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Liebe Leserinnen und Leser,

nach wie vor wird unser Leben von der Corona-Pandemie bestimmt und hat uns einen neuen Alltag beschert.
Wir bewegen uns hauptsachlich zwischen der beruflichen Tatigkeit, dem Zuhause und wenigen Einkaufen. Die
Welt schaut digital herein: Vernetzt und online zugeschaltet verbringen wir mehr Zeit vor dem Computer oder
den Tablets und lernen neue Arten der Kommunikation kennen. Viele erweitern den Umgang mit digitalen
Medien, andere haben schon Erfahrung mit Videotherapie und virtuellen Meetings gewonnen. So manchem
fehlt trotz allem der Sozialkontakt mit Mimik und Gestik. Wir vermissen die direkte Interaktion mit dem
Gegenliber. Dennoch muissen wir uns diesen neuen Formen der Arbeit stellen.

An dieser Stelle hatten wir zu gern vom Ausgang des Schiedsverfahrens berichtet, doch der Schiedsspruch
wurde zum Zeitpunkt des Redaktionsschlusses noch nicht geféllt. Lesen Sie hierzu den Artikel in der Rubrik
Berufspolitik auf Seite 12.

Gute Nachrichten gibt es fiir alle Physiotherapeuten, die

Gute Nachrichten fur Riickenschulkurse anbieten: Sie mussen nicht mehr
a"e PhySIDthePapeuten zwangslaufig alle drei Jahre einen Refresher-Kurs absolvie-
]

ren. Das ist nur noch dann notwendig, wenn sie ihre

dle RUCkenSChU"(UPSE Riickenschullizenz gemaB den Regeln der Konfoderation

anbieten: der deutschen Rickenschulen (KddR) verlangern wollen.
Mehr Informationen dazu gibt es im Artikel ab Seite 10.

Die Bewerbungsfrist fir den diesjahrigen Wissenschaftspreis lauft. Ich hoffe, dass wieder viele interessante
Master- und Bachelorarbeiten eingereicht werden. Denn das zeigt, dass der wissenschaftliche Nachwuchs in
unserem Berufsstand bereits sehr erfolgreich aktiv ist und die Studiengdnge, die sich noch immer in der
Modellphase befinden, endlich in den Regelbetrieb iberfiinrt werden missen. Lisa Kahle, eine Preistragerin
des Wissenschaftspreises 2020, stellt ihre Arbeit ab Seite 14 vor.

In der Rubrik Praxis wird eine interessante Studie von Prof. Dr. Martin Diers, Klinik fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie am LWL-Universitatsklinikum der Ruhr-Universitat Bochum, vorgestellt. Seinen Erkenntnissen
zufolge schmerzt unser Riicken weniger, wenn wir ihn uns ansehen. Lesen Sie dazu ab Seite 20.

Auch das Arbeiten in den Gremien hat digitale Zlge angenommen. Die kirzliche Vertreterversammilung konn-
te dank der guten Organisation der Geschaftsstelle vollkommen reibungslos online durchgefiihrt werden (siehe
Seite 6). Trotz allem, wir alle vermissen wohl die personlichen Begegnungen und den direkten Austausch
untereinander.

Schauen wir nach vorn, bleiben Sie gesund.
Mit herzlichen GriiBen

Mar; Rietz

editorial
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B Neuzugang im Referat Fortbildung und Wissenschaft

Johanna Pleus ist seit dem 1. Januar 2021 als
wissenschaftliche Mitarbeiterin im IFK-Referat
Fortbildung und Wissenschaft tatig. Seit 2013
ist sie staatlich anerkannte Physiotherapeutin,
hat den dualen Bachelor-Studiengang ,Bio-
psycho-soziale* Physiotherapie an der Hoch-
schule Emden absolviert und zusatzlich ein
Masterstudium in Public Health an der Heinrich-
Heine-Universitat Dusseldorf abgeschlossen.
Beim IFK ist Pleus unter anderem zustandig flr
die Auswertung wissenschaftlicher Themen im
Bereich der Physiotherapie, die Beantwortung
von Mitgliederfragen und die Mitarbeit an
Leitlinien. Der IFK heift sie herzlich willkommen.

Johanna Pleus. (Foto: Marlene Mondorf)

B \erordnungsvordrucke: Spalte | Leistungserbringer muss nicht ausgefullt werden

Seit dem 1. Januar 2021 gibt es neue Verordnungs-
vordrucke fiir die vertragsarztliche und vertrags-
zahnarztliche Versorgung mit Heilmitteln. Auf der
Riickseite befindet sich unter der Uberschrift
~Empfangsbestatigung durch den Versicherten*
neuerdings die Spalte ,Leistungserbringer*. Es gibt
jedoch keine rechtliche Grundlage dafir, dass der
behandelnde Physiotherapeut diese Spalte ausfll-
len muss. Dennoch melden in den vergangenen
Tagen immer mehr IFK-Mitglieder, dass einzelne
Krankenkassen ihre Verordnungen absetzen, weil
die Spalte nicht ausgefillt ist. Grund dafir ist ver-
mutlich, dass der GKV-Spitzenverband einen
Fragen-Antworten-Katalog zum neuen Verordnungs-
muster verdffentlicht hat. Darin hieB es in einer
ersten Version, dass die betreffende Spalte von den
Therapeuten ausgeflllt werden muss. Dieser - feh-
lerhafte - Hinweis ist nun in der aktualisierten

Fassung verschwunden. Denn die Vorgabe ent-
spricht nicht den Tatsachen. Dass Therapeuten die
Abgabe einer Leistung mit einem Namenskiirzel
und/oder ihrer Unterschrift bestatigen, ist lediglich
eine Forderung des GKV-Spitzenverbands. Die map-
geblichen Physiotherapieverbande lehnen diese
Forderung kategorisch ab. Daher gehort diese
Regelung zu den Inhalten, Uber die die unabhangige
Schiedsstelle entscheiden muss. Der Spitzenverband
der Heilmittelverbande (SHV) hat den GKV-Spitzen-
verband aufgefordert, den Fragen-Antworten-Katalog
anzupassen und gegenilber ihren Mitgliedskassen
klarzustellen, dass Absetzungen aufgrund eines
fehlenden Eintrags in der Spalte , Leistungserbringer*
nicht sachgemaB sind. IFK-Mitglieder, die von einer
Absetzung betroffen sind, melden sich bitte in der
IFK-Geschéftsstelle, E-Mail: abrechnung@ifk.de
oder Tel.: 0234 97745-333.

