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editorial

Liebe Leserinnen und Leser,

das neue Jahr hat volle Fahrt aufgenommen und der IFK ist mitten in der Bearbeitung zahlreicher berufspoli-
tischer Themen. Digitalisierung, Umsetzung des Terminservice- und Versorgungsgesetzes, Neue Heilmittel-
Richtlinie, Berufsgesetz/Ausbildungs- und Priifungsverordnung und Akademisierung sind nur einige der groBen
Bereiche. Und natirlich wird auch die am 14. Marz 2020 stattfindende Jahreshauptversammlung schon
vorbereitet.

Die Jahreshauptversammlung ist immer eine gute Maglichkeit, sich personlich und vor Ort Uber die
Verbandsarbeit sowie die aktuellen Themen zu informieren und drangende Fragen zu klaren. Die Mitglieder-
versammilung dient der Information und Beschlussfassung und ist Ihre Moglichkeit der Mitbestimmung. In
diesem Jahr sogar sehr konkret, denn es stehen turnusgeméaB die Wahlen des IFK-Vorstands an. Nutzen Sie
also die Gelegenheit, tiber die Zukunft des IFK mitzubestimmen!

Andere Moglichkeiten, sich personlich zu informieren, sind die

Deutschlandweﬂ: regelméaBig stattfindenden IFK-Foren. AuBerdem bieten wir anlass-
|FK_Themenabende lich der neuen Heilmittel-Richtlinie deutschlandweit Themen-

abende an. Auch hier haben Sie die Gelegenheit, sich vor Ort Uber

ZUPr neuen die aktuellen Entwicklungen auf den neuesten Stand bringen zu

. . . . lassen und Fragen zu klaren. Alle bisher terminierten IFK-Veran-
Heilmittel-Richtlinie

staltungen finden Sie auf Seite 9.

AuBerdem mdchte ich Sie noch auf einige relevante Themen fiir uns Physiotherapeuten in dieser Ausgabe
aufmerksam machen: Den Stand der aktuellen Verhandlungen zum Bundesrahmenvertrag lesen Sie ab Seite
20. Infos zum geplanten Patientendaten-Schutzgesetz (PDSG) gibt es ab Seite 22. Die Frage ,Wer darf Einsicht
in die Patientenakten nehmen?* beantwortet der Artikel zur therapeutischen Schweigepflicht ab Seite 32. Uber
den Nutzen und die Aussagekraft von physiotherapeutischen Tests bei Patienten mit Temporomandibular
Disorders (TMD) haben wir in der Rubrik Wissenschaft einen Artikel fir Sie vorbereitet (ab Seite 26).

Ich wilinsche Ihnen viel Freude bei der Lektre!

@Vﬁ,\ le Iiwa- Cobdaun e

Brigitte Heine-Goldammer
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B Neue HeilM-RL verkiindet

Es ist offiziell: Die neue Heilmittel-Richtlinie
(HeilM-RL) wurde im Bundesanzeiger verkiindet und
ist somit verabschiedet. Die Uberwiegende Anzahl
der Anderungen wird erst zum 1. Oktober 2020 in
Kraft treten. Das ist nétig, damit zunachst die Arzte-
software angepasst werden kann. Kurzfristiger wurden
die Regelungen zur Diagnose Lipddem wirksam.
Bereits seit dem 1. Januar 2020 kann bei dieser Diag-
nose - auch ohne Vorliegen eines Lymphddems -
Manuelle Lymphdrainage als Heilmittel verordnet

werden. |IFK-Mitglieder finden eine Ubersicht der
Anderungen sowie detaillierte Informationen zur ge-
anderten Heilmittel-Richtlinie im neuen Merkblatt
A20 , Infopaket Neue Heil-
mittel-Richtlinie  2020%,
das im geschutzten Mit-
gliederbereich herunter-
geladen werden kann:
www.ifk.de/verband/
mitglieder-service

B Sylvia Schulz unterstitzt
das Pressereferat

Sylvia Schulz.

Die Presse- und Offentlichkeitsarbeit des IFK hat
Verstarkung bekommen. Seit Beginn dieses Jahres
unterstiitzt Sylvia Schulz die Abteilung und kim-
mert sich mit Maren Letterhaus unter anderen um
das Verbandsmagazin physiotherapie, den Inter-
netauftritt des IFK und Presseanfragen. Schulz ist
eine erfahrene Journalistin, die seit vielen Jahren
im Bereich Medizin, Gesundheit- und Gesundheits-
politik tétig ist.

B Warnung vor falschen
/wanzigern - Jahreszahlen
unbedingt ausschreiben

Die neue Jahreszahl verleitet dazu, sich ein wenig
Arbeit zu ersparen und die zahlenmaBige Doppelung
im Schriftverkehr zu verschlanken. Polizei und Ver-
braucherschitzer warnen allerdings davor, auf wich-
tigen Dokumenten die verkirzte Form zu verwenden.
Der Grund: Personen mit Betrugsabsicht kdnnen
leicht die ausgelassene Zahl erganzen - sowohl in
digitaler Form als auch handschriftlich. Die kleine
Anderung kann durchaus schwerwiegende Folgen
haben: Schreiben Kriminelle eine kleinere Zahl als
die 20 dahinter, werden Fristen verkirzt und sind
damit unter Umstanden bereits abgelaufen. Steht
hinter der ersten 20 eine hohere Zahl als 20, werden
die Fristen verléangert. Dabei handelt es sich zwar um
eine Straftat, jedoch muss in einem strafrechtlichen
Verfahren die nachtragliche Manipulation erst ein-
mal bewiesen werden. Wer dem Arger keine Chance
geben will, sollte daher in diesem Jahr im geschaft-
lichen Bereich die Jahreszahl konsequent in voller
LLange ausschreiben.
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Und einfach fiir meine Praxis mitgedacht:
Ein Preis, alles drin: So will ich das.

Rezepte? Abgeholt — versichert und zum Wunschtermin

Abrechnung? Erledigt und zum Wunschtermin ausbezahlt

Praxissoftware? azh TiM nutzen ohne Limit, inklusive Terminplaner und Behandlungsdokumentation!
Unbegrenzte Nutzung der bewahrten Praxissoftware azh TiM inklusive Terminplaner und Behandlungs-

dokumentation. Volle Kostenkontrolle, null Uberraschungen: Alles zum festen Prozentsatz ab 2,4 % vom

Rezeptwert, ohne weitere Kosten. Klingt einfach? Ist einfach gut!
Schaffen Sie sich jetzt mehr Zeit fiir Ihre Patienten und legen Sie gleich los: azh.de/allesdrin
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IFK unterwegs

B |FK nutzt Neujahrsempfang der Arzteschaft fir gute Gesprache

Trafen sich beim Neujahrsempfang der Arzteschaft (v. .): Dr. Theodor Windhorst, Ehrenprasident Bundesarztekammer, Ulrike Elsner, vdek-Vorstandsvorsitzende, Ute Repschlager,
IFK-Vorstandsvorsitzende, Dr. Bjorn Pfadenhauer, IFK-Geschéftsfiihrer, und Dr. Roy Kiihne, Mitglied des Bundestagsgesundheitsausschusses (CDU). (Foto: axentis.de/Lopata)

Noch unter dem Eindruck des wenige Stunden zuvor verab-
schiedeten Gesetzentwurfs zur Organspende stand der Neu-
jahrsempfang der Bundesarztekammer (BAK) und der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) im  traditions-
reichen Berliner KaDeWe. Doch auch das Terminservice- und
Versorgungsgesetz (TSVG) und das Thema Digitalisierung be-
schaftigten BAK-Prasident Dr. Klaus Reinhardt und seinen
prominentesten Gast, Bundesgesundheitsminister Jens
Spahn, in ihren Ansprachen.

Fir den IFK mischten sich die Vorstandsvorsitzende Ute
Repschlager und der Geschaftsfiinrer Dr. Bjorn Pfadenhauer
unter die rund 600 geladenen Gaste aus Politik, Gesund-
heitswesen und Wirtschaft. Die IFK-Vertreter nutzen die
Gelegenheit fiir ein Gesprach mit BAK-Prasident Reinhardt und
loteten gemeinsam die Moglichkeiten flr eine zukiinftige
Zusammenarbeit aus. Man zeigte sich einig darin, zusammen
konstruktiv an wichtigen Themen arbeiten zu wollen.

Der Bundesgesundheitsminister warb fiir einen Fortschritt in
Sachen elektronische Gesundheitsakte und forderte die Arzte
zu einer ,konstruktiven Geschwindigkeit” fir weitere digitale
Anwendungen auf. Unterdessen tauschten sich Repschlager
und Pfadenhauer mit dem Vorstandsvorsitzenden des AOK-
Bundesverbands, Martin Litsch, ber einen weiteren Aspekt
des Digitale-Versorgung-Gesetzes (DVG) aus: verordnungsfa-

hige Apps. Kiinftig muss die gesetzliche Krankenversicherung die Kosten (ibernehmen,
wenn Arzte eine Gesundheits-App verschreiben, die vom Bundesinstitut fir Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM) zugelassen wurde.

Dr. Roy Kiihne, MdB, und Ulrike Elsner, Vorstandsvorsitzende des Verbands der Ersatz
kassen (vdek), zeigten Interesse am aktuellen Stand der Verhandlungen zum Bundes-
rahmenvertrag. Repschléger und Pfadenhauer erlduterten die Anliegen der Physio-
therapeuten, die sich in den Verhandlungen unter anderem flir eine verbesserte
Vergitungssituation einsetzen. Auch Dr. Theodor Windhorst, der im November vergange-
nen Jahres sein Amt als Prasident der Arztekammer Westfalen-Lippe aufgegeben hatte
und sich augenfallig im ,aktiven Ruhestand“ befindet, suchte das Gesprach mit
Repschlager und Pfadenhauer.

Ute Repschlager, IFK-Vor-
standsvorsitzende, mit Bun-
desdrztekammer-Prasident
Dr. Klaus Reinhardt.

(Foto: axentis.de/Lopata)




B  Empowerment” auch fir Heilmittelbereich

Manchmal treffen sich Nachbarn in der Fremde:
Die contec GmbH, die mit ihrer Zentrale wie der
Bundesverband selbststandiger Physiothera-
peuten (IFK) am Bochumer Gesundheitscampus
angesiedelt ist, hat mit ihrem mittlerweile
16. contec forum das neue Jahr in Berlin eroff-
net. 200 Entscheidungstrager aus Politik und
dem Gesundheitsbereich folgten der Einladung,
darunter fir den IFK die Vorstandsvorsitzende
Ute Repschlager und Geschéftsfilhrer Dr. Bjorn
Pfadenhauer.

Contec-Geschaftsfihrer Detlev Friedrich hatte
auch die Pflege im Blick, als er in seiner
Ansprache eine Vereinfachung der Finanz-
strukturen forderte. Er sprach sich flr eine
Aufhebung der Sektorengrenzen aus und for-
derte ein , Zeitalter des Empowerments*. Genau
diese Selbstbestimmung und Verantwortung
sehen auch Repschlager und Pfadenhauer fir
den Heilmittelbereich als eine Kernforderung
fir die Zukunft an.

