite 61 in
dieser Ausgabe sowie auf der IFK-Internetseite.
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as  -normale Train

Horst Lutz Life Kinetik ist eine Trainingsform, die Wahrnehmungsaufgaben mit kognitiven Herausforderungen und
ungewohnlicher, spaBBiger Bewegung koppelt. Das Ziel ist, durch die unterschiedlichen Aufgaben viele
neue Verbindungen zwischen den Gehirnzellen zu schaffen, um im Alltag leistungsfahiger zu werden.
Diplom-Sportlehrer Horst Lutz hat das Trainingsprogramm entwickelt. Seiner Auffassung nach eignet
es sich auch gut fiir den ergdanzenden Einsatz in der Physiotherapiepraxis. Im Folgenden beschreibt er
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die Grundziige dieser Trainingsform.

Die Ubungen des un-normalen Trainings Life Kinetik
kombinieren ungewohnte Bewegungsaufgaben mit kog-
nitiven Herausforderungen und Wahrnehmungs-
aufgaben. Entgegen dem sonst tblichen Vorgehen in der
physiotherapeutischen Praxis wird nicht so lange gelbt,
bis eine Bewegung automatisiert ist, sondern die Ubung
wird verandert, sobald von zehn Versuchen vier bis finf
erfolgreich durchgefihrt wurden. Die Patienten flihren
also sténdig Aufgaben aus, die sie so noch nie gemacht
haben, was nicht selten zu Slapstick-artigen Situationen
und damit herzhaftem Geléchter fuhrt.

Studien zeigen, dass Life Kinetik auf diese Weise neuro-
nale Lernvorgange anregt, neue Gehirnzellen einbindet,
eine eindeutig verbesserte Konnektivitat diverser Areale
im Gehirn schafft [1], die Gleichgewichtsfahigkeit und
die Auge-Hand- und Auge-Bein-Koordination erhéht [2],
das Stressempfinden bei gleichzeitiger Erhéhung der
Erholungsfahigkeit deutlich reduziert [3] sowie die
Konzentrationsfahigkeit [4] und die Leistungsfahigkeit
des visuellen Systems verbessert [5].

Nicht nur in der Physiotherapiepraxis, sondern im Zu-
sammenhang mit jeder Art von Therapie ist es beson-

Die un-normale Ubung

Was sind das nun fur Ubungen, die angeblich so
un-normal sein sollen? Ein Beispiel ist der Parallelball:
Nehmen Sie jeweils einen Gegenstand in jede Hand,
der nicht zu Bruch geht, wenn er auf den Boden fallt
(und das wird bestimmt passieren!), also beispiels-
weise zwei Balle oder zusammengerollte Socken.

Es sollen nun zwei Bewegungen kombiniert werden,
die einzeln ausgefihrt jeder sofort kann:

1. Hande kreuzen, einmal die linke Hand oben und
einmal die rechte Hand oben.

2. Die Gegenstande gleichzeitig senkrecht ca. 20 cm
nach oben werfen und wieder fangen.

In Kombination werden nun die Gegenstande senk-
recht nach oben geworfen und mit gekreuzten Han-
den wieder gefangen. Dann werfen die gekreuzten
Hande die Gegenstande wieder senkrecht nach oben,
losen die Kreuzung wieder auf und fangen die
Gegenstande wieder (siehe Abbildung).

Sollte es Thnen ein paar Mal gelingen, versuchen Sie
bitte, die andere Hand oben zu kreuzen, weil ganz
bestimmt immer die gleiche Hand oben war...



So sind Patienten aufnahmeféhiger
fur die danach folgende eigentliche Therapie.

dass Life Kinetik tatsachlich den
Dopaminspiegel erhéht [3]. Das Training sorgt fur gute

ders interessant,

Stimmung, in der Regel wird viel gelacht. Dadurch wird
ein Klima geschaffen, in dem der Patient besonders moti-
viert und lernféhig ist. Die Patienten sind so aufnahmefa-
higer fur die danach folgende, eigentliche Therapie. Der
Therapieerfolg ist schlieBlich auch davon abhangig, wie
motiviert der Patient in der Therapie ist.

Die Ubungen sind so ausgewahlt, dass jeder im Alter zwi-
schen vier und 104 sie mit ganz geringen Veranderungen
problemlos ausfiihren kann, véllig unabhangig vom korper-
lichen Fitnessgrad. Senioren und kleine Kinder kénnen die
Ubung ,Parallelball” beispielsweise mit Jongliertiichern aus-
fuhren.

Um Life Kinetik-Performance-Kurse in der Physio-
therapiepraxis anbieten zu kénnen, kénnen Interessierte
eine Ausbildung zum Life Kinetik Coach machen, in der
Theorie und Praxis des Life Kinetik-Konzepts vermittelt
werden.

Weitere Informationen: www.lifekinetik.com

Weil die Ubungen nicht beherrscht werden missen, man ganz im
Gegenteil sogar im Vorteil ist, wenn es nicht sofort klappt (weil nur
dann das Gehirn nach Lésungen sucht), ist Life Kinetik fir jeden ein-
setzbar. Keine Ubung wiederholt sich auf die gleiche Art und Weise
noch einmal, daher beinhaltet Life Kinetik einen sehr umfangreichen
Ubungsfundus.

Optimale Therapieerfolge benodtigen motivierte und engagierte
Patienten. Ein erhéhter Dopaminspiegel sorgt fur eine verbesserte
Lernbasis. Life Kinetik schafft diese verbesserte Lernbasis und sorgt
zudem flr viele in Uber 40 wissenschaftlichen Erhebungen nachge-
wiesene Effekte.

Die Zahlen in den rechteckigen Klammern verweisen auf Literaturangaben. Eine
Literaturliste ist in der IFK-Geschéftsstelle erhaltlich.

Horst Lutz ist Diplom-Sportlehrer und Autor, und ist als
Trainer und Dozent fiir Unternehmen, Vereine, Verbande
und Bildungsinstitutionen aktiv. Seit 2007 verbreitet er

seine selbst entwickelte Trainingsmethodik Life Kinetik .
durch Trainer-Ausbildungen und Coachings in verschiedenen ‘?'
Landern.

physiotherapie 12022
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Long-COVID:

Wie kdonnen Phy
Patienten helfen
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Frau Dr. Ellert erzdhlen Sie uns bitte, warum Sie dieses
Rehasport-Programm fiir Long-COVID-Patienten entwi-
ckelt haben.

Dr. Claudia Ellert: Ich bin im November 2020 an COVID-19
erkrankt mit einem eher leichten Verlauf. Ich hatte zehn
Tage leichte Symptome eines grippalen Infekts mit
Geschmacks- und Geruchsverlust und Gliederschmerzen.
Nach drei Wochen bin ich wieder arbeiten gegangen, habe
das aber nach einigen Tagen abgebrochen. Ich konnte auf
der kognitiven Seite die vielen, schnellen Informationen
nicht mehr so verarbeiten, wie man das in einem Akut-
krankenhaus in einer leitenden Position tun muss.

Friher habe ich Triathlon gemacht, nach der akuten Phase
wollte ich wieder in Bewegung kommen. Joggen ging aber
nicht, also habe ich mir Nordic-Walking-Stocke gekauft, da
man dabei die Belastung gut modifizieren kann. Am Anfang
ging es normal, aber etwa sechs Wochen nach der eigent-
lichen Infektion kam dann ein Leistungseinbruch. Damit
ging die Long-COVID-Symptomatik so richtig los: Kleinste
Belastungen waren schon zu viel und selbst dann kam es zu
einem richtigen korperlichen Einbruch mit Schwacheanfallen
und Herzrhythmusstérungen.

Daraufhin habe ich eine knapp vierwéchige stationare Reha-
bilitation absolviert, es gab zu dem Zeitpunkt allerdings

Jana Elbert

Dr. Claudia Ellert ist GefaBchirurgin und leitende
Oberarztin am Klinikum Wetzlar. Im Herbst 2020
erkrankte sie an COVID-19 mit einem milden Verlauf
und danach an Long-COVID. Weil sie aufgrund des-
sen nicht in ihren eigentlichen Job zurtckkehren
konnte, beschloss sie, etwas fur andere Long-COVID-
Patienten zu tun - und initiierte und entwickelte in
Zusammenarbeit mit der MedReha Lahn-Dill ein
ambulantes Rehasport-Programm.

noch keine spezifischen Rehasport-Konzepte fir Long-COVID-
Patienten. Vielfach wurden die klassischen pneumologischen Konzepte
genutzt und ich habe gemerkt, dass diese bei mir nicht anschlagen.
Wahrend und nach dem Reha-Aufenthalt hat sich mein kérperlicher
Zustand sogar verschlechtert.

Wie kam das?

Dr. Claudia Ellert: Es ist schwierig die Zusammenhange zu verstehen,
da die korperliche Erschopfung und die Symptome wie Kopf- und
Muskelschmerzen erst Tage verzégert zur eigentlichen Belastung auf-
treten. Ich habe festgestellt, dass es im Grunde wenig Expertise zu
postviralen Krankheitsbildern gibt. Ich habe daher angefangen, mich
mit den Grundlagen der Erkrankung zu befassen und bin dabei auf
Untersuchungen im Zusammenhang mit dem Chronischen-Fatigue-
Syndrom (ME/CFS) gestoBen. Aus der eigenen Betroffenheit und auch
der Tatsache, dass ich in meinem Beruf nicht arbeiten konnte, wollte
ich etwas fur Long-COVID-Patienten tun. Das einfachste, pragma-
tischste und auch am schnellsten umzusetzende war der Rehasport.

Ich habe anfangs noch verschiedene Trainingsmethoden ausprobiert,
in der Hoffnung, dass bestimmte Trainingsformen funktionieren
konnten. Heute bin ich an dem Punkt, dass ich héchstens eine Stunde
spazieren gehen kann. Alles was anstrengender ist, l6st Symptome
aus. Dieses Symptom nennt man ,Belastungsintoleranz” oder
Jpost-exertional malaise" (PEM), eine durch korperliche oder kognitive
Belastung ausgeloste Erschépfung, die mehrere Stunden, Tage oder



siotherapie und Rehasport
und worauf ist zu achten?

Wochen anhalt und durch Schlaf nicht zu durchbrechen ist. Natdrlich
ist bei jedem Patienten das Belastungsniveau individuell, aber es ah-
nelt sich. Fur die meisten Patienten, abgesehen von den schweren,
ans Haus gebundenen Féllen, sind Belastungen mit Herzfrequenzen
ber 100-110 Schlagen pro Minute nicht méglich, ohne verzégert Be-
schwerden auszulésen.

Wie sieht Ihr Rehasport-Programm genau aus?

Dr. Claudia Ellert: Uns ist aufgefallen, dass grade die jungen
Patienten, die vorher fit waren, am haufigsten durch die neuro-kogni-
tiven Probleme eingeschrankt sind. Das sind Aufmerksamkeits-, Kon-
zentrations- oder Wortfindungsstérungen. Wir machen viel kog-
nitives Training und Gleichgewichtsibungen. Wir integrieren auch
atemtherapeutische Ubungen und Entspannungstbungen: Bei der
Erkrankung spielt die sogenannte autonome Dysfunktion eine Rolle.
Das heiBt, dass das autonome Nervensystem - Sympathikus und
Parasympathikus, die normalerweise ausgeglichen nebeneinander
agieren — zugunsten des Sympathikus verschoben ist. Es herrscht also
eine permanente Sympathikusaktivierung, das ist wie eine perma-
nente Stressreaktion. Daher gilt es, Techniken zu finden, die den Para-
symphatikus aktivieren. Das kénnen Entspannungsiibungen sein, die
man aus dem Yoga, Chi Gong oder aus der progressiven Muskel-
entspannung kennt. Das ist nichts, was die Krankheit behandelt, aber
man kann damit die Symptomatik lindern.

Sie haben jetzt vor allem Ansatze beschrieben, um die Symptome
zu behandeln, nicht die Ursachen.

Dr. Claudia Ellert: Es gibt in der Erforschung zu den Ursachen von
Long-COVID zunehmend Ergebnisse, die vielversprechend, auch hin-
sichtlich daraus abgeleiteter Therapie, sind. Aktuell stehen uns aber
leider noch keine Therapien auBerhalb von Klinischen Studien zur
Verfligung. Aus therapeutischer Sicht ist daher das ,Pacing” besonders
wichtig, also das Selbst- bzw. Energiemanagement, um zu erkennen,
wao die individuelle Grenze liegt. Der Patient wird angeleitet, sich inner-
halb dieser Grenze zu bewegen, sodass er keine Symptome auslost.

Es gibt wegweisende Ergebnisse, in denen man sieht, dass es zu
ausgepragten Veranderungen im Blut der Patienten kommt. Durch
Entzindungsvorgange in den Innenwanden der BlutgefaBe kommt es
zur ausgepragten Gerinnselbildung und damit zur Unterversorgung
von Organen und Geweben wie der Muskulatur. Zusatzlich gibt es
Erkenntnisse dahingehend, dass die Mitochondrien - also die Kraft-

werke der Zellen — nicht ausreichend Energie produzieren.
Aus diesem Grund funktionieren aktivierende Therapien
auch nicht. Das ist fur das Verstandnis der Therapeuten
sehr wichtig.

Wie kann denn ambulante Physiotherapie - eventuell
nach einer Reha - Patienten mit Long-COVID-Symptomen
behandeln?

Dr. Claudia Ellert: Es ist leicht zu verstehen, dass drei
Wochen einer stationdren Reha-MaBnahme fir eine Ge-
nesung nicht ausreichen. Ein GroBteil der Patienten, bei
denen die Lungenbeteiligung im Vordergrund stand, hat
beispielsweise nach der Reha weiterhin Luftnot. Bei jungen,
nicht vorerkrankten Patienten sehen wir von der postviralen
Fatigue gepragte Beschwerden mit Belastungsintoleranz und

Das Rehasport-Angebot der Lahn-Dill-Kliniken richtet
sich an Patienten mit einer Long-COVID-Symptomatik.
Das kann eine geringere Leistungsfahigkeit bei alltag-
lichen und sportlichen Tatigkeiten oder auch eine
Einschrankung im beruflichen Alltag sein.