B Schwierige Situation flr freie Berufe

Bei knapp der Halfte der Selbststédndigen hat sich
die wirtschaftliche Lage im Vergleich zu 2019 ver-
schlechtert. Diese bittere Bilanz zieht der Bundes-
verband der Freien Berufe (BFB) nach Analyse
seiner Umfrage zur Situation der freien Berufe.
Vom 21. September bis zum 1. November 2020
hat das Institut fir Freie Berufe (IFB) im Auftrag
des BFB unter rund 1.200 Freiberuflern eine
Umfrage zur Einschatzung ihrer aktuellen wirt-
schaftlichen Lage, der voraussichtlichen Geschafts-
entwicklung in den kommenden sechs Monaten,
ihrer Personalplanung und Kapazitatsauslastung
durchgefuhrt. Fur 45,6 Prozent der Befragten hat
sich die Lage verschlechtert, filr 25,3 Prozent ist
der bisher entstandene wirtschaftliche Schaden

bereits existenzbedrohend. Weitere 13,8 Prozent be-
flrchten dieses Szenario im laufenden Jahr. Die ne-
gativen Auswirkungen flr physiotherapeutische
Praxen konnte der Rettungsschirm, der zugelasse-
nen Heilmittelerbringern einmalig eine Ausgleich-
zahlung zusicherte, abmildern. Die Umfrage konsta-
tiert seit Marz 2020 einen Auftragsriickgang von
mehr als der Hélfte, der jeden dritten Freiberufler
trifft. Nach dem ersten Stellenabbau seien derzeit
weitere rund 140.000 Stellen bedroht. Dabei ist
der Tiefpunkt vermutlich noch nicht erreicht.
BFB-Prasident Prof. Dr. Wolfgang Ewer firchtet, dass
sich die Lage weiter zuspitzt, da die seit Ende des
vergangenen Jahres geltenden Einschrankungen in
der Umfrage noch nicht beriicksichtigt wurden.



IFK unterwegs

Wer wir sind und wohin wir wollen

Stellvertretender IFK-Vorsitzender Rietz diskutiert mit physiotherapeutischem Nachwuchs

Sylvia Schulz

,Die Studierenden hatten viele interessante Fragen vorbereitet, waren neugierig und haben kontrovers
diskutiert”, bescheinigte Mark Rietz, stellvertretender IFK-Vorsitzender, dem physiotherapeutischen
Nachwuchs. In einer Online-Veranstaltung stellte sich Rietz den Fragen der Studierenden der Hochschule
Osnabriick im Bachelorstudiengang Physiotherapie dual (B.Sc. Ergotherapie, Physiotherapie), der eine
berufsschulfachliche Ausbildung einschlieBt. Sabine Biitterhoff, Dozentin des Kurses Professio-
nalisierungsthemen der Physiotherapie, hatte den stellvertretenden IFK-Vorstandsvorsitzenden ein-

geladen.

Berufsethische sowie berufs- und gesundheitspolitische Aspekte waren Thema
der Lehrveranstaltung. Als Lernziele sollen die Studierenden die aktuellen
Entwicklungen der medizinischen,
schulischen, kommunalen und sozia-
len Dienstleistungsmodelle und ihren
Einfluss auf die Physiotherapie verste-
hen, aktuelle berufspolitische und ge-
sellschaftliche Entwicklungen identifi-
zieren und den Berufsstand im 6ffent-
lichen Diskurs vertreten. ,Unser Ziel ist
es, ein tieferes Verstandnis flir unsere
Profession zu vermitteln: Wer sind wir
und wo wollen wir hin?“ fasst
Butterhoff zusammen. Dazu zahit
eben auch die Arbeit der physiothera-
peutischen Berufsverbande.

Sabine Bitterhoff. iy

In einer Online-Diskussion stellt sich der stellvertretende IFK-Vorstands-
vorsitzende den Fragen der Studierenden, die durchaus auch mal ,heiBe
Themen* ansprachen. Ein sehr konkretes Anliegen, das die Studierenden sehr
beschaftigt, ist das Thema Schulgeld. Sie gehoren zur ,letzten Generation in
Niedersachsen, die ihre Aushildung noch selbst finanzieren mussten. Der IFK
hatte sich bundesweit fir die Schulgeldfreiheit eingesetzt. So positiv die
Studierenden diesen Erfolg fir die nachfolgenden Physiotherapeuten auch
bewerteten, getriibt wurde er dadurch, dass sie - trotz ihres Engagements in
der Sache - davon nicht profitieren sollen. Sie regten einen Ausgleich in Form
von Forderung der Fortbildungen an. Rietz dampfte die Hoffnung: ,Ich erwar-
te nicht, dass es Forderungen in dieser Art geben wird. Allein dass wir die
Schulgeldfreiheit bekommen, ist ja schon ein groBer Erfolg - und wie man
sehen kann, ist dies schon fiir die Bundeslander schwierig umzusetzen.*

Weitere Themen waren das berufliche Ansehen und das Einstiegsgehalt von
Physiotherapeuten. ,Manche Studierende sind desillusioniert*, weiB Bltterhoff,
die ihr Studium in den Niederlanden absolvierte und somit einen direkten
Vergleich hat. ,Wir missen uns hier die Rahmenbedingungen der einzelnen
Praxisinhaber anschauen. Gehalter sind eng an die Wirtschaftlichkeit der ein-
zelnen Praxen gekoppelt, sind nicht pauschal festzulegen und regional sehr
unterschiedlich”, pladierte Rietz fir einen weiteren Blickwinkel. ,Umso wich-
tiger ist es, sich in der Verbandsarbeit zu engagieren und damit zu versuchen,
auf gesamtpolitischer Ebene die Rahmenbedingungen und eben auch die
Honorierung zu verbessern - wie wir es gerade tun.”