¢ forum

IFK unterwegs
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contec-Geschaftsfiihrer Detlev Friedrich forderte die Vereinfachung der Finanzstrukturen. (Foto: contec)

B TK NRW-Neujahrsempfang: Erhdhungen unumgénglich

Trafen sich beim Neujahrsempfang der TK NRW (v. I.): Arndt Winterer, Landeszentrum flr Gesundheit NRW, Ute Repschlager, IFK-
Vorstandsvorsitzende, und Dr. Bjorn Pfadenhauer, IFK-Geschaftsfihrer. (Foto: TK)

Klare Worte fand Karl-Josef Laumann, NRW-
Gesundheitsminister, beim Neujahrsempfang
der Techniker Krankenkasse Nordrhein-West-
falen (TKNRW) zur Vergiitung im Heilmittel-
bereich: Die Kostentrager miissten verstarkt den
Blick darauf lenken, dass weitere Erhéhungen
bei den Geblhren unumganglich seien.

IFK-Vorstandsvorsitzende Ute Repschlager und
IFK-Geschaftsfiihrer Dr. Bjorn Pfadenhauer,
nahmen ebenfalls am TK NRW-Neujahrsempfang
teil und begriBten diese Auffassung. Weitere
Vergltungserhohungen seien dringend erforder-
lich, damit der Beruf des Physiotherapeuten at-
traktiv bleibe, betonten sie. Gerade in Zeiten des

Fachkraftemangels sei es wichtig,
Praxisinhaber in ein wirtschaftlich
sicheres Fahrwasser zu flhren
und Physiotherapeuten gute Per-
spektiven zu bieten. Eine ange-
messene Vergltung fir ihre
Leistung gehore da in jedem Fall
dazu.

Thomas Ballast, stellvertretender
TK-Vorstandsvorsitzender, appel-
lierte daran, die Chancen der
Digitalisierung zu nutzen. Durch
die Verordnungsmoglichkeit von
Gesundheits-Apps sei bereits viel Bewegung in
den Markt gekommen. Die elektronische Patien-
tenakte, die im Jahr 2021 kommen soll, werde
laut Ballast einen weiteren Schub bringen.
Damit die Umstellung reibungslos funktioniere,
sei der Ausbau der Telematik-Infrastruktur drin-
gend notig.
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B Reger Gesprachsaustausch ber Digitalisierung

Welche Moglichkeiten bietet die Digitalisierung im
Gesundheitswesen? Wo lauern Hiirden? Um sich
dariiber auszutauschen, trafen sich Ute Repschla-
ger, |IFK-Vorstandsvorsitzende, und Dr. Bjorn
Pfadenhauer, IFK-Geschaftsfihrer, mit der saar-
ldndischen  Gesundheitsministerin -~ Monika
Bachmann im Landtag in Saarbriicken. Bach-
mann ist derzeit auch Vorsitzende des Gesund-
heitsausschusses des Bundesrats.

Schnell wurde im gemeinsamen Gesprach klar,
dass besonders der Zugang zur Telematik-
Infrastruktur (TI) nun erste Prioritdt haben muss.
Denn nur, wenn alle Beteiligten auf die ,sichere
Datenautobahn des Gesundheitswesens” zugrei-
fen kédnnen, werden die Vorteile der Digitalisierung
voll ausgeschopft. Der Zugang ist aber nur mit
einem elektronischen Heilberufeausweis sowie
einer Institutionskarte (SMC-B-Ausweis) moglich.
Zur Ausgabe dieser Ausweise miissen die Lander
ein elektronisches Gesundheitsfachberuferegister
(eGBR) aufbauen.

Bachmann sagte zu, mit ihren Landerkollegen
Uber die Dringlichkeit des Aufbaus des eGBR zu
sprechen, damit nicht schon zu Beginn die
Digitalisierung in der Physiotherapie ins Stocken

Die IFK-Vorstandsvorsitzende Ute Repschlager (r.) und IFK-Geschaftsfilhrer Dr. Bjorn Pfadenhauer sprachen mit der
gerét. saarlandischen Gesundheitsministerin Monika Bachmann (iber Digitalisierung.

B Bewegte Amtsubergabe an der hsg

Stabswechsel an der Hochschule fir Gesundheit (hsg): In einer Feierstunde hat
Griindungspréasidentin Prof. Dr. Anne Friedrichs ihr Amt offiziell an Prof. Dr. Christian
Timmreck Ubergeben. Timmreck ist seit Jahresbeginn neuer hsg-Prasident.

Friedrichs, die Ende 2019 in den Ruhestand ging, verabschiedete sich mit den fol-
genden Worten von den rund 150 geladenen Gaste: ,Ich bin dankbar fiir die zehn
Jahre an der hsg Bochum, in denen wir viel bewegt und zahlreiche Meilensteine
erreicht haben. Die groBen Herausforderungen der kommenden Jahre kenne ich
ebenso gut und deshalb wiinsche ich meinem Nachfolger viel Erfolg und eine gute
Hand.”

Timmreck, ehemaliger Dekan des Fachbereichs Gesundheitswesen und Professor
fir Unternehmensstrategie und Finanzwirtschaft an der Hochschule Niederrhein,
formulierte in seiner Antrittsrede die Ziele fir die Hochschule. Er wolle in der Lehre
Fahigkeiten vermitteln, in der Forschung Offenheit leben und im Transfer Wirkung
erzielen.

Sarah Reinecke, Leiterin des IFK-Referats Fortbildung und Wissenschaft, sprach
Timmreck stellvertretend fur den IFK Gliickwiinsche fiir das neue Amt aus. Beide
freuten sich auf die Fortsetzung der guten Partnerschaft von IFK und hsg, betonten

Wollen gute Kooperation fortsetzen: hsg-Préasident Prof. Dr. Christian Timmreck
und Sarah Reinecke, Leiterin des IFK-Referats Fortbildung und Wissenschaft. S|

€.
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B Heilmittelversorgung im Fokus

Die Heilmittelversorgung stand im Fokus der
Reihe GKV-live, zu der der Spitzenverband der
gesetzlichen Krankenversicherung regelmaBig ein-
ladt, um wichtige Themen im Gesundheitsbereich
zu beleuchten. ,Alles neu, alles besser - die neue
Welt der Heilmittelversorgung” lautete der Titel
der Podiumsdiskussion, an der rund 100 Géaste
aus den Bereichen Krankenkassen, Politik und
Berufsverbénde teilnahmen, darunter auch IFK-
Vorstandsvorsitzende Ute Repschlager.

Die Themen Akademisierung und mogliche
Modelle flir einen Direktzugang nahmen in der
Diskussion einen breiten Raum ein. ,Das deut-
sche Gesundheitswesen ist aufgebaut wie das
preuBische Militar. Und darunter leidet die Pflege,
die Therapeuten und nicht zuletzt die Patienten®,
beklagte Andreas Pfeiffer, Vorsitzender des
Deutschen Verbands der Ergotherapeuten (DVE),
der mit auf dem Podium saB. Mit ihm diskutier-
ten Dr. Roy Kiihne (CDU) und Dr. Achim Kessler

) ) ) o Auf dem Podium diskutierten unter anderen Andreas Pfeiffer, Vorsitzender des Deutschen Verbands der
i i , i u itgli rgotherapeuten , (I.) und Dr. Roy Kihne , und Mitglied des Bundestagsgesundheitsausschusses

(Die Linke), beide MdB und Mitglieder des Ergoth ten (DVE), (1) und Dr. Roy Kiihne (CDU), MdB und Mitglied des Bundest dheit h

(2. v. 1) Uber neue Wege in der Heilmittelversorgung. (Foto: GKV-Spitzenverband; Tom Maelsa)

Bundestagsgesundheitsausschusses, sowie
Stefanie Stoff-Ahnis, als Vorstand des GKV- Cichon forderte ein Umdenken bei der Rollenverteilung in der Patientenversorgung. Sie nahm
Spitzenverbands verantwortlich u. a. fir Heil- auch auf die IFK-Studienergebnisse zum Direktzugang Bezug und machte sich fiir weitere
mittel, und aus dem Bereich der Versorgungs- Forschung in diesem Bereich stark. Ihren Vorstellungen zufolge sollte derjenige eine Lotsenfunktion
forschung Irina Cichon, Senior Projektmanagerin Ubernehmen, der sich ,am ndchsten am Patienten” befindet, und bezog damit ausdrticklich die
der Robert Bosch Stiftung. Pflege- und Therapieberufe mit ein.

Te rmine IFK-Jahreshauptversammlung
RS 14. Méarz 2020 | Bochum
IFK-Themenabende
zur neuen Heilmittel-Richtlinie ab Oktober 2020
25. Méarz 2020 | Bochum
29. April 2020 | Miinchen
¢ 6. Mai 2020 | Berlin
IFK 13. Mai 2020 | Leipzig
27. Mai 2020 | Aschaffenburg
17. Juni 2020 | Hamburg
24. Juni 2020 | Bochum

IFK forum physiotherapie

19. Juni 2020 | Forum Nord, Hamburg

10. Juli 2020 | Forum Siid, Feldkirchen bei Miinchen
13. November 2020 | Forum Ost, Leipzig

Anmeldungen nimmt der IFK ab sofort gern entgegen - online
iiber den angegebenen QR-Code, per E-Mail an wagner@ifk.de
oder telefonisch unter 0234 97745-38.
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IFK-Vorstandsmitglied Mark Rietz (M.) im Gesprach.

Maren Letterhaus

Was ist denn nun mit dem neuen
Formular fir die Heilmittelverordnung?
Diese Frage bewegte viele der Besucher,
die den Bundesverband selbststandiger
Physiotherapeuten (IFK) an seinem
Stand auf der Fachmesse ,,TheraPro*
in Stuttgart besuchten. Zu den
Besuchern gehorte auch Dr. Roy Kiihne,
Mitglied des Bundestagsgesundheits-
ausschusses. Im Gesprach mit ihm
ging es ebenfalls um das von der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung
(KBV) und dem GKV-Spitzenverband
vorgestellte Formular.

Noch handelt es sich dabei ledig-
lich um einen Entwurf, der noch
nicht mit den Heilmittelverbéan-
den besprochen wurde, konnten
die IFK-Experten die zahlreichen
verunsicherten Messebesucher
beruhigen. Den VorstoB von KBV
und GKV, dass Physiothera-
peuten jede einzelne Behandlung
auf der Verordnung quittieren
mussen, will der IFK unbedingt
abwenden.

GroBes Interesse fand auch die kostenlose Schuler-

Und auch der CDU-Abgeordnete Kithne kritisierte den Entwurf von

KBV und GKV im Gesprach mit den IFK-Vertretern am Messestand

deutlich. Im Bestreben, Blrokratie abzubauen, sei das ein klarer Riick-

schritt. Zudem bedankte er sich flir das Positionspapier, das der SHV

kurzfristig erstellt und an den Bundespolitiker gesandt hatte. Darin

hatte der SHV nochmals klargestellt, dass der Verband im Vorfeld

nicht ber das angepasste Formular informiert worden war. Kihne

versprach, in diesem Punkt noch einmal das Gesprach zu den Ver-

antwortlichen zu suchen.
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und Studentenmitgliedschaft des IFK.

Viele Standbesucher nutzten aber auch die Gelegenheit, sich tber die
Vorteile einer IFK-Mitgliedschaft fir selbststandige Physiotherapeuten
zu informieren. Hilfe bei Problemen mit der Abrechnung, juristische
Beratung, ein breites Fortbildungsangebot - die Palette an hilfreichen
Dienstleistungen ausschlieBlich fiir Praxisinhaber ist breit. Zudem
waren gerade die passgenauen Angebote fur Existenzgriinder flr die
jungere Zielgruppe interessant. Einige Besucher entschieden sich
direkt vor Ort fur eine Vollmitgliedschaft bzw. die kostenlose Schiler-
und Studentenmitgliedschaft des IFK.