Inhalte des Rehasport-Programms sind:
o Atemtherapie

¢ Entspannungstechniken

¢ Gleichgewichtstraining

o Individuelle Belastungssteuerung

e Stress- und Ermidungsmanagement

e Kognitives Training

AuBerdem werden den Patienten

zusétzliche Angebote gemacht:

e Psychotherapie als Einzel- und Gruppentherapie
o Ergotherapie

e Akupunktur

e Ernahrungsberatung

» Krankengymnastik (am Gerat)
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Belastungsintoleranz"
ist eine durch korperliche
oder kognitive Belastung
ausgelbste Erschopfung,

die auch gewohnte
sportliche Aktivitaten
dramatisch einschrankt.

neurokognitiven  Einschrénkungen. Die
wird nicht in ein paar Wochen besser
und muss daher mit ambulanter
Physiotherapie weiter behandelt
werden. Wichtig ist, dass der
Therapeut darauf achtet, ob eine
Belastungsintoleranz  vorliegt,
wenn er mit einem Long-
COVID-Patienten zu tun hat.

Und nur innerhalb der
eigenen Belastungsgrenzen
sollte der Patient sich
betatigen?

Dr. Claudia Ellert: Genau. Es gibt
eine kirzlich aktualisierte britische
Leitlinie zu ME/CFS (Myalgische Encephalo-
myelitis/Chronisches Fatigue Syndrom). Darin
heiBt es, dass korperliche Aktivierungstherapie bei

einer Belastungsintoleranz kontraindiziert ist. Da muss man
wirklich vorsichtig sein. Wenn die Symptomatik ausgelést bzw.
verstarkt wird, weil der Patient versucht zu trainieren, kann ein
lebenslanges, chronisches und stark einschrankendes Krank-
heitsbild die Folge sein. Das ist nicht zu unterschatzen. Daher ist
Pacing sehr ernst zu nehmen. Auch wenn es schwer zu verstehen
und umzusetzen ist, weil es gegen die Intuition der Betroffenen
wie auch der Therapeuten ist.

Gibt es aus Ihrer Erfahrung einen Zusammenhang
zwischen der Schwere des Verlaufs einer Corona-Infektion —
vielleicht sogar mit intensivmedizinischer Behandlung - und
der Art der Long-COVID-Symptome?

Dr. Claudia Ellert: Das ist definitiv so. Es gibt zwei Gruppen,
die man unterscheiden muss: Die hospitalisierten Patienten mit
einem schwereren Verlauf sind eher dominiert von den orga-
nischen Einschrankungen. Von den Patienten wurden viele be-
atmet, diese haben ein im Vordergrund stehende pulmonale
Einschrénkungen und bendtigen eine lange Phase der Rekon-
valeszenz (Genesung). Bei diesen Patienten steht haufig eine
Organbeteiligung und Atemproblematik im Vordergrund. Diese
Gruppe profitiert von bestehenden Konzepten, wie wir sie aus
der Rehabilitation von schweren Akuterkrankungen kennen. Da
sind beispielsweise die Atemtherapie und Trainingsmethoden
zum Muskelaufbau wie auch der Steigerung der kardialen
Leistungsfahigkeit in den Vordergrund zu stellen.

Die Nicht-Hospitalisieren - oftmals die Jingeren und Frauen
ohne Vorerkrankungen — haben haufiger Belastungsintoleranzen
und neuro-kognitive Probleme. Bevor ein Therapeut also ein

Therapiekonzept festlegt, ist das entscheidende Kriterium, ob
der Patient eine Belastungsintoleranz hat oder nicht. Wenn die
nicht vorliegt, kann klassisch therapiert und kérperlich aktiviert
werden. Bei einer Belastungsintoleranz ist dies kontraindiziert.

Beide Patientengruppen profitieren auch von einer begleitenden
Psychotherapie, um Belastungen durch die Schwere der Akut-
erkrankung oder auch durch die monatelang anhaltenden Ein-
schrankungen zu verarbeiten. Je nach Beschwerdesymptomatik
werden zusatzliche MaBnahmen wie Ergotherapie oder Logo-
padie notwendig. Dies sind jeweils Einzelfallentscheidungen.

Wie kann man die Belastungsintoleranz diagnostizieren?
Dr. Claudia Ellert: Wegweisend ist oft schon die Schilderung
des Patienten. Wenn er Uber einen wellenférmigen Verlauf der
Beschwerden berichtet, er diese immer wieder durch kérper-
liche oder geistige Belastungen auslést, sie dann Uber Tage
anhalten und durch Schlaf nicht zu bessern sind, ist eine
Belastungsintoleranz hochwahrscheinlich. Es ist bekannt, dass
die aerobe Kapazitdt bei Long-COVID-Patienten stark einge-
schrankt ist. Dies l&sst sich in einer Spiroergometrie nachwei-
sen. Weitere objektive Testmaéglichkeiten findet man auf der
Seite vom Fatigue Centre der Charité.

/ S
Jana Elbert, B. A. ist Referentin fir
Presse- und Offentlichkeitsarbeit des IFK.




mascier GIDT €5 €ine Verjdhrungsfrist fur

die Abrechnung von Verordnungen?

Im neuen bundesweiten Rahmenvertrag wurde auch die Verjahrungsfrist fir die
Abrechnung von Verordnungen neu geregelt. Bis zum 31. Juli 2021 war diese noch Teil
der ,alten” Vertrage und damit unterschiedlich lang - abhangig vom Vertragsgebiet.
Praxisinhaber sahen sich daher mit verschiedenen Fristen konfrontiert und den Uber-

blick zu behalten, war fir viele nicht einfach.

Seit dem 1. August 2021 gibt es fur die Verjahrungsfrist fur
die Abrechnung von Verordnungen eine einheitliche
Regelung fur alle gesetzlichen Krankenkassen. In § 18 des
Bundesrahmenvertrags finden sich alle Regelungen, die die
Abrechnung von Verordnungen betreffen. Im 5. Absatz ist
der spateste Abrechnungszeitraum einer Verordnung wie
folgt definiert:

JfForderungen aus Vertragsleistungen kénnen von den zu-
gelassenen Leistungserbringern nach Ablauf von neun
Kalendermonaten, gerechnet vom Ende des Monats, in dem
sie abgeschlossen worden sind, nicht mehr erhoben wer-
den. Dies gilt auch fur Forderungen von gesetzlichen
Zuzahlungen nach § 43c SGB V. MaBgeblich ist das Datum
des Rechnungseingangs. Flr verspétet eingehende Rech-
nungen besteht kein Vergitungsanspruch.”

Ab wann - und vor allem fiir welche Verordnungen - gilt
diese neue Frist denn nun tatsédchlich und welche
Verordnungen unterliegen noch den ,alten” Verjdhrungs-
fristen?

Dies kann dem Vertrag nicht eindeutig entnommen werden.
Daher haben die maBgeblichen Verbande diese Frage im
Nachgang mit dem GKV-Spitzenverband im Rahmen des
offiziellen Fragen-und-Antworten-Katalogs kl&ren kénnen:

Verordnungen, bei denen die letzte Behandlung auf
einer Verordnung vor dem 1. August 2021 durchgefuihrt
wurde, unterliegen den ,alten” Verjahrungsfristen, wel-
che den ,alten” Vertragen entnommen werden konnen.

Verordnungen, bei denen die letzte Behandlung auf
einer Verordnung nach dem 1. August 2021 durchge-
fuhrt wurde, unterliegen der neuen Verjahrungsfrist von
neun Monaten nach Ende des Monats in dem sie abge-
schlossen wurden.

Ausschlaggebend fiir die Dauer der Verjéahrungs-
frist ist das letzte Behandlungsdatum auf einer Ver-
ordnung.

Fur die Einhaltung der Frist gilt Ubrigens - in den
alten Vertrdgen sowie im neuen Vertrag - das
Datum des Rechnungseingangs der Verordnungen
bei den Krankenkassen.

Bei Fragen zur Berechnung von Verjéhrungsfristen
oder Informationen zu den ,alten” Regelungen kén-
nen IFK-Mitglieder sich an die Expertenhotline:
Tel.: 0234 97745-333 oder abrechnung@ifk.de wen-
den: Der aktuelle Rahmen-
vertrag findet sich zum Down-
load im geschitzten Mitglie-
derbereich der IFK-Internet-
seite unter ,Mitglieder-Service -
Rahmenvertrage/Preislisten/
Beihilfevorschriften”.

Darber hinaus stellt der IFK all diese - und weitere
Informationen - in entsprechenden Merkblattern im
Physioservice bereit. Der von den Verbanden und
dem GKV-Spitzenverband konsentierte Fragen-und-
Antworten-Katalog zum Rah-
menvertrag ist ebenfalls auf E, -
der IFK-Seite unter ,Beruf -
Heilmittel-Richtlinie” zu fin-
den. IFK-Mitglieder kénnen ihn
zudem in der Geschéftsstelle
anfordern.

Anja Schliiter ist stv. Leiterin
des IFK-Referats Fortbildung und
Wissenschaft.
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IFK-Regionalausschiisse

Termin und Ort des nachsten Treffens erfragen Sie bitte - falls nicht bekannt - bei:

Altes Land/Nordheide: Bettina JanBen-Backer
Tel.: 04164 6859

Berlin: Oliver Grunow
Tel.: 030 4716882

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

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

Bonn und Umgebung: Sergej Borkenhagen

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

Borken: Herco Schreurs
Tel.: 02874 2775

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

Dusseldorf: Jan Selder
Tel.: 0211 9137180

Erfurt: Anke Hosl
Tel.: 0361 5512617

Essen: Ingrid Schalk
Tel.: 0201 792421

Gutersloh: Sascha Homuth

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

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

Hamm: Monique Riter gen. Schulte-Geithe
Tel.: 02381 9140537

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

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

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

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

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

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

Liibeck und Umgebung: Justinus Wiggert
Tel.: 0451 83333 | kontakt@wiggert-physio.de

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

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

Mittelfranken: Peter Bucelski
Tel.: 09122 12565 | praxis@bucelski.de

Moénchengladbach: Monika Huntjens
Tel.: 02161 183639

Munchen: Hendrik Chaban
Tel.: 089 18703333 | info@chaban.de

Minster: Michael Seidel
Tel.: 02501 4600

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

Niederrhein: Wilma Strikkers-Haukes
Tel.: 02824 977771

Nordhorn: Jesco Schiebener
Tel.: 05921 806573

Oberpfalz: Benjamin Eder
Tel.: 09403 3827 | benjamin.eder@eden-reha.de

Oldenburg und Umgebung: Wolfgang Salhofen
Tel.: 04402 9154007

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

Osnabritick: Denise Girvan
Tel.: 0541 44017047 | info@vivid-os.de

Remscheid: Geert van der Wal
Tel.: 02191 840491

Rheinland-Pfalz/Saarland: Barbara Dittgen
Tel.: 0681 3946780 | barbara.dittgen@outlook.de

Rostock: Doreen Bastian
Tel.: 0381 31100

Schmitten und Umgebung (Taunus): Ulrike Bés
Tel.: 06082 929258
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|II
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Bestellungen an:

Bundesverband selbststandiger
Physiotherapeuten - IFK e. V.
Gesundheitscampus-Std 33 e« 44801 Bochum
Tel. 0234 97745-0 » Fax 0234 97745-45
E-Mail: ifk@ifk.de o Internet: www.ifk.de

Bitte senden Sie die Unterlagen an:

E-Mail
Name Vorname
StraBe PLZ|Ort
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Fortbildungspflicht und Fortbildungspunkte:

Die maBgeblichen Spitzenorganisationen der Heil-
mittelerbringer und der Spitzenverband Bund der
Krankenkassen (GKV-SV) haben einen bundesweiten
Vertrag geschlossen, der unter anderem neue Regeln
zur Fortbildungspflicht und Vergabe von Fortbildungs-
punkten (FP) beinhaltet.

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

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

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

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

Die Erfiillung der Fortbildungsverpflichtung ist durch den
zugelassenen Leistungserbringer auf Anforderung der
Krankenkasse bzw. ihres Kassenartenverbands nachzu-
weisen. Erfillt der zugelassene Leistungserbringer bzw.
die fachliche Leitung die Fortbildungsverpflichtung nicht
fristgerecht innerhalb des Betrachtungszeitraums von
vier Jahren, hat er bzw. sie diese unverziiglich nachzu-
holen. Ergibt sich bei der Uberprifung durch die
Krankenkasse beziehungsweise des Kassenverbands,
dass der Fortbildungsverpflichtete die Fortbildungspunkte
fur jeden abgeschlossenen Betrachtungszeitraum ab
dem 1. August 2021 dennoch ganz oder teilweise nicht
nachweisen kann, setzt ihm die Krankenkasse oder der
Kassenartenverband eine Nachfrist von zwdlf Monaten.
Die nachgeholten Fortbildungen werden nicht auf die
laufende Fortbildungsverpflichtung angerechnet.