Er berichtete von der IFK-Verbandsarbeit auf politischer Ebene, den
Verhandlungen um den neuen Bundesrahmenvertrag, der u. a. die Vergiitung
physiotherapeutischer Leistungen durch die gesetzlichen Krankenkassen re-
gelt, und das laufende Schiedsverfahren. ,Die Studierenden wussten natirlich

okl
|
Mark Rietz, stellvertretender IFK-Vor: & \é) ‘
bereits, dass es Berufsverbande gibt. Wahrend der Veranstaltung konnten
sie aber bezogen auf aktuelle Themen mehr (iber die Arbeit des IFK als
Berufsverband erfahren, dankte Butterhoff. | Vielleicht wurde der eine
oder andere angeregt, sich starker zu engagieren.*

,Die offene und engagierte Art von Herrn Rietz ist bei den Studenten und
Studentinnen gut angekommen®, sage Blitterhoff. Es ist wichtig, dass
Studierende im Rahmen ihrer Ausbildung einen Einblick in aktuelle
Themenfelder und das politische Geschehen erhalten. Nur so kdnnen sie
ihr Berufsfeld besser verstehen und sich selbst darin positionieren. Die
Bereitschaft von Herm Rietz, an dieser Diskussion teilzunehmen, ist in
meinen Augen die beste Moglichkeit, um einen lebendigen und gehalt-
vollen Unterricht zu gestalten und die Studierenden auf ihre zuklnftige
berufliche Tatigkeit vorzubereiten.” Bitterhoff freut sich auf eine
Fortsetzung der Kooperation mit dem IFK. Beim stellvertretenden IFK-
Vorsitzenden stieB sie auf offene Ohren. ,Der IFK ist immer gern bereit,
dahingehend zu unterstltzen®, betont er.

Der duale Bachelorstudiengang Ergotherapie, Physiotherapie (B.Sc.)
wird im Fach Physiotherapie in Kooperation zwischen der Hochschule
Osnabriick und der Prof.-Grewe-Schule, Schule fiir Physiotherapie,
durchgefiihrt. Das Studium integriert die jeweilige berufsschulfachliche
Ausbildung in einem gemeinsamen Rahmencurriculum.

Sylvia Schulz, M.A.
ist Referentin fiir Presse- und
Offentlichkeitsarbeit des IFK.
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IFK-VVertreterversammlung
Uber Schiedsverfahren informiert

Maren Letterhaus

Unter anderem iiber den aktuellen Stand des Schieds-
verfahrens informierte der Bundesverband selbststan-
diger Physiotherapeuten (IFK) seine Regionalausschuss-
vorsitzenden wahrend der ersten Vertreterversamm-
lung im Jahr 2021. Aufgrund der Corona-Pandemie
fand die Sitzung als Hybrid-Veranstaltung statt.

Ute Repschlager, IFK-Vorstandsvorsitzende, und Dr. Bjorn Pfaden-
hauer, IFK-Geschaftsfilhrer, gaben den digital Anwesenden einen
Einblick in den bisherigen Ablauf des Schiedsverfahrens und in die
wieder aufgenommenen Verhandlungen. Die unabhangige Schieds-
stelle hatte die maBgeblichen Physiotherapieverbande und den GKV-
Spitzenverband gebeten, erneut die Gesprache miteinander aufzu-
nehmen, um sich in einigen Punkten zumindest weiter anzundhern. Repschldger und Pfadenhauer  Neben dem laufenden Schiedsverfahren
skizzierten die jeweiligen Verhandlungspositionen und sammelten dazu Rickmeldungen der Vertreter. kiimmerte sich die Vertreterversammlung

auch darum, den Haushaltsplan 2021
LFUr uns ist es sehr wichtig, in diesem Prozess eng eingebunden zu werden®, betonte Christiane  sowie die Mitgliederversammlung vorzube-
Bruchhaus-Marek, Sprecherin der Vertreterversammlung. Die Vertreterversammlung bildet das Binde-  reiten. Thematisch beschaftigten sich die
glied zwischen dem IFK-Vorstand und der Mitgliedschaft. Ihr gehdren die gewéhlten Regional-  Vertreter unter anderem mit den Bundes-
ausschussvorsitzenden an. Die Vertreterversammlung entscheidet, ob der IFK den Schiedsspruch zum  tagswahlen 2021, mit der Digitalisierung,
neuen Bundesrahmenvertrag schlussendlich akzeptiert - oder ob Rechtsmittel gegen den Schiedsspruch  regionalen Besonderheiten und der Arbeit
eingelegt werden sollen. der IFK-Fachausschusse.

40 Jahre IFK -

Save the Date \ik mmesmmen | e s
Notieren Sie sich schon jetzt ist Leiterin des Referats
den 12. Juni 2021 Presse- und Offentlichkeits-

40 Jahre aktiv fur Physiotherapeuten im Kalender arbeit des IFK.
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Wissenschaftt

Wer macht mit?

Johanna Pleus

Der physiotherapeutische Nachwuchs ist aufgerufen: Der IFK
verleiht 2021 zum 17. Mal IFK-Wissenschaftspreise an
Hochschulabsolventen. Vergeben werden zwei Bachelorpreise
in der Kategorie Klinisch/Experimentell, zwei Bachelorpreise
in der Kategorie Literatur- und Ubersichtsarbeiten/Konzept-
entwicklung, zwei Masterpreise fir hervorragende wissen-
schaftliche Arbeiten sowie zwei Posterpreise.