Dr. Roy Kiihne (2. v. I.), Mitglied des Bundestagsgesundheitsausschusses, im Gesprach mit den IFK-Vertretern
Judith Backes (I.), Peter Stojanoff (2. v. r.) und Dr. Michael Heinen (r.).

Und auch die beiden aktuell ausgeschriebenen Wettbewerbe des
Verbands - der IFK-Wissenschaftspreis und der IFK-Businessplan-
wettbewerb - weckten die Neugier. Denn noch ist ausreichend Zeit,
um plnktlich vor Ablauf der Bewerbungsfrist alle nétigen Unterlagen
einzureichen (IFK-Wissenschaftspreis: 20. Marz 2020, IFK-Busi-
nessplan-Wettbewerb: 31. Marz 2020). Die Gewinner beider Aus-
schreibungen werden im Rahmen des IFK-Wissenschaftstags am
12. Juni 2020 in Bochum gekdrt.

Maren Letterhaus, M.Sc.
ist Referentin flir Presse- und
Offentlichkeitsarbeit des IFK.
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IFKK unterstttzt

| eitlinienarbelt
der DGPTW

Der IFK ist seit Dezember 2019 institutionelles Mitglied in der Deutschen
Gesellschaft fiir Physiotherapiewissenschaft (DGPTW) e. V. und unterstiitzt
die Arbeit der Gesellschaft in der Leitlinienarbeit.

Die DGPTW wurde 2016 als eine unabhéngige wissenschaftliche
Fachgesellschaft gegriindet. Die Mitglieder haben sich die Férderung
von Wissenschaft und Forschung in der Physiotherapie und deren
Verknlipfung mit Lehre und Versorgung zum Ziel gesetzt. Die
DGPTW will die wissenschaftliche Entwicklung der Physiotherapie
vorantreiben und eine evidenzbasierte Handlungsweise in der
Patientenversorgung starken.

Weiter mochte die DGPTW Ansprechpartner flr Versorgung, Politik
und Gesellschaft sein, um zu wissenschaftlichen Fragestellungen im
Bereich der Physiotherapie Stellung zu nehmen. Der Vorstand
besteht aus Prof. Dr. Kerstin Lidtke (Vorsitzende), Prof. Dr. Axel
Schéfer (stellvertretender Vorsitzender), Prof. Dr. Christian Kopkow
(Kassenwart), Prof. Bernhard Elsner (Schriftfiihrer) und Prof. Dr.
Cordula Braun (Beisitzerin).

Neben den institutionellen Mitgliedern - wie dem IFK - kann in der
DGPTW auch Mitglied werden, wer im Bereich physiotherapiewissen-
schaftlicher Lehre oder Forschung arbeitet, und mindestens einen
Bachelorabschluss hat oder wissenschaftliche Aktivitdten nachwei-
sen kann.

In der DGPTW gibt es verschiedene Sektionen, in denen sich die
Mitglieder aktiv beteiligen und mitarbeiten konnen:

M Kongresse
Die Sektion organisiert die Gestaltung und Durchfilhrung des jahr-
lich stattfindenden Forschungssymposiums Physiotherapie.

M Leitlinien

In der Sektion Leitlinien hat die DGPTW die Ziele, physiotherapeu-
tische Leitlinien zu erstellen und an interdisziplindren Leitlinien mit-
zuwirken.

B Methodische Beratung

Diese Sektion hat die Unterstiitzung bei der Bearbeitung wissenschaft-
licher Fragestellungen und das Zusammentragen nltzlicher Ressourcen
zur Férderung der Forschung in der Physiotherapie zum Inhalt.

B Offentlichkeitsarbeit

Die Sektion verfolgt das Ziel, der Offentlichkeit Informationen, Ankindi-
gungen und Berichte Uber verschiedene Kanéle (Zeitschrift, Social
Media) zur Verfiigung zu stellen.

B Theorieentwicklung
Ziel ist die Theoriebildung zur Physiotherapie als Forschungsgegenstand
und deren empirische Uberpriifung.

Die DGPTW méchte zudem als wissenschaftlich-medizinische Fach-
gesellschaft in die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medi-
zinischen Fachgesellschaften (AWMF) aufgenommen werden. Auf-
grund der langjéhrigen Erfahrung des IFK in der Leitlinienarbeit wirkt
Sarah Reinecke, Leiterin des Referats Fortbildung und Wissenschaft,
nun in der Sektion Leitlinien fir den IFK an der Entwicklung und
Erstellung von Leitlinien mit.

Sarah Reinecke, M.Sc.
ist Leiterin des Referats Fortbildung
und Wissenschaft des IFK.




Vertreter

Maren Letterhaus

Kaum ist das Digitale-Versorgung-Gesetz (DVG) unter
Dach und Fach, plant Bundesgesundheitsminister Jens
Spahn mit dem Patientendaten-Schutzgesetz (PDSG)
das nachste Digitalisierungsgesetz. Wie sich der Bundes-
verband selbststandiger Physiotherapeuten (IFK) zu
dem Entwurf positionieren sollte, war nur eines der
zahlreichen Themen, die die Vorsitzenden der IFK-
Regionalausschiisse bei ihrer Vertreterversammlung in
der IFK-Geschéftsstelle diskutierten.

GroBes Interesse zeigten die Vertreter an den Anderungen durch die neuge-
staltete Heilmittel-Richtlinie, die Ute Repschlager, IFK-Vorstandsvorsitzende,
vorstellte. Bereits seit dem 1. Januar 2020 kann bei einem diagnostizierten
Lipédem auch ohne Vorliegen eines Lymphddems Manuelle Lymphdrainage
verordnet werden. Repschldger erlauterte, welche Anderungen ab dem 1.
Oktober 2020 noch hinzukommen werden, und verwies dabei auch auf das
neue IFK-Merkblatt zur Heilmittel-Richtlinie.

Dr. Bjorn Pfadenhauer, IFK-Geschaftsfihrer, fasste die wichtigsten Eckpunkte
des Uber einhundert Seiten langen Gesetzentwurfs zum PDSG zusammen.
AnschlieBend debattierten die Vertreter, welche Auswirkungen sich flr die
selbststandigen Physiotherapeuten ergeben kénnten. Fest stand am Ende:
Die Patientendaten mussen auch im Zuge der Digitalisierung wirkungsvoll
geschitzt werden. Dennoch sollten die birokratischen Hiirden dadurch
nicht noch héher werden. Es gilt, praktikable Losungen zu finden.

IFK-intern

nereiteten

Die Vertreter zeigten auch groBes Interesse am aktuellen Stand der
Verhandlungen zum Bundesrahmenvertrag, den Ute Repschlager, IFK-
Vorstandsvorsitzende, vorstellte. Die Physiotherapieverbénde stehen hierbei
im engen Austausch, um ihre Positionen geschlossen gegeniber dem
Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV) zu préasentieren. Die Ver-
handlungsstrategie war bereits im Vorfeld mit Vertretern der IFK-Mitglieder
abgestimmt worden.

Seit Dezember 2019 ist der IFK institutionelles Mitglied in der Deutschen
Gesellschaft fur Physiotherapiewissenschaft (DGPTW) (siehe Seite 12). Die
IFK-Vertreter freuten sich Uber die Tatsache, dass der IFK dadurch aktiv an
physiotherapeutischen und interdisziplindren Leitlinien mitarbeiten wird.

Weiteres groRes Thema der Vertreterversammlung war die Vorbereitung der
Jahreshauptversammlung am 14. Marz 2020 im IFK-Kompetenzzentrum
in Bochum. Die IFK-Vertreter verabschiedeten den Haushaltsplan und
besprachen die geplante Tagesordnung. AuBerdem berichteten Ingrid
Schalk und Oliver Grunow von der Arbeit in den IFK-Fachausschissen
Offentlichkeitsarbeit und Kassenverhandlungen bzw. Fortbildung und
Wissenschaft.

Maren Letterhaus, M.Sc.
ist Referentin flir Presse- und
Offentlichkeitsarbeit des IFK.
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Alles dreht sich

Judith Backes

In diesem Jahr dreht sich beim IFK-Tag

der Wissenschaft alles um den Schwindel. Ex-

perten aus der Schwindelmedizin und aus dem Bereich

der digitalen Therapiemethoden werden am 12. Juni 2020

im IFK-Kompetenzzentrum in Bochum zusammenkommen, um

einen Einblick in aktuelle Erkenntnisse dieses Themenfelds zu geben
und mit den Teilnehmern in den Austausch zu gehen.

Im Rahmen des Symposiums wird das Thema Schwindel aus &rztlicher Sicht beleuchtet; Physiotherapeu-
ten stellen konkrete Behandlungsansatze und Ubungsprogramme vor. AuBerdem wird ein Entwickler von
virtueller Therapiesoftware erklaren, warum VR-Geréte einerseits ein Risiko fiir Schwindelerkrankungen
darstellen konnen, und welche Ansatze sich hieraus andererseits fiir neue digitale Moglichkeiten in der
Schwindeltherapie zukiinftig ergeben kénnten.

¢ Weitere Informationen und Anmeldung
I F K unter www.ifk.de



Schwindel gilt als eines der haufigsten Leit-
symptome im medizinischen Alltag, nicht
nur in der Neurologie. Viele Schwindeler-
krankungen lassen sich physiotherapeu-
tisch gut behandeln. Um gezielt auf die Be-
schwerden eines Patienten eingehen zu
konnen, ist es jedoch unbedingt erforder-
lich, die Ursache des Schwindels zu kennen
- und genau hier liegt die Herausforderung.
So vielfaltig die Auspragungen der sensori-
schen Wahrnehmungsstorungen, die als
~Schwindel” bezeichnet werden, sein kon-
nen (von leichter Benommenheit bis hin zu
starkem Drehschwindel mit Fallneigung), so
unterschiedlich sind auch die physischen
und psychischen Ursachen, die hinter ei-
nem Schwindelleiden stecken kénnen. Ne-
ben den unangenehmen korperlichen Aus-
wirkungen kann Schwindel auch erhebliche
partizipative Einschrankungen fiir den ein-
zelnen Patienten bedeuten.

Judith Backes, M.A.

ist wissenschaftliche Mitarbeiterin
des IFK.
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12. Juni 2020
um Schwindel...

Programm

09:30 bis 10:00 Uhr Anmeldung
10:00 bis 10:20 Uhr Eroffnung und BegriiBung

10:20 bis 11:40 Uhr

11:40 bis 12:40 Uhr
12:40 bis 14:00 Uhr

14:00 bis 14:45 Uhr

14:45 bis 15:00 Uhr

Ute Repschlager, IFK-Vorstandsvorsitzende

Vortragsblock |

10:20 Uhr: Dr. med. Sebastian Wurthmann
Klinik fir Neurologie - Universitatsklinikum Essen
,Schwindelerkrankungen aus
arztlicher Sicht”

10:50 Uhr: Philipp Zajac
Rehago - Virtual Reality Training
»Schwindel in der digitalen Welt®

anschl. 20 Min. Diskussion

Pause mit Poster-Ausstellung

Vortragsblock Il

12:40 Uhr: Thomas Sierla
Dozent in der Physiotherapie
,Physiotherapeutische Maglichkeiten in der
Behandlung des gutartigen Lagerungs-
schwindels”

13:10 Uhr: Claudia Sassen
Schwindelzentrum - Universitatsklinikum Essen
JVestibular- und Gleichgewichtstraining bei
Schwindelerkrankungen - ein individuelles
Eigentbungsprogramm®

anschl. 20 Min. Diskussion

Preisverleihung
Bachelorpreise | Masterpreise | Posterpreise |
Businessplanwettbewerb

Verabschiedung und anschlieBender Ausklang
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die

Sesundheits-

kompetenz fOrdern?