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

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

Neurologische Konzepte

11.1 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Bobath-Grundkurs (Erwachsene IBITA anerkannt)
Bobath-Grundkurs in der Befundaufnahme und Behand-
lung Erwachsener mit neurologischen Erkrankungen. Es
werden Kenntnisse und praktische Fertigkeiten erwor-
ben, um Patienten zu befunden und zu behandeln. Dies
ermaglicht den Patienten, einen Gewinn an Alltagsfahig-
keiten, Kompensation zu minimieren und ihr Bewe-
gungspotential auszuschopfen.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine:

Kurs 2 (Weis)

Teil 1: 13.01. - 20.01.2022 und
Teil 2. 29.04. - 05.05.2022

Kurs3  (Selz)

Teil 1. 13.02. - 17.02.2022 und
Teil 2: 30.05. - 03.06.2022 und
Teil 30 17.10. - 21.10.2022

Kurs 4 (Weis)

Teil 1. 26.04. - 28.04.2022 und
Teil 22 07.06. - 13.06.2022 und
Teil 3 11.08. - 15.08.2022

Kurs 5 (Puschnerus)

Teil 1. 16.05. - 20.05.2022 und
Teil 2: 20.06. - 24.06.2022 und
Teil 30 18.09. - 22.09.2022

Kurs 6  (Weis)

Teil 1 17.08. - 24.08.2022 und
Teil 2: 2711, -03.12.2022

Kurs 7 (Weis)

Teil 1: 24.10. - 26.10.2022 und
Teil 22 05.12.-09.12.2022 und
Teil 3: 09.01. - 11.01.2023 und
Teil 4: 10.03. - 15.03.2023

Referentinnen: Carmen Puschnerus, PT, Bobath-IBITA-
Instruktorin; Evelyn Selz, PT, Bobath-IBITA-Instruktorin;
Bettina Weis, PT, Bobath-IBITA-Instruktorin

Ort: Bochum

Kosten: 1.585,00 EUR (M) | 1.810,00 EUR (NM) (gesamt/
pro Kurs)

UE: 150 (gesamt/pro Kurs, Kurse 1, 2, 4, 3, 5, 6); 160
(gesamt/pro Kurs, Kurs 7) /// FP: 150/160 (gesamt/pro
Kurs) (s. UE der Kursreihe)

Hinweis: Die Kurse bestehen aus 2, 3, oder 4 Kursteilen.
Nur zusammenhdangend buch- und belegbar.

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

Zweitdgiger Kurs fir Absolventen eines Bobath-
Grundkurses. Dieser Kurs dient dazu, die eigenen Fahig-
keiten zur Problemlgsung in der Behandlung neurolo-
gischer Patienten aufzufrischen und zu erweitern und
das Wissen Uber die Pathophysiologie neurologischer
Erkrankungen zu vertiefen bzw. zu aktualisieren.

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

Termin: 22.10. - 23.10.2022

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

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

UE: 17 /// FP: 17

1.1.3 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Bobath-Grundkurs (Kinder)
Weiterbildungslehrgang in der Therapie von Kindern,
Jugendlichen und Erwachsenen

Das Bobath-Konzept ist ein bewegungstherapeu-
tisches Konzept, das sich seit Jahrzehnten in den
Bereichen der Entwicklungspédiatrie und Neuro-
rehabilitation erfolgreich etabliert hat. Mit dem
Abschluss des Bobath- Kurses qualifizieren sich die
Teilnehmer fiir das international anerkannte Weiter-
bildungszertifikat Bobath TherapeutIn der Gemein-
samen Konferenz der Bobath-Kurse e. V. (G.K.B.) und
der European Bobath Tutors Association (EBTA). In
unserer Weiterbildung legen wir besonderen Wert auf
die individuelle Supervision der Kursteilnehmenden.
Der theoretische und praktische Unterricht bezieht
sich auf die ICF (Internationale Klassifikation der
Funktionsfahigkeit und Behinderung), die Grundlagen
der Bewegungsentwicklung und der Bewegungskon-
trolle, dem ,Clinical Reasoning” und der Inklusion.
Praktikumsstellen  befinden sich: Neurologisches
Rehabilitationszentrum fiir Kinder, Jugendliche und
Erwachsene, Bremen-Friedehorst, Klinikum links der
Weser, Physiotherapiepraxen fiir Sauglinge/Kinder in
Bremen und Oldenburg. Korperbehindertenschule
Bremen, Schwerpunktpraxis Kinder Logopadie.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Zweijahrige Berufserfahrung in  Vollzeit* nach
Abschluss der Ausbildung, davon 12 Monate mit
Patienten mit allg. orthopadischer Bewegungsstorung
im Séuglings- Kindes- und Jugendalter sowie einen
Nachweis tber die Mdglichkeit, in den Zeiten zwischen
den Kursteilen mit Patienten in den genannten Alters-
stufen mit entsprechender Indikation cerebraler
Bewegungsstorung zu arbeiten. Die Nachweise sind
durch Ubersendung entsprechender Unterlagen zu
fihren (keine selbst ausgestellten Bescheinigungen).
*Als anrechenbare Berufserfahrungszeiten gelten
Tatigkeiten mit mindestens einem Umfang von 15
Wochenarbeitsstunden. Teilzeitbeschaftigungen wer-
den entsprechend ihrer wochentlichen Arbeitszeit be-
rlicksichtigt.

Termine:

Teil I 16.02. - 25.02.2022 und

Teil I~ 11.05. - 20.05.2022 und
Teil II: ~ 07.09. - 16.09.2022 und
Teil Iv: ~ 09.11. -18.11.2022 und
Teil Vi 15.02. - 24.02.2023

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

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

Hinweis: Dieser Kurs besteht aus 5 Kursteilen. Nur zu-
sammenhangend buch- und belegbar.

1.14 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Bobath-Refresher-Kurs fiir Kinder,
Jugendliche und Erwachsene

Dieser Refresherkurs dient dazu, das eigene therapeu-
tische Vorgehen zu Uberdenken und mit neuem Wissen
und Erfahrungen zu bereichern. Die einzelnen Inhalte



werden in Theorie und Praxis bearbeitet und Erfahrungen
ausgetauscht. Das Mitbringen einer Videosequenz mit
einer Fragestellung ist ausdriicklich erwiinscht.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termin: 18.05. - 22.05.2022

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

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

UE: 40 /// FP: 40

1.15 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Pflegende Angehdrige - Schulung von
pflegenden Angehdrigen in der Neuro-
rehabilitation

In mehr als der Halfte aller Falle von Pflegebedurftigkeit
Ubernehmen Angehorige oder nahestehende Personen
die hausliche Pflege. Viele dieser Menschen gehen dabei
bis an die Grenzen ihrer Belastbarkeit. Diese Menschen
sollen mit qualifizierten Schulungsangeboten unter-
stlitzt werden.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termin: 10.12.2022

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

Kosten: 170,00 EUR

UE: 10 /// FP: 8

1.2 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
PNF - Propriozeptive

Neuromuskulare Fazilitation

Die Propriozeptive Neuromuskulére Fazilitation dient
nicht nur der Behandlung von zentralen und peripheren
Bewegungsstorungen, sondern kann in allen Bereichen
der Physiotherapie, auch in der Orthopadie und Traum-
atologie eingesetzt werden. Das gestorte Bewegungs-
verhalten des Patienten wird (iber Muskelsynergien, wel-
che propriozeptiv, exterozeptiv und telerezeptiv stimuliert
werden, beeinflusst. Bewegungsstrategien des Patienten
werden durch den Einsatz von evidenzbasierten Techniken
und Behandlungsprinzipien des PNF-Konzeptes ange-
bahnt. In Bezug auf aktuelle Literatur und neurowissen-
schaftliche Erkenntnisse stellt das PNF-Konzept einen
Zugang auf allen Ebenen der ICF (Internationale Klassi-
fikation von Funktionen der WHO) dar.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
AuBerdem benctigen wir einen Nachweis Uber ein Jahr
Berufserfahrung in Vollzeit nach Abschluss der Aus-
bildung (keine selbst ausgestellten Bescheinigungen). Als
anrechenbare Berufserfahrungszeiten gelten Tétigkeiten
mit mindestens einem Umfang von 15 Wochenarbeits-
stunden. Teilzeitbeschaftigungen werden entsprechend
ihrer wochentlichen Arbeitszeit berticksichtigt.

Termine:

Kurs 2

Teil I: 18.02. - 22.02.2022 und
Teil II:  25.03. - 29.03.2022 und
Teil II: ~ 15.11. - 19.11.2022

Kurs 3
Teil I 22.04.-26.04.2022 und

Teil I~ 15.06. - 19.06.2022 und
Teil II:  13.01. - 17.01.2023
Kurs 4

Teil I  23.09. - 28.09.2022 und
Teil I~ 21.10. - 25.10.2022 und
Teil II: ~ 25.04. - 29.04.2023

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

Ort: Bochum

Kosten: 1.460,00 EUR (M) | 1.550,00 EUR (NM) (gesamt/
pro Kurs) inkl. Priifungsgebiihr (gesamt)

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

Hinweis: Ein gesamter Kurs besteht aus drei Teilen. Nur
zusammenhéngend buch- und belegbar. Verschie-
bungen und Umbuchungen einzelner Module regular
nicht moglich.

1.3 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Vojta-Workshops

Die Ersatzmuster in der Spontanmotorik und in der
Reflexlokomotion nach Vojta

In den Fortbildungen werden bereits vermittelte Inhalte
in den Vojta-Therapiekursen wieder aufgefrischt. Ferner
wird Uber aktuelle Entwicklungen in der Vojta-Therapie
informiert und eine Vertiefung zu bestimmten An-
wendungsbereichen angeboten. Neben theoretischen
Einheiten steht vor allem die praktische Anwendung der
Vlojta-Therapie im Vordergrund. Zur Bereicherung der
Veranstaltungen ist es winschenswert, dass die Teil-
nehmer vorher ihre individuellen Fragen und Themen-
winsche mitteilen. Einen umfangreichen Erfahrungs-
austausch unter Vojta-Therapeuten” und die fachliche
Unterstitzung in der praktischen Anwendung der
Vlojta-Therapie ermoglicht die Vorstellung eigener
Patienten in den entsprechenden Vojta-Workshops.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 12.11. - 13.11.2022

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

Ort: Bochum

Kosten: 175,00 EUR (M) | 200,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 16 /// FP: 16 (pro Kurs)

14 Info: Matthias Wagner: 0234 97745-38
Neurorehabilitation bei Multipler Sklerose
Dieser Kurs eroffnet neue Perspektiven in der Behand-
lung von MS-Patienten. Er vermittelt neue evidenzba-
sierte Erkenntnisse der Neurorehabilitation und deren
praxisnahe Umsetzung im Therapiealltag. Therapie,
Sport, Selbsthilfe.Das sind die Saulen der Therapie bei
Patienten mit MS. Je nach Symptomatik wird ein indivi-
duelles, technikibergreifendes Konzept vorgestellt. Ein
umfassendes Skript und viele Videobeispiele runden
diesen Kurs ab.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 21.04. - 22.04.2022

Referentin:

Sabine Lamprecht, M.Sc. Neurorehabilitation, PT
Ort: Bochum

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

UE: 15 /// FP: 15

IFK-Fortbildungen

1.5 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
homeCIMT-Konzept

Die Fortbildungen bietet einen fundierten, praxisnahen
Einstieg in das homeCIMT-Konzept an. Zielsetzung des
homeCIMT-Konzepts ist es, den Gebrauch des betroffe-
nen Arms fiir alltégliche Aktivitaten der Patienten ge-
zielt durch eine intensive, vierwéchige Therapie zu
férdern. Neben Grundlagen des CIMT-Konzepts stehen
praktische Ubungen im Mittelpunkt. Ziel ist es, dass
Therapeuten lernen wie sie das neue, evidenzbasierte
Therapieverfahren gemeinsam mit den Patienten
sowie deren Ubungsbegleitern umsetzen kénnen.

Teilnahmevoraussetzung: Staatliche Anerkennung als
Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: auf Anfrage

Referentinnen: Julia Keyser, PT, Bobath-Therapeutin,

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

Ort: Bochum
Kosten: 230,00 EUR (M) | 260,00 EUR (NM)
UE: 7 /// FP: 7

Manualtherapeutische

Konzepte

2.1 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Manuelle Therapie in Bochum

Manual Therapy Education - Zertifikatsausbildung MT
Die Beschreibung der Fortbildung sowie deren Inhalte
finden Sie in der aktuellen Fortbildungsbroschire oder
im Internet unter www.ifk.de

Teilnahmevoraussetzung: Staatliche Anerkennung als
Physiotherapeut oder Arzt. Prifungsvoraussetzung:
Absolvierte MTE-Zertifikatsausbildung bzw. derzeit
Absolvent der Fortbildungsreihe, schriftlicher Befund.
Klinikvoraussetzung: Absolvierte MTE-Zertifikatsaus-
bildung bzw. derzeit Absolvent der Ausbildungsreihe

Termine:

OK1v  11.01. -14.01.2022
Prifung* 21.01. - 22.01.2022
UKD 25.01. -28.01.2022
UKT 05.02. -08.02.2022
OKIII  15.02. -18.02.2022
OKII  22.02. -25.02.2022
UKIT  08.03. -11.03.2022
OK1v  14.03. -17.03.2022
OKTIII  05.04. -08.04.2022
OK1 06.05. - 09.05.2022
OK1v  09.05. -12.05.2022
UKT 21.05. - 24.05.2022
UKIIT  25.05. -28.05.2022
OKII  07.06. -10.06.2022
OKIV  08.08. -11.08.2022
Priifung* 12.08. - 13.08.2022
UKIT  16.08. -19.08.2022
OKI 23.08. - 26.08.2022
OKIII  30.08. -02.09.2022
UKIIT  06.09. - 09.09.2022
UKT 13.09. -16.09.2022
Priifung* 30.09. - 01.10.2022
OKII  26.10. -29.10.2022
UKIT  01.11. -04.11.2022
oK1V 2211, -25.11.2022
OKIII  28.11. -01.12.2022
Prifung* 02.12. - 03.12.2022
UKT 06.12. -09.12.2022
OKI 12.12. -15.12.2022

(ausgebucht)
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Fortbildungsleitung: Torsten Kristant, PT, MT,
Fachlehrer MT,Ausbildungsleiter MTE; u. a.