Die Preisverleihung findet am 25. Juni 2021 am ,Tag der Wissenschaft” in Berlin statt.
Die Preise werden wie folgt vergeben:

Die Preise werden
gesponsert von:

1. Platz | 3.000,- €
NOVENTI  ozh

HELMSAUER

GRUFPE

opta
data

Masterarbeiten

2. Platz | 2.000,- €

1. Platz | 2.000,- €

Bachelor- 2. Platz | 1.500,- €

arbeiten 1. Platz | 2.000,- €

2. Platz | 1.500,- €

. : 300,-€ :
Posterpreis Masterarbeiten Thieme-Biichergutschein @ Thieme
300,-€

Posterpreis Bachelorarbeiten @ Thieme

Sollten gleichwertige Abschlussarbeiten vorliegen, behélt sich der IFK eine weitere
Aufteilung der Preise vor. Eine unabhéngige Jury bewertet die eingereichten
Abschlussarbeiten und entscheidet unter Ausschluss des Rechtswegs (iber die
Preisvergabe.

Thieme-Biichergutschein

Die Bewerbungsunterlagen senden Interessierte bitte an: pleus@ifk.de

Das Poster senden Sie bitte an:
Bundesverband selbststandiger
Physiotherapeuten - IFK e. V.
Frau Johanna Pleus
Gesundheitscampus-Siid 33
44801 Bochum

Johanna Pleus, M.Sc.
ist wissenschaftliche Mitarbeiterin des IFK. =
1 ——

1.

=0

Bewerbungskr

Fir die Wissenschaftspreise konnen sich
Physiotherapeuten mit ihrer Bachelorarbeit
im Bereich Physiotherapie oder mit ihrer
Masterarbeit ber ein physiotherapeutisches
Thema von einer deutschen Hochschule be-
werben. Voraussetzung ist, dass die Ab-
schlussarbeit nicht zu einem anderen
Preisausschreiben eingereicht oder bereits
verdffentlicht wurde.

Pro Hochschule werden maximal drei Bache-
lorarbeiten bzw. zwei Masterarbeiten fiir den
Wissenschaftspreis zugelassen.

Die eingereichten Arbeiten diirfen nicht alter
als zwei Jahre sein (ab Prifungsdatum).

Alle Bewerber des Wissenschaftspreises er-
klaren sich bereit, an der Preisverleihung am
25. Juni 2021 in Berlin personlich teilzuneh-
men, sofern die Corona-Situation dies er-
laubt. Alle Preistrager erklaren sich zudem
bereit, ihre Abschlussarbeit im Rahmen einer
Posterausstellung, gemaB Vorgaben, zu pra-
sentieren.

Der IFK behalt sich das Recht einer Erstverof-
fentlichung der Gewinnerarbeiten - in Artikel-
form - in seinem Fachmagazin ,,physiothera-
pie“ vor. Ausnahmen sind durch den IFK zu
genehmigen.

Alle Bewerber verpflichten sich, an der Poster-
preisverleihnung teilzunehmen. Fir die Preis-
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verleihung ist dem IFK ein ausgedrucktes Poster in DIN Al
oder DIN AO und in digitaler Form (ber das Thema der

wissenschaftlichen Abschlussarbeit bei Einreichung der Ar-
beit zur Verfligung zu stellen. Im Anschluss an die Preisver-
leihung werden die Teilnehmer um Mitnahme des eigenen
Posters gebeten. s ' « Modernes Design mit
: Touchscreen-Bildschirmen
7. Mit der Anerkenntniserklarung sind via E-Mail einzureichen: ) . .
Berufsurkunde, Empfehlungsschreiben des Erstprifers fir -— ! Sehr leicht zu bedienen
die Teilnahme an dem Wissenschaftspreis, die im gesamten
Dokument durch WeiBung vollstandig anonymisierte (Hoch-
schule, Priifer, eigene Person, Logos) Bachelor- bzw. Master-
arbeit, einseitiges Abstract (Word-Datei) zu der eingereichten : ;
Arbeit (Hintergrund, Methode, Ergebnisse, Schlussfolge- Wertvolle Konzepte fiir
rung),. Anerkenntmserklarung. Qer Bewerbungsknten?n des L= Therapeuten
IFK-Wissenschaftspreises, Originaldeckblatt der Arbeit ohne
WeiBung. AuBerdem ist ein wissenschaftliches Poster (siehe | o ® Integrierte Leistungsmessung
6.) auf dem Postweg und in digitaler Form einzusenden. w ‘
Wurde eine Abschlussarbeit von zwei Autoren erstellt, so sind
die einzelnen Autoren und deren eigenstandige Leistung « Intelligente Trainingslésungen fir Pravention,
deutlich in der Arbeit zu kennzeichnen. Bachelorabsolventen Rehabilitation, aktives Altern und Seniorentraining
mussen unbedingt angeben, ob die Arbeit in der Kategorie
Literatur- und Ubersichtsarbeiten/Konzeptentwicklung oder

in der Kategorie Klinisch/Experimentell eingereicht wird. - §20-Kurskonzeptangebote

Computergesteuert und
vollautomatisch

« Innovationen speziell flir Physiotherapeuten

Die Bewerbungsfrist

endet am Mehr Informationen >>>

19. Marz 2021.

lhr Partner flir medizinisches Geratetraining

www.hur-deutschland.de
info@hur-deutschland.de
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Die KddR
und die ZPP

Die Geburtsstunde der Konféderation der deut-
schen Rickenschulen (KddR) liegt im Jahr
2004, als neun fithrende deutsche Riickenschul-
und Bewegungsfachverbdande vor dem Hinter-
grund der Neufassung des Leitfadens zur
~Pravention und Gesundheitsforderung der ge-
setzlichen Krankenkassen“ (2003) einen Ko-
operationsvertrag schlossen. Ziel war ein ge-
meinsames, berufsiibergreifendes Curriculum
zur Fortbildung von Rickenschullehrern, auf
welches in den Qualitatskriterien der Kranken-
kassen nach §§ 20 und 20a SGB V in der
Fassung von 2008 ausdriicklich verwiesen
wurde.

Seit 2013 ist die Zentrale Prifstelle Pravention
(ZPP) als Kooperationsgemeinschaft gesetz
licher Krankenkassen zur Zertifizierung von
Praventionskursen zustandig. Die Krankenkassen
finanzieren und verantworten die Priifstelle, die
vom Verband der Ersatzkassen (vdek) geschafts-
fiihrend in Berlin geleitet wird. Diese Uberpriift,
ob die Praventionsangebote den Qualitats-
standards des Leitfadens Pravention entspre-
chen.