Maren Letterhaus

~Komplizierte Fakten verstandlich erklaren, also ,knapp und knackig' sowie in verstandlicher Sprache - das
ist unsere Kernkompetenz®, brachte Ute Repschlager auf den Punkt, warum Heilmittelerbringer in der
Vermittlung von Gesundheitskompetenz eine wichtige Rolle spielen. Die Vorsitzende des Spitzenverbands der
Heilmittelverbande (SHV) diskutierte wahrend der Fachtagung ,,Gesundheitskompetenz im digitalen Zeitalter*
in Berlin mit weiteren Vorsitzenden der Allianzpartner auf dem Podium.

Die Vorsitzende des Spitzenverbands der Heilmittelverbande (SHV) und IFK-Vorstandsvorsitzende, Ute
Repschlager (3. v. 1), diskutierte auf der Fachtagung ,Gesundheitskompetenz im digitalen Zeitalter mit
weiteren Vorsitzenden der Allianzpartner auf dem Podium. (Foto: BMG)

Heilmittelerbringer seien die Akteure im Gesundheitswesen, die die meiste Zeit am Stiick mit
den Patienten verbringen - zwischen 15 und 60 Minuten pro Behandlungseinheit. Da stelle der
Patient natiirlich viele Fragen. ,Gerade im Nachgang zu einem Arztbesuch oder einer
Internetrecherche, etwa um sich Diagnosen genauer erklaren zu lassen®, gab Repschlager ein
Beispiel, wie Heilmittelerbringer den Patienten dann direkt weiterhelfen kénnen.

Dass sich Patienten zunehmend mit der eigenen Gesundheit auseinandersetzen und sich
verstarkt informieren wiirden, sei zu begriiBen. Eine aktuelle Herausforderung in diesem
Zusammenhang sei die Frage, wie sich dabei digitale Technik einsetzen lasse. ,,Da gibt es noch
einiges an Verbesserungspotenzial, zum Beispiel die Nutzung von Apps oder Sensoren flir
Bewegung®, nannte Repschlager.

Das Bundesministerium fiir Gesundheit baue derzeit ein nationales Gesundheitsportal auf, gab
Staatssekretarin Sabine WeiB in ihrer Erdffnungsrede bekannt. Ziel sei es, verstandliche, neu-
trale Gesundheitsinformationen anzubieten. Derzeit arbeite man mit ausgewahlten Partnern an

der Umsetzung. Im Sommer soll das Gesundheitsportal
an den Start gehen.

Im Anschluss an die Eréffnung im Plenum hatten die
Teilnehmer die Moglichkeit, in einem von vier Workshops
konkrete Forderungen und Losungsansatze zu erarbei-
ten. Im Workshop ,Kommunikation von Gesundheits-
berufen und Patienten im digitalen Zeitalter” zeigte auch
SHV-Mitglied Bettina Kuhnert auf, wie die patientenzen-
trierte Kommunikation noch weiter verbessert werden
kénne.

Die weiteren Workshops beschéftigten sich mit den
Themen |, Digitalisierung und Gesundheitskompetenz -
Wo wollen wir hin?*, , Die Bedeutung der Medien fir die
Starkung der Gesundheitskompetenz” und ,Starkung
der Gesundheitskompetenz vulnerabler Zielgruppen im
digitalen Zeitalter*.

Der SHV vertritt als maBgebliche Spitzenorganisation die
berufspolitischen Interessen der Heilmittelerbringer auf
Bundesebene und ist fir die Belange der Heilmittel-
versorgung Ansprechpartner der Politik, der Ministerien,
der Selbstverwaltungsorgane, anderer bedeutender
Organisationen des Gesundheitswesens sowie der
Medien. Der SHV ist Partner der im Jahr 2017 gegriin-
deten Allianz fir Gesundheitskompetenz. Die Partner der
Allianz haben sich verpflichtet, MaBnahmen zur
Verbesserung der Gesundheitskompetenz in der Bevol-
kerung zu entwickeln.

Maren Letterhaus, M.Sc.
ist Referentin flir Presse- und
Offentlichkeitsarbeit des IFK.



50 Jahre opta data

Abrechnung | Software | Services

Digital in der
ganzen Praxis gut
aufgeSte\\t?

Sie mdchten wissen, wie wir die Zukunft gemeinsam mit Ihnen
gestalten? Mehr Infos unter optadata.de/50Jahre

Mit uns geht das.

Seit 50 Jahren denken wir voraus:

Wir setzen Standards, erschlieBen
neue Branchen und gestalten den sich
wandelnden Markt. Als Digitalisierungs-
Experten bieten wir seit Jahrzehnten
ausgereifte praxiserprobte Losungen,
mit denen Sie beruhigt in die digitale
Zukunft starten konnen.
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In den vergangenen Ausgaben des Fachmagazins physiotherapie hat sich die
Geschaftsstelle des Bundesverbands selbststandiger Physiotherapeuten (IFK)
Referat fiir Referat vorgestellt. Uber 30 Mitarbeiter setzen sich im Bochumer
Biiro dafiir ein, den IFK-Mitgliedern bestmdglichen Service zu bieten und die
Situation der Physiotherapeuten auf verschiedenen Ebenen zu verbessern. An
einer Stelle laufen all diese Faden zusammen: in der Geschaftsfihrung und im
Sekretariat.

Wer zum IFK-Geschéftsfihrer mdchte, kommt schon rdumlich gesehen
Jhicht am Sekretariat vorbei“. Die beiden Mitarbeiterinnen, die fiir
Vorstand und Geschéftsfiihrung zustandig sind, haben ihr Biiro vor dem
des Geschaftsflihrers. Das macht Sinn, da sie als Dreh- und Angelpunkt
unter anderem den GroBteil des Schriftverkehrs tibernehmen und auch
die Termine des Geschéftsfilhrers koordinieren. Und das ist gerade im
Moment eine Menge Arbeit, weil durch das Terminservice- und
Versorgungsgesetz (TSVG) viele Rahmenbedingungen der Physiotherapie
neu abgesteckt werden und die Termindichte deshalb sehr hoch ist.

Der Geschéftsfihrer reist daher regelmaBig zu Sitzungen in ganz
Deutschland, um sich zum Beispiel mit Vertretern anderer
Heilmittelverbénde zu treffen. Dabei werden die Positionen zu verschie-
denen Themen ausgelotet und konkrete, gemeinsame Forderungen for-
muliert. Mit diesen geht es dannim né&chsten Schritt in die Verhandlungen
mit den Vertretern der Krankenkassen.

Nicht nur bei der Vorbereitung der Verhandlungen spielt der Austausch
innerhalb der Geschéftsstelle eine groBe Rolle. Jeder Mitarbeiter hat sein
Fachgebiet und kann deshalb wichtige Erfahrungswerte einbringen. Der
interne Wissenstransfer spielt daher eine groBe Rolle und wird aktiv
gelebt - unter anderem in regelmaBigen Sitzungen des Geschaftsfiihrers
mit den Referatsleitern und natiirlich in den Vorstandssitzungen.

Doch nicht nur die derzeitigen Verhandlungen sorgen dafiir, dass der
IFK-Geschéftsfiihrer viel unterwegs ist. Auch im ,Normalbetrieb” ist es
kaum weniger. Der IFK beobachtet die Physiotherapie-Branche sehr

es

Maren Letterhaus

Martina Bierbrodt.

genau und registriert deshalb schon friih, welche Themen kiinftig wichtig
werden. RegelmaBige Treffen mit Politikern und Vertretern anderer
Berufsverbénde gehdren deshalb zum Alltag des Geschéftsfiihrers. Hier
darf auch die Arbeit im Spitzenverband der Heilmittelverbénde (SHV)
nicht unerwahnt bleiben, dem der IFK als Griindungsmitglied angehort.
Der SHV steht fir die gemeinsame Interessenvertretung verschiedener
Heilmittelbereiche ein. Um hier geschlossen nach auBen kommunizieren
zu kénnen, sind regelméaBige Arbeitssitzungen unerlasslich.

All diese Termine - ob intern oder extern - muissen geplant, koordiniert
und vorbereitet werden. Hier spielen die Mitarbeiterinnen des Sekretariats
eine groBe Rolle. Sie blocken Veranstaltungsréume, sorgen dafr, dass
alle Sitzungsunterlagen plnktlich vorliegen, und buchen gegebenenfalls
Fahrkarten und Hotels.

Fir die Kollegen sind die Mitarbeiterinnen im Sekretariat zudem oft erste
Anlaufstelle: Sei es die Planung einer Dienstreise, ein Problem mit der
Telefonanlage oder einfach die Suche nach dem passenden internen
Ansprechpartner - im Sekretariat bekommt man auf fast jede Frage eine
hilfreiche Antwort.

Ist der Geschaftsfiihrer nicht auf Dienstreise, gibt es auch im Buro aller-
hand zu tun. Denn wer auf dem politischen Bankett mitreden maéchte,
muss gut im Thema sein. Da kann es schon mal vorkommen, dass der
Geschaftsfihrer sich durch einen mehrere hundert Seiten starken
Gesetzentwurf liest, um auch die Feinheiten in den einzelnen
Formulierungen zu priifen. Denn haufig steckt der Teufel ja im Detail.
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chaftsfuhrung

IFK-Geschaftsfihrer Dr. Bjorn Pfadenhauer.

Apropos Detail: Wer beim IFK arbeiten méchte, sollte eine gute Portion
Perfektionismus und im besten Fall auch Adleraugen mitbringen. Beides
haben die Mitarbeiterinnen im Sekretariat. Ob Vermerke, Notizen,
Protokolle, PowerPoint-Prasentationen, Merkblétter, Mitgliederanschreiben
oder die aktuelle Ausgabe des Fachmagazins physiotherapie - die
Mitarbeiterinnen geben allen wichtigen Dokumenten den letzten Schliff,
achten auf die Einhaltung des Verbands-Layouts und kontrollieren, ob
sich nicht noch irgendwo ein Tippfehler eingeschlichen hat. Der
Geschaftsfihrer kann sich auf die sorgfaltige Arbeit des Sekretariats
verlassen und sich bei der Priifung der Dokumente voll auf den Inhalt
konzentrieren.

Der Geschéftsfiihrer ist zudem ein wichtiges Bindeglied zwischen dem
Vorstand und der Geschéftsstelle. In den regelméaBigen Sitzungen
besprechen die Vorstandsmitglieder, der Geschéftsfihrer, die
Referatsleiter und die Offentlichkeitsreferentin die Themen, die den IFK
und die Physiotherapie derzeit beschaftigen. Oft entstehen daraus kon-
krete Arbeitsauftrage an die Geschaftsstellenmitarbeiter. Hier muss noch
etwas recherchiert werden, da soll ein Thema angestoBen werden. Der
Geschaftsfihrer hat die Kapazitaten der Mitarbeiter im Blick und koordi-
niert, wer sich am besten um welches Thema kiimmern kann. IFK ist
eben Teamarbeit.