Ort: Bochum

Kosten: 355,00 EUR (M) | 420,00 EUR (NM) (pro Kurs)
*(Prifung) 265,00 EUR (M) | 315,00 EUR (NM)

UE: 40 (pro Kurs) | 15 (pro Klinikkurs) /// *keine UE fur
Priifung /// FP: 40 (pro Kurs) | 15 (pro Klinikkurs) ///
*keine UE fir Prufung

Verbindliche Kursreihenfolge: Untere Kérperhalfte
(UK) T, Obere Korperhalfte (OK) I, UK II, OK II, UK III, OK
IIT, OK 1V und Priifung. Wir empfehlen bei der Buchung
eines MT-Kurses, relativ zeitnah die Folgekurse zu bu-
chen, da die MT-Reihen schnell ausgebucht sind.

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

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

Termine:

B2 27.01. -30.01.2022
El 21.04. - 24.04.2022
EM 05.05. - 08.05.2022
W3 26.05. - 29.05.2022
W1 25.08. -28.08.2022
WM 08.09. -11.09.2022
W1 10.09. -13.09.2022
E1 13.10. -16.10.2022
W2 10.11. -13.11.2022
Prifung*:01.12. - 02.12.2022

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

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

2.3 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Manuelle Therapie nach dem Maitland ™ -
Konzept

Einfiihrung in das Maitland®-Konzept (Level 1)

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:
Teil T 16.08. -20.08.2022 und

Teil I 10.10. -14.10.2022 und
Teil I 22.01. -26.01.2023 und
Teil IV 17.04. -21.04.2023

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

Kosten: 2.180,00 EUR (M) | 2.510,00 EUR (NM) (gesamt)
UE: 213 (gesamt) /// FP: 200 (gesamt/9ECTS)

Ein gesamter Kurs besteht aus vier Teilen, die nur
zusammenhangend gebucht werden kénnen. Videoclips
mit Untersuchungs- und Behandlungstechniken wer-
den wahrend des Seminars kostenfrei als Download
zur Verflugung gestellt. Im Kurspreis inbegriffen ist ein
farbig bebildetes Level T Skript. Teilnehmer sollten in
diesem Kurs eigene Patienten nach rechtzeitiger, vor-
heriger Absprache mit der IFK-Geschéftsstelle vorstel-
len!

24 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
DFOMT-OMT-Fortbildungen in Hamburg

Die Fortbildung der Deutschen Fachgruppe fir Ortho-
padische Manuelle/Manipulative Therapie e. V. (DFOMT)
zum Orthopéadisch Manipulativen Therapeuten (OMT)
erflllt alle qualitativen und quantitativen Kriterien des
anerkannten Weltverbands (WCPT) sowie dessen
Untergruppe IFOMPT (International Federation of
Ortopaedic ~ Manipulativ  Physiotherapists).Diese
Fortbildung wird durch die IFOMPT kontrolliert, evaluiert
und standardisiert, so dass sie das héchste fachliche
Niveau eines Manualtherapeuten reprasentiert. Der er-
folgreiche Abschluss berechtigt den Physiotherapeuten
zumFihren der international giiltigen Zusatzbezeichnung
OMT (engl.: Orthopaedic Manipulative Therapist). Da
der DFOMT-OMT Abschluss international gultig ist, kon-
nen die Absolventen weltweit an allen OMT Fortbildungen
und Veranstaltungen teilnehmen. Der PT OMT ist
Spezialist in der Befundung und Behandlung des neu-
ro-muskulo-skelettalen Systems bei allen Patienten. Aus
diesem Grund ist er in der Lage, eine strukturierte und
systematische Untersuchung mit folgender Behandlung
zu planen, durchzufihren und zu dokumentieren.
Aufgrund dieser analytischen Vorgehensweise werden
definitiv die individuellen Bedurfnisse und Krankheits-
verlaufe des Patienten berticksichtigt.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine:

Pelvis  14.02. -17.02.2022
Prifung 12.03.2022 *

MTT 19.05. -22.05.2022 **
LWS 03.10. - 06.10.2022
Viscerale 29.11. - 02.12.2022

Ort: Hamburg | * Hittfeld | ** Soltau

Referent: Martin Thiel, M.Sc., OMT, Fachlehrer MT
Kosten: 400,00 EUR (M) | 450,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 34 (pro Kurs) /// FP: 34 (pro Kurs)

Kurs fiir Wissenschaftliches Arbeiten

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

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

Termine:
WA TII
WA IV

25.05. - 26.05.2022
31.10. - 01.11.2022

Referentin: Bettina Thiel Dipl.-Ing.
Ort: Hamburg

Kosten: 220,00 EUR (M) (pro Kurs)
UE: 18 (pro Kurs) /// FP: 18 (pro Kurs)

24 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
DFOMT-OMT-Fortbildungen in Hamburg
DFOMT-Mentored Clinical Practice (MCP)

Das MCP ist ein individuelles Mentoring des Physio-
therapeuten durch fachlich versierte Mentoren wahrend
seiner Befundung und Behandlung von Patienten unter
der Bericksichtigung des ,clinical reasoning”. Der
Schwerpunkt hierbei ist die richtige praktische
Umsetzung der patientenzentrierten Anwendung aller
Aspekte der OMT, namentlich dem Befund, der Beur-
teilung, der Planung und der Behandlung von Patienten
sowie deren korrekter Dokumentation. Dabei werden
Aktivitats- und Partizipationseinschrénkungen des
Patienten bertcksichtigt und das eigene Handeln fach-
lich reflektiert. Aus den gewonnenen Daten erstellt der
Teilnehmer einen patientenzentrierten Management-
plan, der eine Kooperation mit anderen Beteiligten wie
Arzten und Krankenkassen im Gesundheitssystem er-
moglicht.

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

Termine: 09.05. - 13.05.2022 oder
21.10. - 25.10.2022

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

Ort: Hamburg

Kosten: 690,00 EUR (pro Kurs)

2.5 Info: Gabriele Weuthen 0234 97745-29

Triggermanipulation und Athromuskulére
Programmierung TAP

25 Jahre Lehrerfahrung garantieren einen praxisnahen
und wissenschaftlichen Bezug. Diese beiden manuellen
Techniken gehéren zu den wirksamsten Anwendungen
in der Physiotherapie. Anhand ausgewahlter praxisrele-
vanter Pathologien wird aufgezeigt, wie diese Techniken
effektiv angewendet und verzahnt werden kénnen und
wo deren Grenzen liegen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: 04.03. - 06.03.2022 oder
18.11. -20.11.2022

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

Ort: Bochum

Kosten: 345,00 EUR (M) | 425,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 30 (pro Kurs) /// FP: 30 (pro Kurs)

2.6 Info: Gabriele Weuthen 0234 97745-29
Manual Therapy Education - Advanced Level
Aufbauend auf der MT-Zertifikatsausbildung von Manuel
Therapy Education vermittelt das Advanced-Level eine
umfassende Expertise in der Wissenschaft und Praxis
der muskuloskelettalen Physiotherapie. Zentral ist die
fortschreitende  Entwicklung des therapeutischen
Denkens und Handelns fiir das Management neuromus-
kuloskelettaler Schmerzen und Erkrankungen. Basierend



auf einem multidimensionalen Diagnostik- und Klassi-
fikationsmodell werden konzepttbergreifende, evidenz-
basierte und Klinisch effektive Strategien des Patienten-
managements innerhalb eines biopsychosozialen
Paradigmas auf Expertenniveau angewendet. Die Kurse
sind auf spezifische Themen fokussiert und kénnen in
beliebiger Reihenfolge absolviert werden.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder
Arzt. Zertifikatsausbildung MT (bei Abschluss bei
einem anderen Weiterbildungsinstituts ist die indivi-
duelle Absprache mit der IFK-Geschaftsstelle notwen-
dig).

Termine:
01.03. - 04.03.2022 Persistierende Schmerzen
13.06. - 16.06.2022 Manipulation der Wirbelsaule
26.09. - 29.09.2022 Control Impairment

und Dekonditionierung

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

Ort: Bochum

Kosten: 485,00 EUR (M) | 530,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 40 (pro Kurs) /// FP: 40 (pro Kurs)

2.7 Info: Matthias Wagner: 0234 97745-38
Craniomandibulare Dysfunktion (CMD)
CranioConcept®-Lehrgang:  Physiotherapie  am
Kauorgan CranioConcept®-AusbiIdungsziele: Integration
verschiedener Untersuchungs- und Behandlungskonzepte
in eine ganzheitliche Betrachtungsweise zur Behandlung
der Craniomandibuldren Dysfunktionen (CMD). Ziel:
Erfolgreiches physiotherapeutisches Management der
Craniomandibuldren Dysfunktion in Zusammenarbeit
mit der Zahnmedizin.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt/
Zahnarzt. Von Vorteil ware eine berufliche Praxis-
erfahrung von mindestens zwei Jahren.

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

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

Ort: Bochum

Kosten: Basic/Advanced I + II:

Physiotherapeuten: 470,00 EUR (M) | 525,00 EUR (NM)
Arzte/Zahnarzte: 595,00 EUR (M) | 655,00 EUR (NM)
UE: 25 (pro Kurs), *34 (pro Kurs) /// FP: 25 (pro Kurs),
*34 (pro Kurs)

Die Reihenfolge: CMD-Basic, CMD-Advanced-1, CMD-
Advanced-2 ist verbindlich. Die Reihenfolge der Master-
kurse ist frei wahlbar. Samtliche Module (Basic, Ad-
vanced-1, Advanced-2) miissen einzeln gebucht werden.
Die ausgeschriebenen Kursreihen sind als Vorschlage zu
betrachten.

2.8 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
CMD- Physiotherapeutische Diagnostik und
Therapie der Kiefer- und Zervikalregion
Schmerzen in Verbindung mit der Gesichts-, Kopf- und
Nackenregion werden interdisziplindr diagnostiziert
und therapiert. Insbesondere Patienten mit
Kiefergelenks- und Kopfschmerzen werden zur konser-
vativen Therapie Uberwiesen. Fiir welche Patienten ist
Physiotherapie/Manuelle Therapie effektiv und fir
welche nicht? Wie sieht eine analytische physiothera-

peutische Diagnostik aus? Wie differenziere ich die
craniomandibuldre zur kraniozervikalen Region?
Welche Aspekte kennzeichnen eine effektive Therapie?

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:
Teil I:
Teil 1I:
Teil I

01.02. - 04.02.2022 oder
21.06. - 24.06.2022 oder
04.10. - 07.10.2022

Referenten: Torsten Kristant, PT, MT, Fachlehrer MT,
Ausbildungsleiter MTE; u. a.

Ort: Bochum

Kosten: 375,00 EUR (M) | 420,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 30 (pro Kurs) /// FP: 30 (pro Kurs)

Die Kursreihenfolge ist verbindlich: Teil I, Teil II.

MTT/KG-Gerat

3.1 Info: Gabricle Weuthen: 0234 97745-29
KGG-Gerategestiitzte

Krankengymnastik in Hattingen

Medizinisches Training dient der konsequenten
Weiterftihrung therapeutischer Interventionen zur
Rehabilitation und Prévention. 25 Jahre Lehr-
erfahrung garantieren einen praxisnahen und wis-
senschaftlichen Bezug. Optional ist eine Aufbau-
fortbildung in pathologieorientierter Trainings-
therapie zur Vervollstandigung Ihrer Kompetenz als
Experte in der medizinischen Trainingswissenschaft
maglich.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:

Teil I 14.01. -15.01.2022 online und
Teil I 21.01.2022*%* und

Teil I 22.01. -23.01.2022* oder

TeilT  02.04. -03.04.2022 und

Teil I 09.04. -10.04.2022 oder
Teill  01.07. -02.07.2022 online und
Teil I 08.07.2022%* und

Teil I 09.07. -10.07.2022* oder
Teill 2611, -27.11.2022 und

Teil I 03.12. -04.12.2022

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

Ort: *Hattingen/**Bochum

Kosten: 355,00 EUR (M) | 420,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 40 (Teil I/1I jeweils 20) (pro Kurs) /// FP: 40 (Teil I/
11 jeweils 20) (pro Kurs)

Die Kursteile T und II sind nur zusammenhéngend
buchbar.

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

Aufbauend auf der Basisausbildung, entsprechend
dem Curriculum fur die gerategestitzte Krankengym-
nastik werden spezialisierte Kenntnisse in der anam-
nestischen Identifizierung funktioneller Beschwerde-
bilder, der funktionellen Diagnostik, der Planung und
Erstellung spezifischer Trainingspléne und der Durch-
fuhrungsmodalitaten eines entsprechenden Trainings
gelehrt. Dabei werden die gesamtheitliche Betrachtung
und Funktionsanalyse des Patienten in besonderer
Weise berUcksichtigt.

IFK-Fortbildungen

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

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

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

Ort: online

Kosten: 170,00 EUR (M) | 190,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 10 (pro Kurs) /// FP: 10 (pro Kurs).

Das Lymphologic®-Team fithrt seit 25 Jahren die
Weiterbildung Manuelle  Lymphdrainage/Komplexe
Physikalische Entstauungstherapie (ML/KPE) erfolgreich
durch. Der Unterrichtsstoff wird durch den Einsatz
moderner Medientechnik einpréagsam und anschaulich
vermittelt. Auch nach erfolgreich beendeter Prifung
stehen wir Thnen jederzeit fur Fachfragen zur Verfiigung.