Mark Rietz | Maren Letterhaus

Physiotherapeuten, die Riickenschulkurse an-
bieten mochten, muissen dafiir nicht mehr
zwangslaufig alle drei Jahre einen Refresher-
Kurs absolvieren. Das ist nur noch dann not-
wendig, wenn sie ihre Riickenschullizenz
gemaB den Regeln der Konfoderation der
deutschen Riickenschulen (KddR) verlangern
wollen.

Wenn Physiotherapeuten ihr Kurskonzept bei der Zentralen Prifstelle Pravention
(ZPP) einreichen, ist die Auffrischung nicht mehr erforderlich, weil die ZPP keine
KddR-Rickenschullizenz mehr verlangt. Es genligt die Grundlizenz mit dem
Nachweis einer Schulung in eine sogenannte Lernprogrammeinweisung in einen
von der ZPP anerkannten Riickenschulkurs.

M Praventionskurse bei der ZPP anmelden
Physiotherapeuten ohne Riickenschullizenz

Physiotherapeuten, die bislang noch keine Rickenschullizenz besitzen, kénnen
beim IFK eine Riickenschulinstruktor-Fortbildung absolvieren. Dabei erlernen sie
alles Wesentliche zu Aufbau, Organisation, Durchfilhrung und Evaluation eines
Riickenschulprogramms. Zudem ist die IFK-Lernprogrammeinweisung, die zehn
Module zu allgemeinen Prinzipien der Riickenschule umfasst, Bestandteil des
Kurses.
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Mit der absolvierten Rickenschul-Fortbildung und der Beschei-
nigung Uber die Lernprogrammeinweisung konnen sie im An-
schluss das IFK-Konzept ,Rlckenschule nach der IFK-Ricken-
schullizenz* nutzen, um Uber die ZPP ein Praventionsangebot an-

zumelden. Sie kdnnen dabei zwischen einem 60-minitigen und
einem 90-mindtigen Kurs wahlen. Beide IFK-Konzepte sind im
Vorfeld von der ZPP zertifiziert worden und gelten damit als von
der ZPP anerkannt. Nach der Beantragung erhalten Physio-
therapeuten von der ZPP dann die Zertifizierung ihrer MaBnahme.
Diese ist wichtig, damit Patienten einen Teil der Kursgebiihren von
ihrer Krankenkasse erstattet bekommen.

Physiotherapeuten mit KddR-Riickenschullizenz
Physiotherapeuten, die bereits eine Rickenschullizenz der KddR
besitzen, kinftig aber (iber die ZPP ein Préventionsangebot anmel-
den méchten, koénnen sich an die IFK-Geschaftsstelle wenden. Die
/PP verlangt keinen Nachweis der Giltigkeit der KddR-
Riickenschullizenz mehr.

Konzeptpriifung durch die ZPP

Therapeuten, deren Kurse bei der ZPP zertifiziert wurden, werden
alle drei Jahre aufgefordert, ihr Konzept erneut zur Rezertifizierung
einzureichen. Um die Qualitat der Kurse sicherzustellen, Uberpriift
die ZPP dann, ob der Inhalt des Konzepts noch den aktuellsten
Standards entspricht oder ob er gegebenenfalls angepasst werden
muss. Die Rickenschullizenz selbst bleibt von dieser erneuten
Prifung jedoch unangetastet. Sie ist unbegrenzt giiltig. Darum
sind auch keine Refresher-Kurse notwendig.

M Verlangerung der Lizenz bei der KddR
Unabhangig von der ZPP ist es weiterhin maglich, eine
Rlckenschullizenz bei der KddR zu verldngern. Dazu miissen

Physiotherapeuten weiterhin alle drei Jahre einen mindestens 15-stlindigen
KddR-Refresher-Kurs belegen. Physiotherapeuten, die regelméBig solche
Refresher-Kurse absolvieren, durfen ihr Kursangebot dann auch weiterhin mit
dem KddR-Logo bewerben.

M |FK stellt keine KddR-Lizenzen mehr aus

Der IFK tritt im Jahr 2021 aus der KddR aus. Es wird daher im Laufe des
Jahres 2021 nicht mehr méglich sein, Refresher-Kurse beim IFK und seinen
Kooperationspartnern zu belegen, die von der KddR zur Verlangerung einer
Riickenschullizenz anerkannt werden. Der IFK stellt dann auch keine KddR-
Lizenzen mehr aus.

Das IFK-Referat ,Fortbildung und Wissenschaft® gibt gern
Auskunft zu allen Fragen rund um das Thema Riickenschule,
E-Mail: fortbildung@ifk.de, Tel.: 0234 97745-999.

Maren Letterhaus,
M.Sc.

ist Leiterin des
Referats Presse- und
Offentlichkeitsarbeit
des IFK.

Mark Rietz
ist stv. IFK-Vorsitzender.
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Schiedsspruch
e D PEAUCNT

Der lang erwartete
Schiedsspruch zum
Bundesrahmenvertrag lasst
weiter auf sich warten. Zum
Redaktionsschluss hat die un-

abhangige Schiedsstelle
Heilmittel noch nicht festge-
legt, wie in den Punkten ver-
fahren werden soll, in denen
sich die maBgeblichen
Physiotherapieverbande und
der GKV-Spitzenverband nicht
einigen konnten.