Der Kontakt zu den IFK-Mitgliedern nimmt ebenfalls ein groBes Feld ein.
Wenn IFK-Mitglieder schriftlich oder telefonisch Vorschlage zur
Verbandsarbeit machen, beschaftigt sich der Geschéftsfiihrer auch per-
sénlich damit. Denn der Verband lebt durch und fir seine Mitglieder.

Jenny Caspari.

Ein weiterer Kontaktpunkt ist die jahrlich stattfindende Jahres-
hauptversammlung, die ihre Schatten meist schon Monate voraus wirft.
Die Tagesordnung muss festgelegt, die Einladungen verschickt werden.
Wichtig ist auch, dass die Rdumlichkeiten pinktlich vorbereitet sind und
fUr das leibliche Wohl der Teilnehmer gesorgt ist. Das gilt auch fiir die
Vertreterversammiungen und die Treffen der Fach- und Regional-
ausschisse. Damit alles gelingt, arbeitet das IFK-Team hier Hand in
Hand. Die Arbeitsauftrage, die aus solchen Treffen resultieren, verteilt
der IFK-Geschéftsfiihrer dann wieder intern im Haus. So ist sicherge-
stellt, dass die Wiinsche und Anregungen aus der Mitgliedschaft auch
Gehor finden und umgesetzt weden.

Beim IFK ist es an der Tagesordnung, viele Themenbereiche gleichzeitig
zu jonglieren. Daraus ergibt sich nicht nur ein anspruchsvolles, sondern
vor allem auch ein sehr abwechslungsreiches Arbeitsumfeld - nicht nur
flr den Geschaftsfithrer und das Sekretariat, sondern fir das gesamte
hauptamtliche Team des IFK.

Maren Letterhaus, M.Sc.
ist Referentin flir Presse- und
Offentlichkeitsarbeit des IFK.
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Die Verhandlungen
Nneuen Bundesrahm
sind 1IN vollem Ganc

Marc Balke

Vier Verhandlungsrunden sind bis
Redaktionsschluss geschafft. Seit
November vergangenen Jahres
verhandeln der IFK und die weite-
ren Physiotherapie-Verbande VDB,
VPT und ZVK mit dem Spitzen-
verband Bund der Krankenkassen
(GKV) in Berlin iiber den neuen
Bundesrahmenvertrag im Bereich
der Physiotherapie. Ende Januar
fand nun die vorerst letzte Ver-
handlungsrunde zum allgemeinen
Teil des Vertrags statt. Es bleibt
allerdings nur wenig Zeit zum
Durchatmen, bevor in den kom-
menden Monaten die Details des
Vertrags diskutiert werden.

Die Akteure haben Verschwiegenheit zu den inhaltlichen Details verein-
bart. Es lasst sich aber eine zuversichtliche Grundstimmung erkennen,
in den Verhandlungen das bestmdgliche Ergebnis flir die Physio-
therapeuten erzielen zu koénnen. Die Verhandlungen sind insgesamt
sehr konstruktiv, was insbesondere einer guten und ergebnisorientierten
Zusammenarbeit der Verbande zuzuschreiben ist.

In einigen Punkten sind sich die Physiotherapieverbande und der GKV-
Spitzenverband allerdings noch nicht einig, dies betrifft beispielsweise
folgende Themenbereiche:

B Hausbesuche

Unterbrechungen von Behandlungen

Zuzahlungen

Qualitatssicherung (Prifmaoglichkeiten der Krankenkassen)
VertragsverstdBe und die Etablierung eines Vertragsausschusses
Fristen

Sollte im weiteren Prozess keine Einigung bezliglich dieser Punkte erzielt
werden konnen, werden diese Sachverhalte der neu geschaffenen
Schiedsstelle zur Entscheidung vorgelegt. Die Schiedsstelle soll dann
eingreifen, wenn sich die Heilmittelverbédnde und der Spitzenverband
der gesetzlichen Krankenkassen nicht bis zum 1. Juli bzw. bis zum
15. November 2020 auf einen neuen Rahmenvertrag, Vergltungs-
erhdhungen und/oder die Regelungen zur Blankoverordnung einigen.

Andere Teile des Vertrags wurden dariiber hinaus bislang noch nicht

Die Vertreter der Physiotherapieverbénde, darunter IFK-Geschéaftsfithrer Dr. Bjorn Pfadenhauer (3. v. r.) sowie der Leiter des
Referats Recht, Marc Balke (4. v. r.), und die Referentin Kassenverhandlungen, Anja Schititer (5. v. r.), verhandelten in Berlin.

besprochen, da diese in gesonderten Anlagen geregelt werden sollen, die
wiederum noch verhandelt werden mussen. Zahlreiche Verhandlungstermine
sind dafilr aber bereits angesetzt und die Themen werden nach und nach
verhandelt. Dies sind beispielsweise die Komplexe:

B \Vergltung

Leistungsbeschreibung

Abrechnung (Checkliste)

Weiterbildung

Das ist neu an den Verhandlungen

zum Bundesrahmenvertrag
Neu ist, dass der IFK und die weiteren maBgeblichen Verbédnde mit den
Kostentragern tiber Rahmenbedingungen und Geblihren flir den Bereich der
Physiotherapie endlich gleichberechtigt verhandeln kdnnen. Das hat wiede-
rum einerseits viel mit der Tatsache zu tun, dass es nur noch eine einzige
Verhandlung auf Bundesebene gibt, in welcher alle entscheidenden Punkte
und Details zwischen den Parteien an einem Tisch verhandelt werden.
Andererseits auch mit der neu geschaffenen Schiedsstelle: Alle Punkte, bei
denen keine Einigung erzielt werden konnte, werden letztendlich der
Schiedsstelle vorgelegt. Diese berét die einzelnen Regelungen und setzt sie
dann verbindlich fest. Der IFK rechnet sich gute Chancen aus, die
Standpunkte der Physiotherapeuten sehr gut begriinden und damit auch die
Mitglieder der Schiedsstelle Uberzeugen zu kénnen. Die Krankenkassen
konnen die wichtigen Punkte also nicht mehr einseitig vorgeben, wie es
beispielsweise bislang beim Thema Zulassung der Fall war.
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Zum
envertrag
- eln
Uberblick

Der Bundesrahmenvertrag bringt

Vereinfachungen fiir die Praxisinhaber
Alle Themen von Bedeutung sind in nur noch einem Vertrag geregelt,
sodass der Bundesrahmenvertrag gleiche Voraussetzungen fiir alle
Physiotherapeuten im gesamten Bundesgebiet bringen wird. Damit
wird sichergestellt, dass es in den Bundeslandern einheitliche Regelun-
gen gibt und Abweichungen im Rahmenvertrag zwischen den einzelnen
Kassen auf regionaler Ebene nicht mehr bestehen.

Auch die Vergitungen werden

mit verhandelt
Ab Ende April werden auch die Preise bundesweit verhandelt. Zur
Erinnerung: Zum 1. Juli 2019 wurden die Preise auf den jeweiligen
Hochstwert bundesweit angehoben. Diese bundeseinheitliche Anglei-
chung ist nun die Ausgangsbasis fur die weiteren Verhandlungen. Die
Verbande sind derzeit dabei, ihre Forderungen dazu abzustimmen.
Neben weiteren deutlichen Vergitungserhéhungen missen zwingend
auch die Mehrkosten in den Praxen fur Vor- und Nacharbeiten, Doku-
mentation und Verwaltung berticksichtigt werden. AuBerdem muss die
physiotherapeutische Diagnostik mit einer eigenen Befundposition ein-
geflihrt und vergltet werden. Gleichzeitig werden die Verbande bei den
Verhandlungen zum neuen Rahmenvertrag besonders darauf achten,
dass Burokratie abgebaut wird, damit die Praxen in ihrem Arbeitsalltag
entlastet werden.

Weiterbildung auf dem Priifstand
Ein weiteres Thema wird ab April die Weiterbildung in der Physiotherapie
sowie die Fortbildungsverpflichtung sein. Die Verbénde stimmen sich
zurzeit hinsichtlich ihrer Verhandlungsstrategie ab und beraten dartber,
wie die bisherigen Regeln aktualisiert und in welcher Form sie (iberar-
beitet werden sollen.

Der Bundesrahmenvertrag soll

zum 1. Juli 2020 in Kraft treten
Das Gesetz regelt, dass der Vertrag zum 1. Juli 2020 in Kraft treten soll.
Dies ist allerdings insofern fraglich, als dass der GKV-SV viele Punkte zum
Nachteil der Physiotherapeuten regeln will, was der IFK und die weiteren
Verbande natirlich nicht akzeptieren konnen. Dann ware die Schiedsstelle
gefragt, sodass der Vertrag erst spéter in Kraft treten kann.

Es bleibt spannend!
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Das Patiente

Dr. Bjérn Pfadenhauer

Schutz

Es geht weiter in Sachen Digitalisierung des Gesundheitswesens. Anfang Februar hat
Bundesgesundheitsminister Jens Spahn den Referentenentwurf des Patientendaten-
Schutzgesetzes (PDSG) vorgestellt. Das Gesetz zielt aber nicht nur auf den Datenschutz,

sondern will die Voraussetzungen fiir eine gelingende Digitalisierung des

Gesundheitswesens weiter ausbauen. Fiir die Physiotherapie eine gute Entwicklung, die

nun schrittweise angegangen wird.

Der Gesetzgeber sieht in der Digitalisierung groBe Chancen, die medi-
zinische und therapeutische Versorgung sinnvoll zu verandern, indem
Leistungserbringer untereinander und mit Patienten besser kommuni-
zieren konnen, Abldufe im Behandlungsalltag leichter werden,
Diagnosen und Therapien genauer ausgerichtet werden konnen und
damit letztlich eine bessere Versorgungswirkung flr Patienten entfaltet
werden kann. In der Einleitung des Gesetzentwurfs steht daher auch:
,Mit der Digitalisierung erschlieBen sich umfangreiche Mdglichkeiten,
eine flachendeckende gute Versorgung zu organisieren, die wachsende
Zahl der chronisch Kranken gut zu betreuen, Fachkrafte zu entlasten,
Ressourcen besser zu nutzen und das Gesundheitswesen insgesamt
auf die Herausforderungen der Zukunft auszurichten.”

Der Gesetzentwurf sieht zahlreiche Regelungen fiir Physiotherapeuten
vor. Der IFK sieht an einigen Stellen des Entwurfs noch
Optimierungsbedarf.  Gleichwohl ist die Digitalisierung im
Gesundheitswesen als Prozess zu betrachten. Dieses Gesetz regelt
daher die unmittelbar nachsten Schritte, die jetzt vorgenommen wer-
den missen, damit Physiotherapeuten ab dem 1. Juli 2021 an die
Telematik-Infrastruktur (T1) angeschlossen werden und die Dienste der
Tl (siehe Artikel ,Das Digitale-Versorgung-Gesetz" in der physiothera-
pie 01]20) dann auch nutzen konnen.

Bis dahin gibt es mehr zu regeln und zu planen, als es sich im jetzigen
Entwurf wiederfindet. Das Ziel muss es sein, bis zum Stichtag alles so
umzusetzen, dass einer erfolgreichen Nutzung der Anwendungen der
Tl in der Physiotherapie nichts entgegensteht.