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

Termine:

Teil ¥ 02.03. -13.03.2022 und
Teil IT*  20.04. - 01.05.2022 oder
Teil ** 12,09, -23.09.2022 und

Teil IT¥* 07.11. -18.11.2022
* Mo. + Di. sind unterrichtsfrei
** Wochenenden sind unterrichtsfrei

Referenten: Lympho\ogic® med. Weiterbildungs
GmbH-Lehrerteam

Ort: Bochum

Kosten: 1.450,00 EUR (M) | 1.550,00 EUR (NM) (gesamt/
pro Kurs)

UE: 170 (gesamt/pro Kurs) /// FP: 170 (gesamt/pro Kurs)
Die Kursteile T und II sind nur zusammenhangend
buchbar

Der Refresher umfasst alles Neue aus der Lymphologie,
lichen Kompressionsverbanden mit neuen Materialien.
Zusétzlich zeigen wir Ihnen die Mdglichkeiten einer
kurzen und gezielten Dokumentation auf und helfen
Thnen bei der Lésung besonderer therapeutischer Pro-
bleme (z. B. Kopflymphaodem, Brustlymphadem, Genital-
lymphodem etc.). Die Wochenendfortbildung beinhaltet
Kompressionsmaterial, das nach dem Kurs in Ihr
Eigentum (bergeht.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termin: 13.05. - 14.05.2022

Referenten: Lympho\ogic® med. Weiterbildungs
GmbH-Lehrerteam

Ort: Bochum

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

UE: 15 /// FP: 15
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Pravention

5.1  1nfo: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Betrieb in Bewegung

Da die Gesundheit von Arbeitnehmern zunehmend an
Bedeutung gewinnt, sollten sich Physiotherapeuten die-
sen Markt als zusétzliche Einnahmequelle sichern. Der
IFK hat ein praxisnahes Konzept zur Umsetzung von
MaBnahmen der arbeitsplatzbezogenen Verhaltens- und
Verhéltnispravention entwickelt, das somit dem
Leitfaden Prévention zur Umsetzung des § 20a SGB V
entspricht. Ein neues ,Baukastensystem” erméglicht
eine individuelle Anpassung an die Bedingungen unter-
schiedlicher Produktions- und Dienstleistungsunter-
nehmen. Damit kann das neue System in kleinen,
mittleren und GroBbetrieben eingesetzt werden. Das
Ziel, moglichst viele Mitarbeiter zu einem gesunden,
bewegten Lebensstil zu motivieren sowie ihre gesund-
heitsférdernden Ressourcen zu starken, ist durch diesen
modularen Aufbau erreichbar. Weitere Informationen
konnen Sie vorab gerne anfordern.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut. Gltige
KddR-Lizenz als Rickenschulinstruktor. Die Teilnahme
an diesem Kurs ist nur fur IFK-Mitglieder und deren
Angestellte moglich.

Termin: 06.05. - 08.05.2022

Referenten: Alexandra Drauwe, PT; Andrea Schlicker,
M.A., PT; Jesco Schiebener, PT

Ort: Bochum

Kosten: 355,00 EUR (M)

UE: 24 /// FP: 22

5.2 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Préventionscoach Diabetes mellitus Typ 2

Mit mehr als 7 Millionen Erkrankten in Deutschland,
Tendenz steigend, ist der Typ 2 bei Diabetes eine hohe
Belastung fur das Gesundheitssystem. Die Fortbildung
hat das Ziel, Physiotherapeuten fiir das Thema
Diabetes mellitus Typ 2 zu sensibilisieren und zum
Préventionsexperten fur diese Erkrankung zu machen.
Im Rahmen der Diabetes mellitus Typ 2 Prdvention
bilden die Bewegung und die Erndhrung die Basis fur
eine nachhaltige Minimierung eines Erkrankungsrisikos.
Die bereits erfolgreich etablierten  Praven-
tionsmaBnahmen wurden zusammen mit einer
Didtassistentin und Diabetesberaterin entwickelt. Die
Fortbildung zum Praventionscoach Diabetes mellitus
Typ 2 beinhaltet neben den méglichen MaBnahmen aus
dem Handlungsfeld Bewegung auch einen Einblick in
die Grundlagen der Ernahrungstherapie.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 12.03. - 13.03.2022

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

Ort: Krefeld

Kosten: 330,00 EUR (M) | 375,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 20 (pro Kurs) /// FP: 20 (pro Kurs)

5.3 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Riickenschulinstruktoren-Fortbildung

Die Ruckenschulinstruktor-Fortbildung wird nach den
neuen Richtlinien und Qualitatsstandards durchgefuhrt.
Zur Erhaltung der Rickengesundheit stehen hierbei der

salutogenetische Gedanke sowie biopsychosoziale
Aspekte im Vordergrund. Es werden viele Praxisbeispiele
gezeigt.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Vor Beginn der Rickenschulinstruktoren-Fortbildung ist
es empfehlenswert, zwei Hospitationen a 1 UE in einer
Riickenschule zweier verschiedener Leistungserbringer
beizuwohnen und den Inhalt, die Methodik und den
Verlauf mittels eines Hospitationsberichts zu dokumen-
tieren.

Termine: 21.03. - 26.03.2022 oder
07.11. -12.11.2022

Referenten: Matthias Fenske, PT, MT, Ruckenschul-
lehrer, Feldenkraislehrer; Markus Frey, PT, MT, Riicken-
schullehrer, Sport-PT

Ort: Bochum

Kosten: 475,00 EUR (M) 565,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 60 (pro Kurs) /// FP: 60 (pro Kurs)

5.4 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Feldenkrais in der Riickenschule

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 22.03. - 23.03.2022

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

Ort: Bochum

Kosten: 185,00 EUR (M) |215,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 15 (pro Kurs) /// FP: 15 (pro Kurs)

5.5 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Riickenschule-Ubungskurs

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

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termin: 08.11. - 09.11.2022

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

Ort: Bochum

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

UE: 15 /// FP: 15

5.6 Info: Gabricle Weuthen: 0234 97745-29
Sturzpravention im Alter

Grundkurs

Stiirze und sturzbedingte Verletzungen bei alten
Menschen sind ein aktuelles Thema. Der Grundkurs
widmet sich der Sturzprévention durch Bewegungs-
und Verhaltensschulung. Besonders das variantenreiche

Uben sowohl mit Einzelpersonen als auch mit Gruppen
wird erarbeitet. Zusdtzlich nimmt die Kurskonzeption
einen wichtigen Stellenwert in diesem Kurs ein.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 20.06. - 22.06.2022

Referent: Harald Jansenberger, Sportwissenschaftler,
Trainer fur Sturzrehabilitation

Ort: Bochum

Kosten: 270,00 EUR (M) 305,00 EUR (NM)

UE: 30 /// FP: 30

Mehr Gelassenheit und Présenz in einer anspruchsvollen
Arbeitswelt. Achtsamkeit reduziert Stress und fordert
das krperliche und mentale Wohlbefinden. Sie hilft uns,
den Herausforderungen des Arbeitsalltags mit mehr
Gelassenheit und Souveranitét zu begegnen. Als kraft-
volle Ressource kann sie gelibt, gelernt und gezielt ein-
gesetzt werden - sowohl akut zur Entschleunigung, als
auch als Grundton der Lebensfiihrung, um Gesundheit
und Lebensfreude zu fordern und eine empathische
innere Haltung zu kultivieren. An diesem Impulstag ler-
nen Sie die Grundlagen der Achtsamkeit kennen und sie
im Rahmen der Selbstfirsorge anzuwenden. Sie erfah-
ren, welchen Einfluss Achtsamkeit auf Thren Umgang mit
schwierigen Gedanken und Gefiihlen hat, wie sie Thnen
zur Wahrnehmung von Gliick verhilft und welchen
Mehrwert sie in der Kommunikation mit Patienten,
Kunden und Kollegen bietet.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 10.09.2022

Referentin: Monika A. Pohl, PT

Ort: Bochum

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

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

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine:
Teil T
Teil 1I:
Teil 1II:

05.11. - 06.11.2022 und
28.01. -29.01.2022 und
22.04. - 23.04.2022

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



Ort: Bochum

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

Nur zusammenhangend buchbar.

Unsere Erndhrung liefert uns alles was wir fiir ein ge-
sundes Leben benétigen. Tut sie das heute wirklich
noch? Das Seminar beleuchtet die heutigen Probleme
und was unser Organismus wirklich benétigt.
Physiologische Wechselwirkungen zwischen physiothe-
rapeutischen Interventionen und einseitiger Erndhrung
sollen beleuchtet werden. Das Seminar ist auch
Bestandteil der IFK-Osteopathie-Fortbildung und be-
schaftigt sich deshalb mit Ernéhrung und Heilung im
Kontext osteopathischer Techniken.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: 29.09. - 30.09.2022

Referent: Tom Fox, Sportwissenschaftler, kPNI-Thera-
peut, Heilpraktiker

Ort: Bochum

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

Ziel der Veranstaltung ist es, Moglichkeiten der faszialen
Eigenbehandlung aufzuzeigen. Innerhalb des Gesamt-
systems myofaszialer Strukturen wird der Fokus auf die
fasziale Ebene gerichtet, um zu beleuchten, welche
verschiedene Mdglichkeiten zum Faszial Release beste-
hen. Ergénzende Partnertibungen runden das Gesamt-
bild bestehender Mdglichkeiten ab.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: 09.04.2022 oder
29.10.2022

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

Ort: Bochum

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

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: 02.03. - 13.03.2022 oder
1211, - 13.11.2022
Referent: Stefan Kosik, PT, HP, Dipl. Soz. Wiss.
Ort: Bochum
Kosten: 290,00 EUR (M) | 345,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 20 (pro Kurs) /// FP: 20 (pro Kurs)

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: 15.01.2022 oder
27.08.2022

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

Ort: Bochum

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

Bei Betrachtung des menschlichen Kérpers fallt auf,
dass Leitungsbahnen (Arterien, Venen, Nerven) wei-
testgehend eine cranio-caudale Ausrichtung, bzw.
einen solchen Verlauf aufweisen. Hierbei treten diese
Strukturen an verschiedenen Stellen des Kérpers
durchtransversal  verlaufende  Septen,  bzw.
Diaphragmen hindurch. Kommt es an diesen Stellen
zu Veranderungen, Spannungsstérungen oder
Dysfunktion, so kann dies einen Einfluss auf Zirku-
lation und nervale Versorgung haben. Das vorliegende
Kurskonzept setzt genau an diesem Punkt an: Trans-
versalverlaufende funktionelle und anatomische
Septen sollen einen Spannungsausgleich erfahren.
Damit wird zum einen das Ziel verfolgt, einen posi-
tiven Einfluss auf die Beweglichkeit der longitudinal
verlaufenden Strukturen und deren Funktion zuneh-
men. Zum anderen soll die Zirkulation innerhalb des
gesamten Korpers verbessert werden. Dies geschieht
nicht zuletzt auch um die Regenerations- und Selbst-
heilungskrafte des Korpers anzuregen, bzw. zu ver-
bessern.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: 19.02.2022 oder
08.10.2022

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

Ort: Bochum

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

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Termin: 18.03.2022

Referent: Prof. Dr. Nelson Annunciato

IFK-Fortbildungen

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

Nur derjenige, der das Unsichtbare sieht, kann das
Unmogliche tun!Das menschliche Gedéchtnis ist eine
kognitive Hirnfunktion und entsteht als Folge von synap-
tischen Verbindungen zwischen den Nervenzellen, die
sich in verschiedenen Hirnarealen befinden. Es besteht
aus vier Phasen: die Fahigkeit neue Informationen zu
erwerben (Lernen), sie zu verarbeiten (Konsolidierung),
sie zu lagern (Archievierung) und sie abzurufen (Recall).
Es ist ein Prozess, der uns erlaubt die Gegenwart zu
fixieren und die Vergangenheit abzurufen, damit wir sie
erkennen und in der Zeit platzieren. Dank des Ge-
déchtnisses konnen wir die Vergangenheit analysieren,
die Gegenwart wahrnehmen und fixieren, damit wir
planen, Fehler korrigieren/vermeiden und Probleme
l6sen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: 15.12.2021 oder
31.03.2022

Referent:Prof. Dr. Nelson Annunciato

Ort: Online

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

Positive Therapieergebnisse sind nur auf der Basis einer
ausgewogenen  psychoimmunologischen Funktion des
Organismus zu erreichen. Das Seminar soll die
Funktionsweisen dieser Systeme, dessen Einwirkungen
auf das physiotherapeutische Konzept und Wechsel-
wirkungen beleuchten. Eine wichtige Rolle hierbei spielt
das Hormonsystem. Viele externe Einfliisse konnen un-
sere Hormonbalance nachhaltig stéren und zu soma-
tischen Dysfunktionen fihren. Das Seminar ist auch
Bestandteil der IFK-Osteopathie-Fortbildung und be-
schéftigt sich deshalb mit dem Thema Psychosomatik,
Immunsystem und Hormonsystem im Kontext osteopa-
thischer Techniken.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 07.03. - 08.03.2022

Referent: Tom Fox, Sportwissenschaftler, kPNI-Thera-
peut, Heilpraktiker

Ort: Bochum

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

UE: 20

Der K—Tap'\ng® Professionell-Kurs richtet sich an Thera-
peuten, Sportphysiotherapeuten und Arzte. Erlernt
werden die Grundanlagetechniken Muskel-, Ligament-,
Korrektur-, Faszien- und Lymphanlagen. Aufbauend
darauf werden die Kombinationsregeln der einzelnen
Grundtechniken und die Anwendung des Cross-Tapings
gelehrt. Nach einem einleitenden Theorieteil wird in
gegenseitiger Anwendung eine Vielzahl indikationsbezo-
gener Anlagen in praktischen Ubungen durchgefihrt
und direkt mit der theoretischen Wirkweise erldutert.
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Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Anatomische Kenntnisse.