Beim Erérterungstermin der Schiedsstelle im Dezember 2020 lieB die Corona-Situation es noch zu, dass die

Wahrend der Schiedsstellensitzung im Januar standen  Verhandlungstermin treffen. Zwar gab es
zahlreiche strittige Punkte aus dem Vertrag, der Anndherungen bei strittigen Punkten aus
Leistungsbeschreibung und natirlich das Thema dem Bundesrahmenvertrag, jedoch liegen die
Vergltung auf der Tagesordnung. Weil die Pandemielage  Positionen der Verbande und des GKV-
eine Présenzsitzung unmaéglich machte, fand der mind- ~ Spitzenverbands zum Beispiel bei den
liche Verhandlungstermin digital statt. Nach (iber siecben  Themen Leistungsbeschreibung und Ver-
Stunden Diskussion und Verhandlung zwischen den  glitung nach wie vor sehr weit auseinander.
Vertretern der maBgeblichen Physiotherapieverbande

(IFK, PHYSIO-DEUTSCHLAND, VDB-Physiotherapiever- Aus Sicht der Physiotherapieverbande sind
band und VPT) sowie dem GKV-Spitzenverband verkiin-  die aktuellen Vergiitungen nicht ausreichend,
dete der Schiedsstellenvorsitzende Dr. Ulrich Orlowski um eine wirtschaftliche Praxisfihrung und

keinen abschlieBenden Schiedsspruch. Stattdessen regte  eine angemessene Entlohnung von Physio-
er an, dass sich die Parteien zu einem weiteren therapeuten sicherzustellen. Ute Repschlager, IFK-Vorstandsvorsitzende.
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Vertreter der Verbande , gemeinsam digital“ an der Sitzung teilnahmen.

Ohne weitere Vergiitungssteigerungen ist die Attraktivitdt des
Berufsbilds und damit eine flachendeckende Patientenversorgung
gefahrdet. Die Angebote der Krankenkassen sind - nach Uber
einem Jahr Verhandlungen - weiterhin véllig unzureichend.

Der Schiedsstellenvorsitzende erteilte den Vertragsparteien
daher den Auftrag, zu den Themen Leistungsbeschreibung und
Vergltung weitere Gesprache zu fithren und sich bei den noch
strittigen Punkten aufeinander zu zu bewegen. Dies wurde bei
den folgenden Gesprachen zwischen den maBgeblichen Ver-
bénden und dem GKV-Spitzenverband angestrebt. Sie sollten
der Vorbereitung der zweiten mundlichen Verhandlungsrunde
dienen.

Zum Zeitpunkt des Redaktionsschlusses war noch kein finales Ergebnis
festzuhalten, sodass weiterhin Geduld gefragt ist. Der IFK setzt sich gemein-
sam mit den weiteren maBgeblichen Physiotherapieverbédnden nach Kraften
dafiir ein, dass der neue Bundesrahmenvertrag die Situation der
Physiotherapeuten deutlich verbessert.

Uber die weitere Entwicklung des Schiedsverfahrens

berichtet der IFK tagesaktuell auf seiner Internetseite
www.ifk.de und auf Facebook.

Dr. Bjorn Pfadenhauer
ist IFK-Geschéftsfuhrer.
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Der Einfluss der trans
stimulation auf die moto

Schlaganfallpatienten ein

M Hintergrund

Der Schlaganfall ist eine neurologische Erkrankung, die sich auf alle
Lebensbereiche der Betroffenen und deren Angehdrige auswirkt. Jahrlich
erleiden in Deutschland etwa 270.000 Menschen einen Schlaganfall, so-
dass dieser als Hauptursache fiir eine bleibende Behinderung im
Erwachsenenalter gilt [1]. Circa 80 Prozent der Patienten sind von einsei-
tigen sensomotorischen Ausfallen betroffen [2].

Bisher gibt es nur wenige effektive Therapieansatze fiir die neuronale
Regeneration, welche die funktionellen Leistungen verbessern konnen [3].
Ein méglicher Hoffnungstréger ist die transkranielle Gleichstromstimulation
(englisch: transcranial direct current stimulation - tDCS).

Die Grundlage fir eine kontrollierte Motorik liegt in der Synergie der senso-
motorischen Kortexareale beider Hemispharen [3]. Dieses Zusammenspiel
ist sowohl flir einhandige als auch flir beidhandige motorische Funktionen
relevant. Daher sind nach einem Schlaganfall beide Hemispharen flir den
Genesungsprozess entscheidend und das Ziel der tDCS-Intervention [3].

Nach einem Schlaganfall kann eine Hemiparese (Halbseitenldhmung)
auftreten, die eine verminderte Aktivitat der betroffenen Hemisphére verur-
sacht. Diese Hypoaktivitat fihrt zu einer herabgesetzten Erregbarkeit des
motorischen Kortex, welcher mit der gelahmten Extremitét in Verbindung
steht. Jene Mindererregbarkeit wird unter anderem durch eine patholo-
gisch erhohte inhibitorische Hemmung der gesunden Hemisphare in
Bezug auf die betroffene Hemisphare aufrechterhalten [4]. Diese Reaktion
und noch weitere Prozesse filhren zur sogenannten transkallosalen
Inhibition, welche unter anderem die Funktionswiederherstellung nach
einem Schlaganfall beeintréchtigt [4]. Die transkranielle Gleichstrom-
stimulation setzt an dieser Problematik an, mit dem Ziel, das interhemi-
sphérische Gleichgewicht wiederherzustellen.

Mittels der verschiedenen Applikationsformen kénnen zwei unterschied-
liche Therapieansatze durchgeflihrt werden. Bei der anodalen Applikation
kommt es zur ,(..) direkten Bahnung der Funktion motorischer
Kortexareale ipsilateral zur Lasion“ [5]. Bei der kathodalen Reizung wird
die intakte Hemisphare gehemmt und damit indirekt der motorische
Kortex der geschadigten Hemisphére enthemmt [5]. Wie in der Abbil-
dung 1 ersichtlich wird bei beiden Varianten die Stimulationselektrode
auf dem primdr motorischen Kortex der betroffenen Hemisphare appli-
ziert und die Referenzelektrode kontralateral sowie supraorbital ange-
bracht [4]. Bei der anodalen Stimulation ist die Stimulationselektrode die

Anodal Stimulation Cathodal Stimulation
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Abb. 1: Applikationsformen [6].