Der jetzt vorliegende Entwurf des PDSG wird zunachst innerhalb der
Bundesregierung beraten. Danach wird er - wahrscheinlich mit eini-

gen Verdnderungen - als Kabinettsentwurf in den Bundestag einge-
bracht. Auch hier gilt der , Struck‘sche Grundsatz”, dass kein Gesetz
den Bundestag so verlasst, wie es eingebracht wurde. Im
Gesetzgebungsverfahren wird auch der IFK seine Forderungen zum
Gesetz vortragen. Zwei Kernthemen des Entwurfs:

B Was umfasst die Telematik-Infrastruktur?
Der Entwurf beschreibt, was die Telematik-Infrastruktur (TI) ist bzw.
welche Bereiche sie umfasst, damit eingegrenzt werden kann, wer
welche Zustandigkeiten hat. Der Gesetzentwurf sieht beispielsweise
die Zugriffsrechte fiir Physiotherapeuten zur elektronischen
Patientenakte vor. Weil damit Physiotherapeuten Zugriff zur Tl erhal-
ten, ist es notwendig zu regeln, dass Leistungserbringer fiir den
technischen Bereich, der ihre Praxis umfasst, zustandig sind.

Die Tl wird aufgeteilt in (1.) die zentrale Infrastruktur, (2.) die dezen-
trale Infrastruktur und (3.) die Anwendungsinfrastruktur. Physiothera-
peuten betrifft unmittelbar die dezentrale Infrastruktur. Zu dieser
dezentralen Infrastruktur gehdren beispielsweise der elektronische
Heilberufeausweis (eHBA), der Konnektor - eine Art Router, der die
sichere Verbindung von der Praxis-EDV zu Tl herstellt - und das
Kartenterminal. Also die Komponenten, die Physiotherapeuten zum
Zugang zur Tl in ihrer Praxis bendtigen. Physiotherapeuten sollen die
datenschutzrechtliche Verantwortung fiir diese Komponenten der Tl
Ubernehmen. Hiermit werden erstmals Verantwortlichkeiten klar
beschrieben und zugeordnet. Mit der Regelung soll also sicherge-
stellt werden, dass die Komponenten sachgerecht von Physio-
therapiepraxen eingesetzt und sicherheitsrelevante Updates einge-
spielt werden. Am Ende steht immer das Ziel, dass die Daten-
verarbeitung auf einem hohen Schutzniveau sichergestellt wird.
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Eine nachvollziehbare Regelung, bei der aber auch sichergestellt werden
muss, wie Praxisinhaber beispielsweise von notwendigen Updates erfah-
ren. Die Informationspflicht der Netzbetreiber muss daher noch geregelt
werden.

Die zentrale Infrastruktur umfasst etwa das sichere Netz, die Anwen-
dungsinfrastruktur, Anwendungen wie die elektronische Patientenakte
(ePA), die elektronische Verordnung (eVO) oder die Kommunikation
zwischen Leistungserbringern (KOM-LE).

M Die elektronische Patientenakte

Ab dem 1. Januar 2021 haben gesetzlich Versicherte das Recht auf eine
elektronische Patientenakte (ePA). In dieser Akte konnen unter anderem
Befunde, Diagnosen, geplante TherapiemaBnahmen und Behandlungs-
berichte eingestellt werden, wenn der Versicherte das maéchte. Das
Flihren einer ePA ist fir den Versicherten freiwillig. Vom 1. Januar 2021

bis zum 31. Dezember 2023 wird die ePA in drei Umsetzungsstufen
aufgebaut. Hat der Versicherte sich fiir eine ePA entschieden, legt er fest,
ob ein Leistungserbringer Informationen in diese Akte einstellen darf bzw.
ob ein Leistungserbringer auf Informationen der ePA zugreifen darf. Der
Patient soll also Herr seiner Daten sein. Physiotherapeuten kénnen dem
Entwurf zur Folge ab dem 1. Juli 2021 - mit dem Einverstandnis des
Versicherten - auf diese Akte zugreifen, um zum Beispiel einen
Entlassbrief aus dem Krankenhaus einzusehen.

Fir Versicherte soll es eine digitale Benutzeroberflache geben, also etwa
eine App, mit der er die Akte verwalten kann. Der Entwurf sieht aber
auch vor, dass die Krankenkassen bis zum 1. Januar 2022 dafiir sorgen
mussen, dass Versicherte, die nicht Uber eine digitale Benutzeroberflache
verfugen - wie ein Smartphone -, auf diese Akte zugreifen kénnen. So
soll sichergestellt werden, dass alle Versicherten unabhéngig von tech-
nischen Voraussetzungen eine ePA in Anspruch nehmen kénnen.
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Gut ist, dass der Entwurf klare Beteiligungs-
moglichkeiten fur Physiotherapeuten umfasst.
Die Botschaft ist: Physiotherapeuten sind dabei!

Leistungserbringer werden Uber ihre Praxisverwaltungssoftware auf
die ePA zugreifen konnen. Hier mussen bis zum 30. Juni 2020 die
technischen Voraussetzungen ausgearbeitet werden, damit die
Softwareanbieter anschlieBend die entsprechenden Funktionen
nutzerfreundlich in ihre Software integrieren kdnnen.

B Weitere Schritte

Gut ist, dass der Entwurf klare Beteiligungsmdglichkeiten fiir Physio-
therapeuten umfasst. Die Botschaft ist: Physiotherapeuten sind
dabei! Zahlreiche andere Berufsgruppen wie Ergotherapeuten,
Logopaden oder Gesundheitshandwerker kdnnen nach wie vor nicht
an die Telematik-Infrastruktur angeschlossen werden. Der IFK wird
weiterhin fordern, dass dies aber zeitnah maglich ist. Digitalisierung
im Gesundheitswesen kann nur ihre volle Wirkung entfalten, wenn
alle Leistungserbringer auf die elektronischen Anwendungen zugrei-
fen konnen.

Es ist zudem auch sicherzustellen, wie die Vergiitungsstrukturen bei
der Nutzung digitaler Anwendungen gestaltet werden sollen. Es
muss beispielsweise festgelegt werden, wie die Befiillung der ePA
oder der Datenaustausch zwischen Leistungserbringern fir Physio-
therapeuten vergltet werden soll.

Die Finanzierung der Hardware, also die Kosten fiir den Konnektor
und das Kartenleseterminal, sollen weiterhin (iber die gesetzliche
Krankenversicherung erfolgen - so sah es bereits das Digitale-
Versorgung-Gesetz (DVG) vor.

Auch die elektronische Heilmittelverordnung (eVO) soll dem
Gesetzentwurf zur Folge eingesetzt werden, wenn die technischen
Voraussetzungen dafilr vorliegen. Hier muss aber noch geregelt
werden, wie das weitere Verfahren gestaltet werden soll. Die eVO
bietet zahlreiche Chancen, den burokratischen Aufwand in einer
Praxis zu minimieren, wenn sichergestellt werden kann, dass die
Verordnungen nicht mehr so fehlerhaft wie bisher in der Praxis an-
kommen, oder der Korrekturweg massiv vereinfacht wird. Im
Gesetzgebungsverfahren mussen daher Klarstellungen gefordert
werden, die den konkreten Gestaltungsprozess der eVO betreffen.
Der Gesetzgeber will hier einen Schritt nach dem nachsten gehen.
Das ist gut, damit man nicht vom Weg abkommt. Gleichwohl muss
dieser Weg fiir die eVO jetzt schon beschritten werden.

Um auf Anwendungen der Tl zugreifen zu kénnen, benétigen Physio-
therapeuten einen elektronischen Heilberufeausweis (eHBA) sowie
eine SMC-B-Karte. Der Gesetzentwurf sieht vor, dass die Lander nun
fur die Ausgabe beider Karten zusténdig sind. Bisher war die
Ausgabe der SMC-B-Karten nicht geregelt. Die Lander sollten ledig-
lich eine gemeinsame Ausgabestelle fiir eHBAs einrichten: das
elektronische Gesundheitsberuferegister. Der Aufbau dieses Registers
hat bisher aber noch nicht begonnen. Der IFK hat dieses Problem in
den letzten Monaten im Bund und in den Landern in zahlreichen
Gesprachen intensiv diskutiert. Es bleibt abzuwarten, welche Losung
die Lander hier prasentieren, damit Physiotherapeuten ab dem
1. Juli 2021 auf die Tl zugreifen konnen. Erste Signale aus den
Landern lassen aber hoffen, dass die Problemlésung jetzt aktiv an-
gegangen wird.

In den kommenden Wochen wird der IFK darliber berichten, wie sich
das Gesetzgebungsverfahren gestaltet. Wichtig fir alle Praxisinhaber:
Fr die Praxis andert sich in den néachsten Monaten noch nichts,
weil das Gesetz sich vor allem mit der Planung und den Zustan-
digkeiten auseinandersetzt. Es sind also aktuell keine Vorbereitungen
zum Anschluss an die Tl zu treffen. Hier ist zunachst der weitere
Prozess abzuwarten. IFK-Mitglieder werden aber (iber alle weiteren
Schritte auf dem Laufenden gehalten.

Dr. Bjorn Pfadenhauer
ist IFK-Geschéftsfuhrer.
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INnternationaler Konsens
Aussagekraft von physio
Patienten mit TIMD - ein

Lukas Reineke | Julius Schwiddessen

Einleitung

Die Diagnose Temporomandibular Disorders (TMD) stellt ein sehr
komplexes System von klinischen Pravalenzen dar, welche die Kau-
muskulatur, die Kiefergelenke und die zugehorigen Strukturen umfas-
sen [1, 2, 3, 4]. Das Krankheitshild wird von neuromuskuléren, neuro-
biologischen, biomechanischen und biopsychosozialen Faktoren beein-
flusst [5, 6]. TMD hat eine Einjahrespravalenz von 19 Prozent bei
haufigen myofaszialen Beschwerden, eine Neuerkrankungsrate von vier
Prozent [4] und einen breiten Pravalenzspitzenwert zwischen 20 und
40 Jahren [7]. AuBerdem treten bei mehr als zehn Prozent [8] und bis
zu 15 Prozent [5] der Erwachsenen und bei sieben Prozent der jugend-
lichen Bevélkerung [b] kraniomandibulare Dysfunktionen auf. Frauen
sind mindestens doppelt so haufig betroffen wie Manner [4, 9, 10].

Hinzu kommt, dass TMD verschiedene Ursachen haben kann und bei
bis zu 55 Prozent der Patienten mit chronischen Kopfschmerzen signi-
fikante Anzeichen oder Symptome von Kiefergelenkerkrankungen auf-
treten [11]. Dieses weist aufeine Koexistenz zwischen Nackenschmerzen
und TMD hin [12, 13, 14, 15, 16]. Grund fur die Assoziation zwischen
der zervikalen und temporomandibuldren Region sind zum einen die
engen anatomischen Zusammenhange und zum anderen die neuro-
physiologischen Vorgange, welche die beiden Regionen miteinander
verbinden [15, 17]. So kommt es zu den Assoziationen zwischen
Anzeichen und Symptomen einer zervikalen Dysfunktion und TMD
(18, 19].