Termine: 07.05. - 08.05.2022 oder
03.12. - 04.12.2022

Referenten: Instruktoren der K—Taping®»Academy
Ort: Bochum

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

Meditative Ubungen fiir Therapie, Prévention und
Selbstfursorge Bei einer CoachingMeditation handelt es
sich um die Essenz aus dem losungsorientierten Kurz-
zeitcoaching in Verbindung mit einer Meditation. Sie baut
auf der Erfahrung auf, dass wir in einem Zustand der
Entspannung von Korper und Geist wesentlich besser in
der Lage sind, Situationen zu Uberblicken, sie bewusst zu
interpretieren und stimmige Entscheidungen zu treffen.
Neben dem theoretischen Hintergrund erhalten die
Teilnehmer einen Leitfaden an die Hand, der sie beféhigt,
CoachingMeditationen zielgerichtet in der Einzelbetreuung,
Betrieblichen Gesundheitsférderung und in diversen Kurs-
formaten anzuwenden. Dabei steht auch das Wohlergehen
des Therapeuten/der Therapeutin im Fokus. Auf diese
Weise gelingt nicht nur die Selbstfiirsorge, sondern auch
der Briickenschlag vom Behandler zum Coach.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 09.11.2022

Referentin: Monika A. Pohl, PT

Ort: Online

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

Die Physiotherapie ist neben der éarztlichen, pflege-
rischen und psychosozialen Versorgung ein wichtiger
Baustein in der umfassenden Begleitung von Palliativ-
patienten. Die Basis der Physiotherapie in der
Palliativmedizin  und Hospizarbeit wird in ihren
Grundzligen vermittelt. Wenn Sie die Maglichkeiten der
Physiotherapie kennenlernen machten, die Palliativ-
medizin als Haltung verstehen wollen, dann heiBen wir
Sie in dieser Weiterbildung herzlich willkommen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:
Teil T 17.06. -19.06.2022 und
Teil T 02.09. -04.09.2022

Referenten: Dr. Axel Minker, Leitender Arzt, Abt.
Schmerztherapie und Palliativmedizin; Barbara Herzog,
PTu. a.

Ort: Bochum

Kosten: 600,00 EUR (M) | 620,00 EUR (NM) (gesamt)
UE: 40 (gesamt/pro Kurs) /// FP: 40 (gesamt/pro Kurs)
Der Kurs besteht aus zwei Teilen und kann nur zusam-
menhangend gebucht werden.

Physiotherapie Update - Was kann das bedeuten?! Ich
mochte mit Thnen, gerne anhand von Fallbeispielen,
auch von Thnen mir zugesandten, Uberlegen, welche
Maglichkeiten der Behandlung am Lebensende uns zur
Verfigung stehen. Wie und wodurch kénnen sich
meine Behandlungsstrategien andern?  Welche
Maglichkeiten haben wir, und worauf sollten wir ach-
ten? Wie und wo kénnen z. B. die Anwendung
Atherischer Ole bei meinen Behandlungen, oder ein
Perspektivwechsel in die ,Ganzheitliche Sicht” der TCM
(Traditionelle Chinesische Medizin) von Nutzen sein.
Dieser Tag richtet sich an Neueinsteiger, die gerade
erst ihren Basiskurs Palliativ Care absolviert haben,
genauso wie an ,alte Hasen”, die sich vielleicht einmal
wieder austauschen mochten und fiir andere Ideen
offen sind.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: 21.05.2022 oder
05.11.2022

Referentin: Barbara Herzog, PT

Ort: Bochum

Kosten: 125,00 EUR (M) | 145,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 8 (pro Kurs) /// FP: 8 (pro Kurs)

Sie erhalten eine Einblick tber die gebréuchlichsten
Medikamente und deren Wirkungen und Nebenwir-
kungen. Viele unserer Patienten nehmen Medikamente,
dieauchaufphysiotherapeutische Therapieinterventionen
Einflisse austben. Es ist daher nétig, ein Grund-
verstandnis fur die Wechselwirkungen der medika-
mentésen und physiotherapeutischen Behandlungs-
maglichkeiten zu entwickeln. Systematisch und tber-
sichtlich werden die verschiedenen Medikamenten-
gruppen besprochen. Insbesondere die Schmerz-
medikation, Entziindungshemmung, Durchblutungs-
verbesserung, Muskelrelaxierung, Bluthochdruck und
Cholesterin spielen eine wichtige Rolle.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 12.03. - 13.03.2022

Referentin: Kathrin Frenzel, Apothekerin
Ort: Bochum

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

verschiedene Schwindelerkrankungen erkennen und
behandeln

Schwindel ist ein sehr haufiges Leitsymptom fir Er-
krankungen unterschiedlicher Ursache. Einige Schwin-
delerkrankungen lassen sich gut bis sehr gut physiothe-
rapeutisch behandeln, wie der paroxysmale Lagerungs-
schwindel. Grundlage einer erfolgreichen Behandlung
sind aber Kenntnisse der Anatomie sowie der unter-
schiedlichen Pathologien.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 29.10. - 30.10.2022

Referent: Thomas Paul Sierla, PT

Ort: Bochum

Kosten: 180,00 EUR (M) | 215,00 EUR (NM)
UE: 14 /// FP: 14

Die Fortbildung ,Sektoraler Heilpraktiker - Berufs- und
Gesetzeskunde” soll dazu beitragen, die vom Bundesver-
waltungsgericht  festgestellte  Ausbildungslticke der
Physiotherapieausbildung in rechtlichen Fragen zu schlie-
Ben. Damit leistet die Fortbildung einen Beitrag, die
Erteilung einer sektoralen Heilpraktikererlaubnis gegebe-
nenfalls nach Aktenlage zu ermdéglichen, sofern die tb-
rigen Voraussetzungen erfiillt sind. Vermittelt werden
Kenntnisse und Fahigkeiten in der Berufs- und Gesetzes-
kunde, vor allem rechtliche Grenzen sowie Grenzen und
Gefahren diagnostischer und therapeutischer Methoden
bei der nicht-arztlichen Austibung der Heilkunde. Ferner
werden die Inhalte weiterer Rechtsvorschriften, deren
Anwendung im Interesse des Patientenschutzes notwen-
dig sind, vorgestellt.

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

Termine: 20.01.2022 oder
02.06.2022%  oder
03.11.2022

Referent: RA Dr. Klaus Erfmeyer

Ort: Bochum

Kosten: 120,00 EUR (M) | 145,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 10 (pro Kurs), 13,5 (einschl. Repertorium*)

Bitte beachten Sie auch das zu dieser Fortbildung
passende Kursangebot ,Praktische Tipps fiir den Start als
sektoraler Heilpraktiker fir Physiotherapie” (10.2) auf S. 63.

Die Fortbildung ,Sektoraler Heilpraktiker - Diagnostik und
Indikationsstellung” vermittelt Kenntnisse Uber die
Abgrenzung der heilkundlichen Tatigkeit als Physiothera-
peut gegeniiber der den Arzten und den allgemeinen
Heilpraktikern vorbehaltenen Tétigkeit. Daneben werden
Fahigkeiten hinsichtlich der eigenverantwortlichen Diag-
nostik von Erkrankungen und Verletzungen, die im physi-
otherapeutischen Alltag relevant sind, vermittelt. Dies
schlieBt die Kenntnis von Folgezusténden und maglichen
Komplikationen mit ein. Der Fokus liegt dabei in der Ver-
mittlung von Féhigkeiten zur Indikationsstellung ftir phy-
siotherapeutische MaBnahmen und dem Risikoscreening
zur Gefahrenabwehr inklusive der Kenntnis maglicher
Therapiealternativen, Nebenwirkungen und Komplikatio-
nen, 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 dtirfen.

Teilnahmevoraussetzung:

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



Termine: 01.03. - 05.03.2022 oder
19.09. -23.09.2022

Kursleiter: Prof. Dr. Christoff Zalpour

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

Ort: Bochum

Kosten: 450,00 EUR (M) | 520,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 50 (pro Kurs) /// FP: 50 (pro Kurs)

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut, Ergothera-
peut, Logopade oder Arzt.

Termine:
Modul 1: 07.02. -09.02.2022 und
Modul 2: 23.05. - 25.05.2022

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

Ort: Bochum

Kosten: 550,00 EUR (M) | 620,00 EUR (NM) (gesamt)
UE: 62 (gesamt) /// FP: 62 (gesamt)

Der Spiraldynamik® Einflihrungskurs ist die beste
Méglichkeit, Spiraldynamik® in Theorie und Praxis
kennen zu lernen. Erleben Sie Thre eigene Bewegungs-
vielfalt als Geniestreich der Natur mit Entfaltungs-
potential. Entdecken Sie neue Perspektiven in der
Therapielandschaft. Beschwerden und Deformitaten
sind vielféltig. Fir Betroffene eine enrome Belastung,
fur Therapeuten immer wieder eine Herausforderung.
Durch den koordinierten Gebrauch der Fiie lassen
sich diese umgestalten - und dies in groBerem
AusmaB als erwartet. Spiraldynamik® bietet ein an-
wenderfreundliches Therapiekonzept, verstandlich und
alltagstauglich. Kernelemente sind die dreidimensio-
nale Anatomie und Koordination des FuBes. Werden
Dyskoordinationen und Deformitéten der FiiBe unter
die Lupe genommen, lassen sich individuelle therapeu-
tische Strategien ableiten.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 30.10.2022

Referenten: Markus Majer, Heilpraktiker, Dozent fur
Sp\'raldynam'\k®; Hilke Engel-Majer, PT, Dozentin fiir
Spiraldynamik®

Ort: Bochum

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

UE: 10/// FP: 8

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 09.04.2022

Referenten: Markus Majer, Heilpraktiker, Dozent fur
Spiraldynamik®; Hilke Engel-Majer, PT, Dozentin fir
Spiraldynamik®

Ort: Bochum

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

UE: 10 /// FP: 8

Im Praxisalltag steht man als Therapeut héufig vor der
Herausforderung dem Patienten eine auf seine Bediirf-
nisse angepasste Therapie zu bieten, die in hohem MaB
flexibel, nachvoliziehbar und gleichzeitig auf neustem
wissenschaftlichem Stand ist. In diesem Kurs wird Fast-
Tracking-Physiotherapie vermittelt, in dem man lernt das
multimodale therapeutische Management um aktive Phy-
siotherapie effektiv und effizient einzusetzen und die
Handhabbarkeit fur Therapeuten im Alltag zu strukturie-
ren und zu erleichtern. Der tagliche Anspruch in der
Therapie auf sich veréndernde Genesungsprozesse zu
reagieren und diese individuell anzupassen wird mit dem
PE.P-System theoretisch und praktisch umgesetzt. Evi-
denzbasiertes Wissen um die Effizienz der Stabilitat der
Wirbels&ule bei Muskel-Skelett-Erkrankungen wird gezielt
aufgearbeitet, vermittelt und patientenzentriert und pra-
xisorientiert umgesetzt. Auf der biomechanischen und
neurophysiologischen Basis der Wirbelsaulenstabilitat
werden Untersuchungs- und Behandlungstechniken der
tiefen lokalen Muskeln fur HWS und LWS erlernt und
praktisch gelibt. Systematisch erganzt werden die thera-
peutischen Ubungen zur Optimierung der lokalen Stabili-
tat der Gelenke, Beweglichkeit und Kraftausdauer und
weiterer Merkmale mit manuellen Techniken, Patienten-
edukation und Biofeedback. An den Beispielen der
Diagnosegruppen HWS und LWS erfolgt die Anwendung
von Strategien und Modifikationen unter Einbezug der
neusten Evidenz und dem patientenspezifischen Bedarf.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: LWS  18.02. - 20.02.2022
HWS  16.06. - 18.06.2022

Referentin: Christine Hamilton

Ort: Bochum

Kosten: 350,00 EUR (M) | 370,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 26 (pro Kurs) /// FP: 26 (pro Kurs)

Das Phanomen jenseits von Gesundheits-Apps und
smarten Algorithmen

Die digitale Transformation verandert unsere Gesel-
Ischaft tiefgreifender als andere Veranderungsprozesse
zuvor. Digitale Transformation ist im Kern kein technolo-
gischer, sondern vielmehr ein kultureller Transforma-
tionsprozess, der mit neuen Werten und Normen wie
offene Kommunikation, Transparenz und Partizipation
einher geht. Das Inputreferat geht der Frage nach, was
digitale Transformation als Phanomen im Gesund-
heitswesen jenseits von Gesundheitsapps und smarten
Messgerdten eigentlich ist, was die Verénderung an-
treibt, wie der Ubergang von Systemen zu Netzwerken
den Umgang mit Gesundheit und Krankheit beeinflusst
und welche Forderungen an die Akteure im Gesund-
heitswesen seitens der Gesellschaft im Raum stehen.

IFK-Fortbildungen

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 15.03.2022

Referenten: Prof. Dr. Andrea Belliger

Ort: online

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

Sportphysiotherapie

7.1 Info: Sebastian Neuhaus: 023497745-18
Golf-Physio-Trainer (EAGPT)®

Der Originalkurs - europaweit. Lehrtools (Eigenent-
wicklungen) u. a. 3D-Golf-Physio-Trainer Animation:
Findet Anwendung in den Aus- und Fortbildungen der
PGA of Germany, Universitat Paderborn (Department
Sport), Certified by European Association Golf-
physioTherapy e. V. & GolfMedical Therapy e. V., Korea
Std und Japan.

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

Termine: Golfphysio-Trainer
21.04. -24.04.2022 oder
22.09. - 25.09.2022
Golfphysio-Therapeut
21.10. -23.10.2022

Ort: Koln/Trainerakademie Univ.

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

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

UE: 35 (pro Kurs) /// FP: 35 Fortbildungspunkte kénnen
nach erfolgreicher Teilnahme beantragt werden. Die
Vergabe der UE und F-Punkte erfolgt nicht durch den
IFK, sondern unter der alleinigen Verantwortung des
Veranstalters.

7.2 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Sportphysiotherapie

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut.