Anode und die Referenzelektrode die Kathode. Im Fall der kathodalen
Stimulation ist dies umgekehrt. Eine Kombination beider Ansatze
findet bei der bihemispharischen Stimulation statt. Hier werden
gleichzeitig die intakte Seite gehemmt und die betroffene Hemisphare
in ihrer Erregbarkeit gesteigert [4]. So wird die Anode (iber dem pri-
mar motorischen Kortex der betroffenen Hemisphare montiert und
die Kathode (iber dem primér motorischen Kortex der nicht betroffe-
nen Gehirnhalfte [4].

Entsprechend qualifizierte Therapeuten kénnen diese niederfrequente
Elektrotherapie anwenden [7]. Die Durchfihrung ist relativ einfach
sowie kostenglinstig und gut mit anderen physiotherapeutischen
Therapien kombinierbar [4, 8]. Zudem ist die Umsetzung im stationa-
ren und ambulanten Setting moglich [8]. Es besteht nur eine geringe
Gefahr von Nebenwirkungen bei Beachtung der Intensitét. Verschiedene
Schlaganfall-Schweregrade sind therapierbar und ein zurlickliegender
Schlaganfall stellt keine Kontraindikation dar [8]. Daher sind eine
Auseinandersetzung mit der Thematik und eine Aufarbeitung dieses
Verfahrens fiir die Physiotherapie bedeutsam.

Seit 2005 finden Untersuchungen zur tDCS-Anwendung bei
Schlaganfallpatienten statt [9]. Der Effekt der tDCS ist von unterschied-
lichen Stimulationsparametern abhéngig, die in den diversen Studien
variiert werden [10].

M Ziel des Reviews

Das Ziel dieser Arbeit ist, in Form eines narrativen Reviews, einen de-
taillierten Uberblick (ber den aktuellen Forschungsstand zum beschrie-
benen Thema zu geben. Hierflr wird die Wirksamkeit der tDCS auf die
motorischen Funktionen der oberen und unteren Extremitaten von
Schlaganfallpatienten unter Analyse der Stimulationsparameter unter-
sucht.
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Abb. 2: Methodik des narrativen Reviews (eigene Darstellung).

B Methode

Literaturrecherche

Zu Beginn werden, wie in Abbildung 2 dargestellt,
Kriterien flir eine prazise, effiziente und replizierbare
Literaturrecherche definiert, um eine Wiederholbarkeit
der Suche sowie eine konsistente Studienauswahl zu ge-
wahrleisten. Hierflr sind folgende Ein- und Ausschluss-
kriterien festgelegt (siehe Tabelle 1).

Fir eine reprasentative Studienmenge findet eine detail-
lierte Recherche auf verschiedenen Online-Datenbanken
statt: PubMed, ScienceDirect und PEDro. Hierfiir wird ein
Schlagwortset erstellt, das wie folgt lautet: tDCS AND
stroke AND (motor OR limb). Die Literatursuche wurde

vom 17. September 2018 bis 30. November 2018 mit Unterbrechungen durchge-
fuhrt.

Selektionsvorgang

Als nachstes werden die genannten Kriterien in das schematische Vorgehen eines
Selektionsvorgangs eingeordnet, anhand dessen die Studienrecherche erfolgt (Abb-
ildung 3). Aufgrund der groBen Datenmenge nach Anwendung des ersten Schlag-
wortsets wird das Exklusionskriterium der Aktualitat im Selektionsvorgang vorgezogen.

Studienbewertung

Der Inhalt des narrativen Reviews setzt sich aus randomisierten, kontrollierten Studien
(RCTs) zusammen, die den hochsten Evidenzrang von Primarstudien einnehmen und
nach dem Centre of Evidence Based Medicine (CEBM) auf einem Evidenzniveau von 1b
einzuordnen sind [11].

RCTs + randomisierte Crossover-

Frniendesiey Studien [Auswertung der ersten Phase)

Probanden Disgnose Schlaganfall

kognitive Einschrdnkungen

alle Phasen + Formen des Schlaganfalls  teilweise gesunde Probanden

Machwels motor, Defizite (mind. ein
Assessrment Tur Messung der motor.
Funktlonen oder ADL-Fahigheit der
oberen oder unteren Extremitaten)

volljihrig
Typ der Publikation Sprache Deutsch oder Englisch

Varhandensein mehrerer
Erankheitshilder

Verwendung weiterer nicht-invashver

Hirmstimulationsverfahren
Volitet i Studien alter als funf Jahre (ab
AXE M gt 14.09.2013 inkludiert]
Angabe von weniger als drei
Kombination tDCS mit einer i S

Additionstherapie = tDCS muss die 2u

untersuchende Variable sein Hppiutionsionm, e

Behandlungseinheaiten, Stromdichie)

Sndien beendet + evalulert

Abb. 3: Flussdiagramm Selektionsvorgang (eigene Darstellung).

Tab. 1: Ein- und Ausschlusskriterien.
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Um die Qualitat der Studien messbar zu machen, wird die
PEDro-Skala verwendet [12]. In der Einteilung auf der
PEDro-Skala wird das erste Gutekriterium nicht miteinbe-
rechnet, da es sich auf die externe Validitat bezieht und
hier lediglich die interne Validitat sowie die statistischen
Verfahren bewertet werden [11]. Daher wird das erste ltem
nicht miteingeschlossen, ist aber zur Vollstandigkeit in der
PEDro-Liste aufgefiihrt.

Fur eine vereinfachte Darstellung der Studienqualitét wer-
den die Ergebnisse der PEDro-Skala in eine zweistufige
Qualitatsskala eingeordnet. Diese Qualitatshierarchie dient
als Hilfsmittel, um eine Empfehlungsabstufung der
Studien zu erhalten. Die PEDro-Skala mit einem weiteren
Qualitatsbewertungsinstrument zu kombinieren, basiert
auf der Leitlinie von Hormes, Stelzer, Moller und Piekartz
[13]. Hier wird festgelegt, dass eine Studie eine mittelméa-
Bige Qualitat aufweist, wenn die PEDro-Bewertung ein
Ergebnis unter acht Punkten ergibt. Alle Ergebnisse ab
acht Punkten werden als gut bewertet [13].