Aufgrund der oben beschriebenen Komplexitat wird TMD lediglich als
ein Uberbegriff fir die vielfaltigen klinischen Symptome von Patienten
verwendet [5]. Um TMD aber genauer zu definieren, kann die Dys-
funktion in unterschiedliche Klassifikationsschemata eingeteilt werden
[20]. Hierbei findet die internationale Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) aus dem Jahr 1992 die
groBte Anwendung. Dabei ist zu beachten, dass eine internationale
Expertengruppe im Jahr 2014 eine Uberarbeitete Version, den DC/
TMD, veroffentlicht hat [21]. In beiden Klassifikationsschemata wird
TMD in physische (Achse I) und psychische Elemente (Achse II) einge-

teilt [22]. Nach der Klassifikation des RDC/TMD werden in Achse |
zwischen den Diagnosen schmerzbetonte TMD, intraartikulare Gelenk-
dysfunktionen und Degenerationen unterschieden. Die (berarbeitete
Version von 2014, dem DC/TMD, wird die Achse | in ,Painful TMD®
JIntraartikular Disorders®, ,Degenerative Joint Disease” und ,Joint
Subluxation” unterteilt.

Auf Achse Il werden in beiden Klassifikationsschemata chronische
Gesichtsschmerzen in die Bereiche schmerzbezogene Beeintrachtigung
taglicher Aktivitaten, Depressivverstimmungen und unspezifische so-
matische Symptome eingeteilt. Diese Klassifizierungen bilden eine
»praktikable Grundlage zur Befunderhebung* [23].

Wahrend eine Vielzahl von Risikofaktoren, wie Bruxismus oder Kau-
gummi kauen [24, 25, 26, 27], Symptome wie den Schmerz in der
Kaumuskulatur, dem Kiefergelenk oder angrenzenden Strukturen her-
vorrufen [28], bleibt die Frage nach der eigentlichen Ursache flr das
Problem zumeist unbeantwortet [29, 30]. Um den Physiotherapeuten
eine einheitliche Vorgehensweise bei der Behandlung von TMD zu er-
moglichen, zielt die vorliegende Studie darauf ab, die nitzlichsten
physiotherapeutischen Tests, die bei der Diagnostizierung, Klassi-
fizierung und Behandlung der Dysfunktion TMD verwendet werden, zu
sammeln und herauszuarbeiten, flr welche Zielsetzung sie im Klini-
schen Alltag genutzt werden.

B Methode

Die Delphi-Studie wurde in drei Runden, innerhalb von fiinf Monaten,
zwischen Oktober 2017 und Méarz 2018 durchgefihrt. Die Experten-
rekrutierung erfolgte zum einen (ber den personlichen Kontakt zu
Prof. Dr. Harry von Piekartz und zum anderen (ber Literaturrecherche,
bei der nach den Autoren von Studien zum Thema TMD gesucht wurde.

31 internationale Experten aus elf verschiedenen Landern wurden per
E-Mail zur ersten Runde und somit zur Teilnahme an der Delphi-Studie
eingeladen. Davon haben 23 Experten alle drei Runden vollstandig
beendet. Die ganze Durchfiihrung erfolgte in einem anonymisierten
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Rahmen. Durch die Anonymitat der Experten wurde sowohl eine
Meinungsfiihrerschaft als auch ein Reputationsverlust gegentiber den
anderen Experten verhindert. Die Experten konnten so ein bereits ge-
troffenes Urteil revidieren, verbessern oder zusétzliche Kommentare
hinzufugen [31].

Durchfiihrung der ersten Runde

Die erste Delphi-Runde enthalt ein Anschreiben, welches die Studie im
Allgemeinen und das Instrument zur Datenerhebung néher erlautert.
Ein teilstandardisierter Fragebogen, der aus den drei Teilen ,Question-
naire”, ,Assessments of Pain Screening” und ,Physical Examination®
besteht, wurde fiir die Delphi-Studie entwickelt. Die Experten bewerten
alle aufgelisteten Tests in den oben genannten Gruppen auf der Skala
von null (definitely not useful) bis vier (extremely useful) und haben
dariiber hinaus die Moglichkeit, weitere Tests vorzuschlagen bezie-
hungsweise die bereits gelisteten zu kommentieren. Ziel der ersten
Runde ist neben einer ersten Bewertung der Tests in den oben genann-
ten Kategorien das Sammeln aller, aus Sicht der Experten, wichtigen
Tests. Mithilfe der Software SPSS wird das Feedback der ersten Runde
den Experten anschaulich und (bersichtlich prasentiert. Zusatzlich er-
hielt jeder Teilnehmer eine Datenschutzerklarung und eine Liste Uber
alle verwendeten Referenzen.

Durchfiihrung der zweiten Runde

In der zweiten Delphi-Runde erhielten die Experten neben dem
Anschreiben die Ergebnisse der ersten Runde in Form des Feedbacks
und den nachsten Fragebogen mit der Referenzliste. Zuséatzlich erhielt
jeder Teilnehmer eine Expertenliste, auf der alle anderen Gruppen-
mitglieder mit Namen, Herkunft und Qualifikationen erfasst sind. In
dem Fragebogen wurden die neu gelisteten Tests und die Kommentare
der Experten aufgeflihrt. So konnten die Experten die neuen Tests be-
werten und den Aussagen der anderen Teilnehmer zustimmen oder
widersprechen. Wie in der ersten Runde war es den Experten moglich,
weitere Kommentare zu erganzen. Tests, die in Runde Eins als ,unclear”
definiert wurden, wurden hier noch einmal genauer untersucht. Ziel
der zweiten Runde war nach wie vor das Bewerten der neuen Tests in
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den oben aufgefilhrten Kategorien und die Bildung eines Konsenses
Uber die unterschiedlichen Statements und tber die als ,unclear” de-
finierten Tests.

Durchfiihrung der dritten Runde

In der dritten Runde der Studie erhielten die Experten neben dem
Anschreiben die Ergebnisse der zweiten Runde in Form des Feedbacks
und den letzten Fragebogen. In dieser letzten Runde wurden nur die
Tests integriert, die von mindestens 60 Prozent der Teilnehmer ein
Rating von drei (,useful”) erhielten. Diese 36 Tests wurden nach der
zentralen Fragestellung ,\What are you using this clinical test for?* un-
tersucht.

Wie in den vorangegangenen Runden konnen die Experten Kritikpunkte
auBern oder weitere Kommentare hinzufligen. Ziel der dritten Runde ist
zum einen eine genauere Differenzierung der Tests in Bezug auf den
Nutzen und zum anderen ein Aufstellen einer Hierarchie der Tests
untereinander. Nach der Auswertung der dritten Runde endet die
Delphi-Befragung mit dem Abschlussbericht an die teilnehmenden
Experten.

M Ergebnisse

Stichprobenbeschreibung

Insgesamt besteht der Expertenkreis aus 25 Experten aus elf verschie-
denen Landern. Darunter befinden sich zwdlf Frauen und 13 Manner.
Alle haben eine physiotherapeutische Ausbildung absolviert, besitzen
mindestens einen akademischen Abschluss auf Masterniveau und
haben mindestens zehn Jahre Berufserfahrung. Darliber hinaus zéhlen
17 Doktoren und sieben Professoren zum Expertenkreis, die zusatzlich
Uber Erfahrung in der empirischen Forschung verfiigen. Sie haben fast
alle international anerkannten Artikel verfasst und leiten zum Teil
Forschungseinrichtungen.

Runde 1 und 2
In der ersten Runde wurden 33 Tests von den Experten bewertet.
Dabei befanden sich zwolf in der Kategorie , Questionnaire”, sieben in
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LPain Screening” und 14 in ,Physical Examination“. Von diesen 33
Tests wurden folgende Tests in einer oder mehrerer Kategorien als un-
klar definiert und den Experten erneut in der zweiten Runde prasentiert:
PHQ

DC/TMD Demographics

PHQ 15 Physical Symptoms

Fonseca Anamnestic Index

Color Analog Scale (CAS)

Neurodynamic Test of the Mandibular Nerve

Noise Registration during Movement with Stethoscope

Pressure Pain Thresholds of Masticatory Muscles

outside the Masticatory System

B Dental Stick Test

Zur zweiten Runde wurden folgende 16 Tests von den Experten erganzt:
Kategorie ,,Questionnaire*:
B The Tampa Scale for Kinesiophobia for
Temporomandibular Disorders (TSK/TMD)
B |imitations of Daily Functions in TMD Questionnaire
(LDF-TMDQ/JES)

Kategorie ,,pain screening”:
B Neck Disability Index (NDI)
B TMD Disability Index

B Mc Guill Questionnaire

B Numeric Pain Rating Scale

Kategorie ,,Physical examination®:

Evaluation of the Mobilisation of the Hyoid Bone
Articular Palpation

Intra-oral Examination for Signs of Parafunction Habits
Evaluation of the Head and Neck Posture
Mobilization with Movement of the TMJ
Dynamic/Static Tests as Assessment of Pain
Neck Flexor Muscle Endurance Test

The Brief lliness Perception Questionnaire

The Central Sensitization Inventory (CSI)

Pain Localization in CMD Patients with
Modified Pain Questionnaire

Nach der zweiten Runde konnte mit der Auswertung der 49 Tests begon-
nen werden. 36 Tests erhielten von mindestens 60 Prozent der
Teilnehmer ein Rating von drei (,useful”), sodass diese die Bedingung
fur die dritte Runde in mindestens einer Kategorie (,Myogenic,
JArthrogenic, ,Mixed“ oder ,in a Chronic pain state”) erfiillt hatten
(siehe Tabelle 1).

Folgende Tests wurden in der zweiten Runde in einer oder mehrerer
Kategorien als unklar definiert und nochmal separat in die dritte Runde
Ubernommen:

B Mc Gill Questionnaire

B Pain Localization in CMD Patients with Modified Pain Questionnaire
B Mobilization with Movement of the TMJ

Physical Examination

Questionnaire Pain Screening

1 PHQ 9 TMD Pain Screener
2 GAD 7 Pain Drawing
3 JFL:Scale 8 Items GCPS Version 2
4 JFL:Scale 20 ltems VAS
5 Oral Behaviors Checklist Mouth Movements Pain
6 MFIQ NDI
7 TSK/TMD TMD Disability Index
8 LDF-TMDQ-LFS Mc Gill Questionnaire
9 NPRS

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

Physiological TMJ Movements

Accessory Movements

Noise Registration During Movement Manual

Noise Registration During Movement with Stethoscope
Statical Tests

TrP. Masticatory Muscles

TrP. Outside the Masticatory System

PPT. Of Masticatory Muscles Outside the Masticatory System
Dynamic and Static Load Test of the TMJ
Dentalstick-Test

Laterotrusion Test

Screenings Test Cervical Spine

Articular Palpation

Intra-oral Examination for Signs of Parafunction Habits
Evaluation of the Head and Neck Posture

Mobilization with Movement of the TMJ
Dynamic/Static Tests as Assessment of Pain

Neck Flexor Muscle Endurance Test

Central Sensitization Inventory

Tabelle 1: Tests, die in die dritte Runde Gbernommen wurden. (Quelle: eigene Darstellung.)



B The Brief lliness Perception Questionnaire

B Evaluation of the Mobilisation of the Hyoid Bone
B Neck Flexor Muscle Endurance Test

B Central Sensitization Inventory (CSI)

Zwolf Tests wurden aus der Studie entfernt und nicht in
die dritte Runde Ubernommen:

PHQ 4

Helkimo's Clinical Dysfunction

Colour Analog Scale

CONTI Questionnaire

DC/TMD Demographics

PHQ 15 Physical Symptoms

Fonseca Anamnestic Index

Neurodynamic Test of the Mandibular Nerve
Evaluation of the Mobilisation of the Hyoid Bone
The Brief lliness Perception Questionnaire

Pain Localization in CMD Patients with

Modified Pain Questionnaire

B Pressure Pain Thresholds of the Masticator

Hinzu kommt der Test Detailed screening of the pain in
general, der lediglich fur die ersten beiden Runden rele-
vant war.