Termine:

KursI  Donaustauf

Teil 1: 20.04. - 27.04.2022 und
Teil 2: 15.06. - 22.06.2022 oder
Kurs II  Donaustauf

Teil 1:  13.07. - 20.07.2022 und
Teil 2: 28.09. - 05.10.2022 oder
Kurs III  Donaustauf

Teil 1:  09.11. - 16.11.2022 und
Teil 2. 2023 oder
KursI  Plauen

Teil 1:  05.10. -12.10.2022 und
Teil 2: 2023
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Referenten: Dr. med. Peter Angele; Dr. Gerhard Ascher
Klaus Eder; Jirgen Eichhorn; Dr. med. Josef Harrer;
Helmut Hoffmann; H.-P. Meier; Dr. Hans Dieter
Herrmann; Dr. med. Alexander Schiitz; Stefan Schwarz

Termin: auf Anfrage

Ort: Donaustauf/Plauen

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

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

UE: 75 (pro Kursteil)

Dieser Kurs ist durch den IFK zur Verlangerung einer
KddR-Riickenschullehrerlizenz anerkannt. Nur fur IFK-
Mitglieder buchbar. - Bitte legen Sie Threr Anmeldung
eine Mitgliedsbescheinigung des IFK bei. Anmelde-
schluss: eine Woche vor Kursbeginn. Die Kursaus-
schreibung und die Vergabe der Fortbildungspunkte fur
diesen Kurs erfolgt nicht durch den IFK, sondern unter
der alleinigen Verantwortung des Veranstalters. Anmel-
dung und Information unter: Eden Reha GmbH, Frau
Steinbach und Herr Benjamin Eder, LessingstraBe
39-41, 93093 Donaustauf, Tel.: 09403 3821 (Mo. bis Fr.
9.00-15.00 Uhr), Fax: 09403 3811, E-Mail: fortbildung@
eden-reha.de

Osteopathische Techniken

8.1 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Fortbildung Osteopathie

Der IFK und die Arztevereinigung fir Manuelle Medizin
(AMM) haben 2019 zur Etablierung einheitlicher Quali-
tatsstandards in der Osteopathie-Ausbildung inhaltliche
Standards festgelegt und in einem gemeinsamen Curri-
culum festgehalten. Die ,Zertifizierungsgesellschaft -
Abschluss Osteopathie flur Physiotherapeuten” (ZOP)
erkennt auf der Basis eines bundesweit einheitlichen
Ausbildungscurriculums die Osteopathie-Fortbildung
des IFK an. Die bundeseinheitlichen Standards werden
bereits auch von vielen gesetzlichen Krankenkassen an-
erkannt und die Patienten kénnen eine Teilkosten-
erstattung dieses Behandlungsverfahrens als Satz-
ungsleistung erhalten. Eine Liste der Krankenkassen
erhalten Mitglieder, Fortbildungsteilnehmer und ZOP
zertifizierte in unserer Geschaftsstelle. Uber die ZOP
kann jede Osteopathie-Fortbildung anderer Anbieter
anerkannt werden, wenn sie dem Curriculum von IFK
und AMM entspricht. Unsere Fortbildungsexperten bera-
ten Sie gern dazu.

Die Osteopathie-Fortbildung baut auf dem gemein-
samen Curriculum zur Weiterbildung Osteopathie der
Z0P in Anlehnung an die WHO-Standards zur Osteo-
pathie auf. Sie greift die bereits vorhandenen fach-
lichen Kompetenzen eines Physiotherapeuten auf und
erweitert diese sinnvoll und zukunftsorientiert. Als
Zugangsvoraussetzung benétigen Sie lediglich IThren
physiotherapeutischen ~ Abschluss. Wéhrend der
Fortbildung haben Sie dann die Moglichkeit das
Zertifikat zur Manuellen Therapie sowie das Zertifikat
in KGG, selbstverstandlich gemaB den Richtlinien der
gemeinsamen  Krankenkassen-Rahmenempfehlungen,
zu absolvieren.

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

nach 660 UE bescheinigen wir ihnen einen Abschluss
,Grundkurs” Osteopathie.

Der Einstieg in die Fortbildung kann nach Absolvierung
eines E0-Kurses (iber das Modul MT, P, V oder C gewahlt
werden. Die Fortbildung wird in Anlehnung an die WHO-
Standards Osteopathie durchgefihrt. Die Fortbildung
besteht aus sechs Modulen, die themenorientiert ange-
boten werden. Dabei kann, unter Berticksichtigung
fachlicher Notwendigkeiten, zwischen und innerhalb der
Module gewechselt werden. Bereits absolvierte Aus-
bildungseinheiten kénnen nach Vorlage aussagefahiger
Unterlagen und einer entsprechenden Priifung aner-
kannt werden.

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut.

Termine:

EO 28.01. -29.01.2022 *
50) 25.02. -26.02.2022 *
Vi 27.02. - 01.03.2022
P1 24.03. - 26.03.2022
V2 28.04. -30.04.2022
P2 12.05. - 14.05.2022
EO 17.06. - 18.06.2022 *
\V3 23.06. - 25.06.2022
P3 22.09. - 24.09.2022
&0) 14.10. - 15.10.2022 *
V4 20.10. -22.10.2022
P4 10.11. - 12.11.2022
R0) 09.12. -10.12.2022 *
*Theorie online (1. Tag)/Praxis (2. Tag)

IFK-Fortbildungsleiter: Thomas Widmann, PT, MT,
univ. MAS, Fachlehrer MT; u. a.

Ort: Bochum

Kosten: E0: 210,00 € (M) | 250,00 € (NM) (pro Kurs);
P1-4,V1-4, C1-4, SO1-4, IK 1-6: 280,00 € (M), 310,00 €
(NM) (pro Kurs); BUP 220,00 € (M) | 300,00 € (NM) (pro
Kurs); Prap1-2 110,00 € (M) | 150,00 € (NM) (pro Kurs);
Abschlusspriifung: 280,00 € (M), 310,00 € (NM)

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

Hinweis: Das vermehrte Interesse innovativ und zu-
kunftsorientiert denkender Physiotherapeuten hat
dazu gefthrt, dass der IFK als Ihr bewahrter Fort-
bildungspartner einige Angebote in seinem Fort-
bildungsprogramm aufgenommen hat, die nach heu-
tiger Rechtslage in ihrer spateren Ausibung nicht un-
problematisch sind. Bedenken bestehen diesbezlglich
hauptsachlich hinsichtlich der Vorschriften des Heil-
praktikergesetzes.

PhysioBalance

9.1
RiickenYoga
(Basis- und Aufbaukurs)

Riickengesundheit ist sowohl in der Therapie, als auch
in der Préavention und dem Betrieblichen Gesundheits-
management eines der wichtigsten Themen. Bei der
Entstehung von Ruickenbeschwerden spielt neben einsei-
tiger Bewegung und vielem Sitzen auch die psychische
Belastung eine entscheidende Rolle. Yoga bietet Syn-
ergien, wie kaum eine andere Ubungsform. Neben ge-
zielter Starkung der Muskulatur werden auch die Dehn-
fahigkeit der Gewebe und die Entspannungsfahigkeit
verbessert. Dabei entsteht eine Balance aus Stabilitat
und Flexibilitat, die sich positiv auf die auBere und in-
nere Haltung auswirkt und gleichzeitig das Wohlbefinden
des Ubenden fordert. Achtsamkeit als wesentlicher
Bestandteil des RuckenYogahilft, die eigenen Stress-
muster zu identifizieren und bewusst aufzuldsen, noch
bevor sie sich korperlich manifestieren und zu Be-
schwerden fiihren. Auf diese Weise lassen sich Ruicken-
schmerzen dauerhaft und wirkungsvoll vermeiden.

Info: Matthias Wagner: 0234 97745-38

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine: 12.02. - 13.02.2022 Basiskurs*
21.05. - 22.05.2022 Basiskurs online
20.08. - 21.08.2022 Aufbaukurs

(*ausgebucht, Warteliste méglich)

Referentin: Monika A. Pohl, PT

Ort: Bochum

Kosten: 290,00 EUR (M) |320,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 15 (pro Kurs) /// FP: 15 (pro Kurs)

Praxismanagement

10.1  1nfo: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Marketing fiir selbststandige
Physiotherapeuten

In den letzten 15 Jahren hat sich die Physiotherapie
und unser Gesundheitsmarkt stark gewandelt. Die
Therapieangebote sind enorm gewachsen, ebenso die
Anforderungen an die Physiotherapeuten. Neue Aspekte
dréngen sich in den Arbeitsalltag. Um Thre Kompetenzen
in der taglichen Praxis bestmdglich zu prasentieren,
braucht es Marketingkenntnisse und eine Strategie.
Themen wie z. B. Social Media, mehr Therapieangebote
harterer Wettbewerb, Fachkraftemangel, Akademi-
sierung, Selbstverstandnis der Patienten, aber auch
,Corona” u. a., verandern heutzutage rasant den Alltag
des Therapeuten. Marketingkenntnisse helfen Ihnen.
Diese sind insbesondere fiir die spezialisierte Physio-
therapie und selbststéndige Physiotherapeuten wichtig.

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

Termin: 26.08.2022

Referent: Christian Westendorf

Ort: Bochum

Kosten: 105,00 EUR (M) | 120,00 EUR (NM)
UE: 7



10.2  1nfo: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Praktische Tipps fiir den Start als sektoraler
Heilpraktiker fiir Physiotherapie

In dem Kurs werden Fragestellungen firr die Tatigkeit als
sektoraler Heilpraktiker fiir Physiotherapie (SHP) erdr-
tert. Es werden Muster und Formulierungsbeispiele zur
Gestaltung von Rezepten, Rechnungen, Praxisschildern,
der Homepage, der raumlichen Integration der Tétigkeit
indiePhysiotherapiepraxis sowie versicherungsrechtliche
Fragen erértert.

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

Termine: 20.01.2022 oder
03.11.2022

Referent: RA Dr. Klaus Erfmeyer

Ort: Bochum

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

UE: 3,5 (pro Kurs)

10.3  1nfo: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Praxisgriindung I - Recht und Abrechnung
Der Themenblock soll das notwendige rechtliche Grund-
lagenwissen flr eine geplante Selbststandigkeit in der
Physiotherapie vermitteln. Es werden u. a. Hinweise zur
Kassenzulassung, zu Gesellschaftsformen, zum Ab-
schluss eines Mietvertrags, zur Beschaftigung von
Personal, zur Praxisorganisation sowie zur Abrechnung
arztlicher Verordnungen geliefert.

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

Termine: 25.02.2022 Bochum oder
25.11.2022 Bochum oder
03.06.2022 Berlin  oder
30.09.2022 Hamburg

Referentinnen: Anja Schliiter, Betriebswirtin, Referat
Kassenverhandlungen und Wirtschaft (IFK e. V), Katrin
Volkmar, Rechtsanwaltin, Referat Recht (IFK e. V.)
Kosten: 60,00 EUR (M) *| 70,00 EUR (NM) (pro Kurs)
*und deren Angestellte

UE: 6 (pro Kurs) /// FP: 1 (pro Kurs)

10.4  1nfo: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Praxisgriindungsseminar II -
Betriebswirtschaft

Der Schritt in die Selbststandigkeit will gut tberlegt und
geplant sein. Schon in der Vorbereitungsphase tauchen
zahireiche Fragen auf z. B.: In welcher Reihenfolge
sollte ich vorgehen? Woher bekomme ich das notwen-
dige Kapital? Ist es glnstiger, eine Praxis zu Uberneh-
men oder neu zu grinden? Wir beleuchten betriebs-
wirtschaftliche Aspekte und beantworten versorgungs-
und versicherungsrechtliche Fragen.

Teilnahmevoraussetzung :

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

Termine: 26.02.2022 Bochum oder
26.11.2022 Bochum oder
04.06.2022 Berlin  oder
01.10.2022 Hamburg

Referenten: Raimund Ernst, M.A.; Anna Moj
Kosten: 50,00 EUR (M)*| 65,00 EUR (NM) (pro Kurs)
*und deren Angestellte

UE: 4 (pro Kurs)

10.5 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Praxisiibergabe und Altersnachfolge

Wie bei vielen Freiberuflern und Selbststandigen steht
der Aufbau der eigenen Praxis im Mittelpunkt. Und
insgeheim denkt man ,wenn die Praxis lauft wird alles
gut...." Erst viel spater stellt sich dann die Frage: Was
ist meine Praxis eigentlich wert? Kann meine Praxis
wirklich meine Altersvorsorge - oder ein Teil davon -
sein? Was so euphorisch begann, endet dann manch-
mal sehr erniichternd. Viele Praxen werden nicht ver-
kauft, sondern am Schluss einfach geschlossen.
Oftmals auch, weil nicht rechtzeitig die richtigen
Schritte eingeleitet wurden, um die Praxis gezielt zu
Ubergeben und den Wert der Praxis zu sichern.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: 11.03.2022 oder 04.11.2022

Referenten: Johannes Gonnenwein; Jens Uhlhorn
Ort: Bochum

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

10.6 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Psychologie und Kommunikation

In der Fortbildung werden die Grundlagen der
Kommunikation und des Johari-Fensters sowie das
4-Ebenen-Modell nach Schulz von Thun thematisiert.
Weitere Inhalte stellen Rapport/Joining mit dem
Patienten, Empathievermdgen, situative, personelle
und berufliche Kompetenz sowie verbale und nonver-
bale Kommunikation dar. Besondere Praxisrelevanz
haben auBerdem die Themen Reflexionsvermogen,
Konfliktfahigkeit und Umgang mit Stresssituationen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 11.06. - 12.06.2022

Referentin: Dagmar Meurer-Schepers
Ort: Bochum

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

IQH-Fortbildungen

11.1 Info: Eileen Vonnemann: 0234 97745-36
Workshopreihe Qualitdtsmanagement

Das Institut fur Qualitatssicherung in der Heilmittel-
versorgung e. V. (IQH) bietet Heilmittelerbringern ein
QM-System an, dessen Inhalte in zweitdgigen
Workshops vermittelt werden. Vor dem Beginn des
Workshops erhalten die Teilnehmer die Dokumentation
zum QM-System, anhand der die Arbeitsabléufe der
Praxis durchleuchtet und im erforderlichen Umfang
optimiert werden. IQH-Mitgliedspraxien haben an-
schlieBend die Mdglichkeit, eine IQH-gelenkte Selbst-
bewertung durchzuftihren; nach erfolgreicher Durch-
fuhrung sind Sie berechtigt, sich eine Konformitatsbe-

IFK-Fortbildungen

scheinigung Thres QM-Systems mit den Vorgaben des
IQH Excellence Systems auszudrucken.