Runde 3

Acht Tests in dem Fragebogen , Questionnaire” wurden
in die dritte Runde integriert. Hier erzielten die Jaw
Functional Limitation Scale &-ltem mit 7,2, der MFIQ
mit 6,9 und die Tampa Scale for Kinesiophobia for
Temporomandibular Disorders mit 6,7 den insgesamt
héchsten durchschnittlichen Score.

Die allgemeine Meinung der Experten zeigt, dass
Fragebdgen hauptsachlich flir weniger erfahrene
Therapeuten empfehlenswert sind und sie meist nur
einen sehr spezifischen Aspekt von TMD untersuchen.
Der PHQ4 deckt beispielsweise nur die psychologi-
schen Faktoren ab, und die Jaw Function Limitation
Scale &-ltem bezieht sich nur auf die Funktion des
Gelenks. Trotzdem gab ein GroBteil der Experten an,
dass sie Fragebogen als Teil eines Testclusters verwen-
den und Fragebdgen fiir den Dokumentationsprozess
oder als Retest im Alltag einsetzen.

Neun Assessments fiir die Schmerzuntersuchung wur-
den in die dritte Runde integriert. Hier erzielten die
Visual Analog Scale mit 8,0, der Neck Disability Index
mit 7,8 und die Numeric Pain Rating Scale mit 7,7 den
insgesamt hochsten durchschnittlichen Score. Zwar er-
wahnten einige Experten, dass sie beispielsweise die
Numeric Pain Rating Scale der Visual Analog Scale

wissenschaft

vorziehen, hielten diese aber fir gleichermaRen nitzlich, da sie vergleichbare Ergebnisse er-
zielten. Der Neck Disability Index zeichnete sich dadurch aus, dass er der einzige differenzial-
diagnostische Test war, der in der Kategorie Assessments flr die Schmerzuntersuchung vor-
geschlagen wurde. Er erzielte gute Ergebnisse im Cluster mit anderen Tests sowie zur
Unterstiitzung einer Prognose.

Neunzehn Tests zur koérperlichen Untersuchung wurden in die dritte Runde integriert. Hier
erzielten die Physiological Temporomandibular joint movements mit 9,0, Triggerpoint-
Palpation of masticatory muscles mit 8,5 und die Articular palpation mit 8,3 den insgesamt
hochsten durchschnittlichen Score.

Bei dem Fragebogen zu den Tests fir die korperliche Untersuchung fiel auf, dass die acht
Tests TMJ movements, trigger points of the masticatory muscles, trigger points outside of the
Physiological system, Joint palpation, accessory movement and noise registration during mo-
vement, screening test for the cervical spine, neck flexor muscle endurance als die nitzlichs-
ten Tests eingestuft wurden, aber in ihrer Zielsetzung sehr unterschiedlich waren.

B Zusammenfassung

Die gegenwartige Studie zeigt, dass es sich bei den , Temporomandibular Disorders” um eine
sehr facettenreiche und komplexe Dysfunktion handelt. Durch diese Komplexitdt und
Vielschichtigkeit muss bei der Klassifizierung, Diagnostizierung und Behandlung zwingend
gewahrleistet sein, dass alle moglichen Parameter einer TMD abgedeckt werden. Dieser
Erwartung kann nur Genlige geleistet werden, wenn mehrere Fragebdgen und Tests zu einem
Clustering zusammengefiihrt werden.

Durch dieses Clustering lasst sich neben der Zunahme der Intra- und Interzuverlassigkeit der
einzelnen Tests auch die Steigung der Konstruktvaliditat erkennen [32]. Diese Aussage wird
durch die Kommentare der Experten in der vorliegenden Studie bestéatigt, indem sie ebenfalls
die Verknlpfung mehrerer Fragebogen und Tests empfehlen. Wichtig bei der Zusammenstellung
des Test-Clusterings ist vor allem die Auswahl der differenzial-diagnostischen Tests. In der
multifaktoriellen Dysfunktion TMD kénnen viele Funktionsstérungen des Korpers der Ausloser
sein. Da die gegenwartige Studie vor allem spezifische physiotherapeutische Tests untersucht,
kommen die differenzial-diagnostischen Tests augenscheinlich zu kurz.

Die Ergebnisse der aktuellen Studie bilden eine sehr gute Basis flir weitere Forschungen.
Diese folgenden Forschungen kénnen zum einen die gewonnenen Ergebnisse aus der gegen-
wartigen Studie mit Ergebnissen aus anderer Literatur vergleichen - gerade im Hinblick auf
die am besten bewerteten Tests - und zum anderen prazise Untersuchungen bezlglich signi-
fikanter differenzial-diagnostischer Tests bei der Dysfunktion TMD liefern.
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Mit der Wirkung von Physiotherapie bei Patienten
mit Knie- und Hiiftarthrose hat sich ein danisches
Forscherteam (Skou & Roos) [1] beschaftigt
und seine Ergebnisse 2019 in der internationa-
len Fachzeitschrift ,,Clinical and Experimental
Rheumatology“ vorgestellt. Die Forscher priifen
in ihrer Ubersichtsarbeit (Review) den aktuellen
wissenschaftlichen Stand der Wirkung von
Bewegungstherapie, der kombinierten Wirkung
von Bewegungstherapie, anderen Behandlungs-
methoden und Patientenaufklarung.

™ Einleitung

Gelenkschmerz und Funktionsverlust sind Hauptsymptome der Knie-
und Huftarthrose. Oft wird impliziert, dass diese Symptome auf struk-
turelle Schaden am Gelenk zurlickzufihren sind, die chirurgisch behan-
delt werden muiissen und nicht mit konservativen Behandlungsansatzen
therapiert werden kdnnen. Im Gegensatz dazu belegen aktuelle wissen-
schaftliche Erkenntnisse, dass Arthrose ein Zustand des ganzen
Korpers ist: Verschiedene biopsychosoziale Faktoren modulieren die
Entziindungsprozesse und entsprechende Verhaltensreaktionen l6sen
die Schmerzen und den Funktionsverlust aus. Deshalb nimmt die ak-
tive Therapie einen hohen Stellenwert in der Behandlung von
Arthrosepatienten ein.
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Behandlungsleitlinien flir Knie- und Huftarthrose empfehlen
Bewegungstherapie, Patientenaufklarung und Gewichtsabnahme als
erste Behandlungsmethoden. Sollten diese MaBnahmen ohne Erfolg
bleiben, wird ergadnzend eine Orthesenversorgung und Manuelle
Therapie empfohlen.

™ Bewegungstherapie

In zwei systematischen Ubersichtsarbeiten (Systematic Reviews) wurde
gezeigt, dass Bewegungstherapie die Schmerzen und die kérperliche
Funktion von Patienten mit Knie- und Hiiftarthrose signifikant verbes-
sert [2, 3]. Basierend auf den vorliegenden Erkenntnissen scheint die
Bewegungstherapie bei Patienten mit Kniearthrose im Vergleich zu
Patienten mit Hiiftarthrose einen groBeren Effekt sowohl auf Schmerzen
(EffektgroBe von 0,49 gegentber 0,38) als auch auf die Funktion
(EffektgroBe von 0,52 gegeniiber 0,38) zu haben. Obwohl der Behand-
lungseffekt etwas geringer ist, kann Bewegung im Wasser eine praktika-
ble Alternative sein, wenn der Patient nicht in der Lage ist, Ubungen an
Land durchzufihren, beispielsweise aufgrund unertraglicher Symptome
durch Belastung des Gelenks und/oder schwerer Adipositas.

Die Bewegungstherapie scheint zur Schmerzlinderung wirksamer und
sicherer zu sein als die angebotenen pharmakologischen Schmerzmittel.
Auf Gruppenebene hat die Bewegungstherapie mindestens die gleiche
schmerzlindernde Wirkung wie nichtsteroidale Antirheumatika (NSAR)
und bei Patienten mit Kniearthrose eine zwei- bis dreimal so starke
Wirkung wie Paracetamol [4]. Gleichzeitig ist die Bewegungstherapie
nur mit leichten Nebenwirkungen wie Muskelkater und voriiberge-
henden Schmerzausbriichen verbunden [5], wohingegen pharmakolo-
gische Schmerzmittel mit einem erheblichen Risiko fiir Nebenwirkungen,
die die Organe (Magen, Leber) und das HerzKreislauf-System betref-
fen, verbunden sein kdnnen [6].

Den Patienten sollte ein individualisiertes und progressives Trainings-
programm zur Verfugung gestellt werden, das im Verlauf individuell vom
Physiotherapeuten betreut wird. Hierbei scheint, dass bei den Patienten
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Patientenaufklaruncgc

Patienten mit Knie-

mit Kniearthrose ein Minimum von zwolf Uberwachten Sitzungen
effektiver ist als eine geringere Anzahl [7]. Weitere Forschung ist
erforderlich, um ein optimales, individuelles Trainingsprotokoll zu
entwickeln.

Einige Lander haben bereits nationale, evidenzbasierte und indivi-
dualisierte Arthrose-Programme fiir Knie- und Huftpatienten, die
aus Aufklarung und Bewegung bestehen und von zertifizierten
Physiotherapeuten tiberwacht werden, z.B. GLA:D® (Good Life with
Osteoarthritis in Denmark), das in Danemark und dariber hinaus
in Kanada, Australien, China und der Schweiz eingesetzt wird [8].

™ Die kombinierte Wirkung von
Bewegungstherapie und anderen
Behandlungsmethoden
Bewegungstherapie in Kombination mit Patientenaufklarung
scheint bei Patienten mit Kniearthrose wirksamer zu sein als
Bewegungstherapie oder Patientenaufklarung allein [9]. Zudem
wird eine kombinierte Behandlung auf der Grundlage der vorlie-
genden Daten auch fur Patienten mit Huftarthrose empfohlen
[10]. Ein kombinierter Behandlungsplan, der aus Bewegung und
Gewichtsabnahme besteht, verbessert auch die Schmerzen und
die korperliche Funktion bei Patienten mit Ubergewicht und
Kniearthrose wirksamer als Bewegung und Gewichtsabnahme al-
lein [11].

Eine Studie an Huftarthrosepatienten ergab, dass die Kombination
aus Bewegungstherapie und Patientenaufklarung die Gesamtanzahl
an Hiftprothesen um 44 Prozent reduzieren konnte, verglichen mit
Patienten, die nur eine Patientenaufklarung erhielten [12]. Basierend
auf den vorliegenden Erkenntnissen ist Bewegung in Kombination
mit anderen konservativen Behandlungen effektiv und kann den
Einsatz einer Huftprothese fur eine groBe Anzahl von
Arthrosepatienten verzogern. Wenn ein Patient sich letztendlich
entscheidet, einen vollstandigen Knie- oder Hiiftersatz vornehmen

zu lassen, kann die Teilnahme an einem vorangegangenen
Trainingsprogramm zu einer schnelleren postoperativen Genesung fiih-
ren [13].

W Patientenaufklarung

Der unmittelbar nach einem Uberwachten Trainingsprogramm gemes-
sene Effekt auf Schmerz und Funktion ist signifikant, 1&sst jedoch mit
der Zeit nach [2, 3], was hochstwahrscheinlich auf die geringe Ein-
haltung des Trainingsprogramms und auf Anderungen des Lebensstils
zurickzufiihren ist [14]. Patientenaufklarung allein kann