Termine: 25.02. - 26.02.2022
10.06. - 11.06.2022
auf Anfrage
auf Anfrage
06.10. - 07.10.2022

Bochum oder
Bochum oder
Berlin  oder
Hamburg oder
Niirnberg

Referent: Dr. Eckhard Becker

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

UE: 18 (pro Workshop)

Aufbaukurs Qualitatsmanagement II:
Aufbauend auf der ersten Workshopreihe wird die
Praxis auf eine freiwillige Zertifizierung gemaB
DIN EN IS0 9001 : 2015 und auf die Vergabe des IQH-
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 geforderten) Zertifizierung einflieBen
lassen konnen. Ebenfalls wurde die betriebsérztliche
und  sicherheitstechnische  (BuS)-Unternehmer-
schulung der Berufsgenossenschaft fiir Gesundheits-
dienst und Wohlfahrtspflege (BGW) in den Workshop
integriert.

Termin: 03.06.2022 Bochum oder
auf Anfrage Berlin  oder
07.02.2022 Niirnberg oder
09.12.2022 Niirnberg

Referent: Dr. Eckhard Becker

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

UE: 9 (pro Workshop)

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

Heilmittelpraxen, die ambulante Vorsorgeleistungen
nach § 23 Abs. 2 SGB V im Kurort erbringen, sind seit
Inkrafttreten der ,Vereinbarung nach § 137 d Abs. 3
SGB V" zum 1. September 2010 verpflichtet, ein (ein-
richtungs-)internes Qualitdtsmanagement (QM) in
ihrer Praxis einzufiihren. Darin sind grundsatzliche
Anforderungen an ein QM-System festgelegt worden,
die das auf Grundlage der DIN EN ISO 9001 : 2015
erstellte QM-System des Instituts fur Qualitats-
sicherung in der Heilmittelversorgung e. V. (IQH) er-
fallt.

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

Termine: auf Anfrage

Referentin: Kerstin Runggaldier

Ort: Bochum

Kosten: 380,00 EUR (M) | 460,00 EUR (NM)
(pro Workshop)

UE: 19 (pro Workshop)

IQH

Institut fur Qualitatssicherung
in der Heilmittelversorgung e. V.




DIPLOMA [

Private staatlich anerkannte Hochschule

University of Applied Sciences flexibel von Uberall!

* Physiotherapie (B.Sc.)
Aufbaustudium oder ausbildungsbegleitend

¢ Medizinalfachberufe (B.A)
fiir Berufstdtige in Therapie- u. Pflege

* Angewandte Gesundheits- und
Beratungs Therapiewissenschaften (M.A.)
telefon

+49 (0)5722

_# 286997327 ., \aturheilkunde und komplementére
‘)' Heilverfahren (B.Sc.)
diploma.de

¢ Gesundheitsmanagement (B.A./ M.A.)

Anzeigentermine 2022

Ausgabe 2-2022: 31. Januar 2022
Ausgabe 3-2022: 31. Marz 2022

rahmemy
N Krait

Ausgabe 4-2022: 31. Mai 2022
Ausgabe 5-2022: 29. Juli 2022
Ausgabe 6-2022: 30. September 2022

IFK-Mediadaten

01]2022

Die Penzel-Therapie — - fil=] Kurse 2022
AKUPUNKT-MASSAGE nach Penzel. G DE: Heyen, Hagen,

Kressbronn/Bodensee

AT: Reichersberg,

“ ) Wir bescheinigen Fortbildungspunile, N
) D-37619 Heyen'Bodenwerder | | .
¥ y EU P;o PAISCHE  pu. +49T5533ag?3?_g Machster APM-A-Kurs in Heyen Linz
| ALY vw.apm-penzel.de 19. bis 23.03.2022 - Sichern Sie sich jetzt einen Platz!

s N\ )
Angebote und Gesuche Privatpraxis in Herne sucht
- Physiotherapeut/in
Von PT-ANZEIGEN prOﬁt'eren Kleines und motiviertes Team, das groBen Wert auf eine angenehme
IFK-Mithieder doppe[t: und entspannte Atmosphére legt, sucht Verstarkung in Voll- oder Teil-
zeit. Es wird in einer 40-Minuten Taktung gearbeitet und es werden
f f - f ausschlieBlich Privatpatienten behandelt. Die Zufriedenheit und Bedurf-
Anzeigen im IFK-Fachmagazin P
physigotherapie” erscheingen nisse unserer Patienten hat bei uns oberste Prioritat.
Ii,n einer Auflage von Es werden folgende abgeschlossene Fortbildungen gefordert:
11.000 Exemplaren * Manuelle Lymphdrainage » Manuelle Therapie sowie:
(.;I q hplt Si ‘ « Patientenorientierung « Kommunikationsféhigkeit » Engagement
g? I ann Zr Pa e.n '€ abut . Geboten wird: o (bertarifliche Bezahlung » Unbefristeter Arbeitsver-
Rebe:t_ _UnH__hraX'San%g 8 e e'mten trag ¢ Moderne Praxis ¢ Familidres Praxisteam
abatt in Hohe von rozent. Bei Interesse freuen wir uns Uber eine Bewerbung (postalisch oder per E-Mail) an:
: : . : : Praxis fiir Physiotherapie Bettina Brinkmann « WiescherstraBe 20
LWIF beraten Sie gern. anzelgen@lfk'de ) (44623 Herne + 02323 1466175 « hannaterfloth@gmx.de )
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ANMELDUNG ZUR [ge12):311plV]\ e

Bitte deutlich lesbar ausfiillen!

Name, Vorname Geburtsdatum

PLZ, Ort StraBe, Hausnummer

Telefon (tagstber) Telefax
Bundesverband selbststandiger .

Physiotherapeuten - IFK e. V.

Gesundheitscampus-Siid 33 Hiermit melde ich mich zu folgendem Kurs verbindlich an:

44801 Bochum

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

unter 1. genannten Praxis

oo Praxisstempel

O  3.STARTER-Mitglied P
O  4.IFK-Fordermitglied
O  5.Nichtmitglied
Die verbilligte Kursteilnahme kann neben den ordent- Mit meiner Unterschrift erkldre ich mich
lichen Mitgliedern des IFK nur Angestellten erméglicht ausdriicklich mit der Aufnahme meiner
werden, die dem IFK als Fordermitglied angehéren und personlichen Daten (Name, Anschrift,
in einer IFK-Mitgliedspraxis tatig sind. Die Vergabe der Telefonnummer, ggf. E-Mailadresse) in
Teilnehmerplétze erfolgt nach Posteingang. eine vom IFK erstellte Kurs-Teilnehmerliste
Ich bin damit einverstanden, dass meine personlichen Daten einverstanden.
(Name, Anschrift, Tel.-Nr. und ggf. E-Mail-Adresse) zwecks
Kontaktaufnahme zur Bildung von Fahrgemeinschaften an
die anderen Kursteilnehmer weitergeleitet werden darf.
O Ja O Nein Ort, Datum Unterschrift
Bitte beachten Sie: Abmeldungen von der Fortbildung sind Wichtig: Bitte vermerken Sie unbedingt, wie die Bezahlung erfolgen soll!
nur schriftlich maglich und erhalten erst durch die schriftliche .
Bestatigung des IFK Gultigkeit. Bis 30 Tage vor Kursbeginn ist b rw | un
ein Rucktritt kostenlos maglich. Vom 29.-21. Tag vor U e eis g
Kursbeginn wird iine Mindestgebuhr in Hohe von 25,00 EUR Die Kursgebiihr werde ich spatestens 3 Wochen ~ ggf. sofort — vor Kursbeginn auf das Konto:
erhoben bzw. 50 % der Kursgeblhr werden zurlickerstattet. IBAN DE75430601290305106500, BIC GENODEM1BOC bei der Volksbank Bochum Witten (iberweisen.

Vom 20.-8. Tag vor Kursbeginn betragt die Mindestgebthr

25,00 EUR bzw. 35 % der Kursgebihr werden zuriickerstattet. O Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Ab dem 7. T Kursbeginn ist die K bihr i Il . ol e
Heheenzloo ?)/(‘3) V(;;”i;'rsggé?eblﬁch ‘eisturjgs uDarthjlrwnvodzg Glaubiger-Identifikationsnummer: DE93ZZZ00000327416

Posteingangs in der Geschéftsstelle. Bei Nichtteilnahme an Hiermit erméchtige ich den IFK, die Kursgebthren einmalig von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Die
Fortbildungen ist die Kursgebihr in voller Hohe fallig. Kursgebthr wird ca. 3 Wochen vor Kursbeginn abgebucht. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom IFK
auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulésen.

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

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

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

ab: oo
als: (Bitte Zutreffendes ankreuzen)

Ordentliches Mitglied (112)
freiberuflich tatiger Physiotherapeut
(Monatsbeitrag 33,00 Euro)

@Auﬁerordentliches Mitglied (113)
juristische Person mit Kassenzulassung
zur Abgabe physiotherapeutischer/

krankengymnastischer Leistungen
(Monatsbeitrag 33,00 Euro)

Férdermitglied I ()

angestellt tatiger Physiotherapeut
(Monatsbeitrag 8,50 Euro), erméaBigte
Kursteilnahme wird nur Fordermit-
gliedern gewahrt, die in der Praxis
eines ordentlichen/auBerordentlichen
Mitglieds tétig sind

0 Férdermitglied II )
Schler/Studenten in der Ausbildung
an staatlich anerkannten Physiotherapie-

schulen bzw. an grundstandigen oder
dualen Studiengéngen (beitragsfrei)

@ Férdermitglied III ©)
der Physiotherapie nahestehende Person

(Monatsbeitrag 3,20 Euro)

STARTER-Mitglied ()
Physiotherapeuten, die beabsichtigen,

ihren Beruf zukiinftig selbststandig
auszuiiben (Monatsbeitrag 18,00 Euro)

’

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

Abonnement
ohne IFK-Mitgliedschaft

Hiermit bestelle ich das Fachmagazin ,physio-
therapie” (6 Ausgaben/Jahr) zum jéhrlichen Bezugs-
preis von 33,00 Euro inkl. Versand und MwsSt. ab der
nachsten Ausgabe fiir ein Jahr. Sollte ich das Abonne-
ment nicht 3 Monate vor Ablauf dieser Frist kiindigen,
verlangert es sich jeweils um ein weiteres Jahr.

Bitte deutlich lesbar ausfiillen!

Name, Vorname Geburtsdatum

PLZ, Ort StraBe, Hausnummer

Telefon (tagsuber) Telefax

E-Mail Internet

IK-Nummer (geplantes) Zulassungsdatum

Ort, Datum Unterschrift

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich ausdriicklich damit einverstanden, dass meine personlichen
Daten - zum Zwecke der Mitgliederverwaltung - gespeichert und verarbeitet werden. Diese
Erklarung kann ich jederzeit widerrufen.

1) Bitte staatliche Anerkennung als
Physiotherapeut/in beiftigen.

2) Bitte Zulassungsbescheid oder
Nachweis tber die freiberufliche
Tatigkeit beiftgen.

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

4) Bitte Schul-/Studienbescheinigung
beiftgen.

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

Praxisstempel

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE93ZZZ00000327416

O 1. Einzugsermachtigung Mitgliedsbeitrag
Hiermit ermachtige ich den IFK, den Mitgliedsbeitrag ab dem LI [ - [ - L |
halbjahrlich von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom IFK auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulésen.

2. Einzugsermachtigung Abonnement Fachmagazin Physiotherapie

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 bela-
steten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer PLZ, Ort StraBe, Hausnummer
PLZ, Ort BIC

Ort, Datum IBAN

Unterschrift Ort, Datum Unterschrift



IQH-WORKSHOPS 2022

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

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

Qrstens: Qweitens: Grittens:

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

forderungen der Zukunft optimal gewapp-

net zu sein.

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

Workshop Qualitatsmanagement |

Bochum Berlin Hamburg Nirnberg

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

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

Workshop Qualitatsmanagement |l

Bochum Berlin Nirnberg
03.06.2022 auf Anfrage 07.02.2022 oder 09.12.2022

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

o
Institut fur Qualitatssicherung in der

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

IQH Heilmittelversorgung e. V. (IQH)




Wenn SO-C‘{'War“e )
dann THEORG!

Besuchen Sie uns
personlich:

TheraPro Stuttgart
28. - 30.01.2022
Halle 4, Stand A50

therapie LEIPZIG
24. - 26.03.2022
Halle 1, Stand E18

Digitale Praxis
— ganz einfach mit THEORG!

Ihre Praxis soll digitaler werden? Die Software THEORG unterstltzt Sie mit
grundlegenden Funktionen fir die Praxisverwaltung: Von der Patienten- und
Rezepteverwaltung, der Terminplanung und Dokumentation bis hin zur Verwal-
tung von Selbstzahlerleistungen und vieles mehr - THEORG hat die Losung!

Sogar die Abrechnung kénnen Sie mit THEORG im Handumdrehen erledigen —
egal, ob Sie maschinenlesbar oder mit einem Abrechnungsunternehmen ab-
rechnen.

Arbeiten Sie mit THEORG wie und wo Sie wollen: am PC, per App am Tablet
oder unterwegs am Smartphone!

SOVDWAER GmbH
Franckstralde b Tel.07141/93733-0 info@sovdwaer.de
71636 Ludwigsburg Fax 07141/93733-99 www.sovdwaer.de Software fur THErapieORGanisation