Studienstrukturierung

Das Consort-Statement gilt als Publikationsstandard flir
RCTs und ist als Hilfsmittel fiir die Berichterstattung niitz-
lich, da die Informationen der Studien in eine 25 Punkte
umfassende Checkliste eingetragen werden [11, 14].
Dieses Vorgehen schafft die Grundlage fir eine transpa-
rente sowie vollstandige Auswertung von Studien und ist
hilfreich bei der Ergebnisbearbeitung. Daher wird das
Consort-Statement fir alle Studien des narrativen Reviews
durchgefihrt.

Datenerhebung

Aus den inkludierten Studienvolltexten werden folgende In-

formationen extrahiert und in eine Excel-Tabelle aufgelistet:

B Allgemeine Studieninformationen: Autoren, Erschei-
nungsjahr, Studienqualitat

B Angaben zu den Studienteiinehmern: Anzahl der
Probanden, Apoplex-Form, Zeit seit Schlaganfall

B tDCS-Intervention: Applikationsart, Stimulationsort,
Anzahl und Dauer der Sessions, Angaben zur
Stromdichte (Stromstérke, ElektrodengroBe)

B Form der Additionstherapie, Placebo-Gruppe

B Qutcome: Assessments der Aktivitatsebene und der
Funktionsebene der oberen und unteren Extremitaten
nach ICF, Angaben zur signifikanten Verbesserung im
Vergleich zur Kontrollgruppe

Synthese der Ergebnisse

Aufgrund der umfangreichen Zielsetzung des narrativen
Reviews findet zur Ergebnissynthese eine deskriptive
Zusammenfassung der Ergebnisse statt. Hierflr werden

die Parameter betrachtet, die flir eine zielfihrende physiotherapeutische Elektrotherapie not-
wendig sind. Neben der Applikationsform sowie Anzahl und Dauer der Interventionseinheiten
ist die Stromdichte der tDCS entscheidend.

M Ergebnisse und Analyse

Nach Anwendung aller Ein- und Ausschlusskriterien werden N = 28 Studien in die
Ergebnisauswertung inkludiert (Abbildung 3). Die Qualitatsbewertung mittels der PEDro-
Skala ergibt im Durchschnitt einen Wert von 8,3. Resultierend aus diesen Ergebnissen er-
gibt sich fiir acht Studien die Qualitatsstufe Il und fir 20 Studien die Stufe I.

Die Ergebnisse der einzelnen Stimulationsparameter werden unter Berticksichtigung einer sig-
nifikanten Verbesserung der motorischen Funktionen dargelegt. Letzteres ist der Fall, wenn in
mindestens einem der verwendeten Assessments zur Aktivitats- oder Funktionsebene ein sig-
nifikantes Ergebnis im Vergleich zur Kontrollgruppe nachgewiesen wird. Zur Veranschaulichung
sind die Ergebnisse in Form von Saulendiagrammen aufbereitet. Der Teil mit einer Signifikanz
ist mit ,ja"“ und der Studienteil ohne Signifikanz mit ,nein“ dargestellt. Studien ohne Angabe
zum jeweiligen Parameter werden in den Diagrammen mit einem Strich gekennzeichnet.

Applikationsformen

Abbildung 4 zeigt die Menge der Studien sortiert nach den verschiedenen Applikations-
formen. Auf den ersten Blick ist eine deutliche Tendenz erkennbar, dass die anodale
Applikation die beste Evidenz fir eine signifikante motorische Funktionsverbesserung zu
liefern scheint. Dabei ist zu beachten, dass diese erste Annahme mit einer Fehlertoleranz
behaftet ist, da sich die Studienanzahl der drei Applikationsformen jeweils stark unterschei-
det. Aus diesem Grund wird pro Applikationsform der Verhaltniswert von signifikanter zu
nicht signifikanter Verbesserung gebildet. Zum einfachen Vergleich der Verhéltnisse werden
diese immer auf eins bezogen und auf eine Nachkommastelle gerundet. Trifft nur einer der
beiden Werte ein, wird das Verhéaltnis zu null angegeben. Es betragt fir die anodale
Applikationsform 3,3:1, fiir die kathodale Applikationsform 2:1 und fiir die bihemisphéri-
sche 1,5:1. Diese Werte sind zum Teil nur eingeschrankt zu bewerten, da die Stich-
probenmengen vor allem von der kathodalen Applikationsform zu gering flr eine fundierte
Aussage sind. AuBerdem ist zu beriicksichtigen, dass die in die Ergebnisauswertung inklu-
dierten Studien eine unterschiedliche Qualitatseinstufung besitzen.
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Abb. 4: Applikationsformen (eigene Darstellung).

Um hier einen anschaulichen Vergleich zu ziehen, werden im Folgenden die Studien der
Qualitatsstufe | mit den Studien der Stufe Il verglichen. Dies fuhrt fir die anodale
Applikationsform zu einem Verhaltnis von etwa 1,8:1, bei der kathodalen zu 3:0 und bei der
bihemispharischen Applikation zu einer VerhaltnisméaBigkeit von 4:1. So haben die Studien mit
anodaler Stimulation statistisch gesehen die schlechteste Qualitat. Daher ist der getroffene
Vergleich der Formen nicht generalisierbar, gibt aber trotzdem, wie eingangs schon vermutet,



eine Tendenz flir die anodale Applikationsform als erfolg-
versprechendste an.

Dauer der Intervention

Flr einen Erfolg der Therapie ist neben der Gesamtdauer
der Intervention auch die Menge der Sitzungen zu be-
rlcksichtigen. Deshalb werden in dieser Arbeit in
Abbildung 5 die Menge der Sessions pro Woche unter-
sucht. Es sticht hervor, dass in den meisten der ausge-
werteten Studien im Schnitt finf Sitzungen pro Woche
durchgefiihrt werden. Es ist jedoch auch zu bemerken,
dass bei flinf Studien schon nach einmaliger Sitzung
eine signifikante Verbesserung eingetreten ist. Allerdings
kénnen mehrere tDCS-Sitzungen einen kumulativen
Effekt erzielen, vorausgesetzt die tDCS wird immer mit
der gleichen Polaritdt angewendet [15]. Dies lasst
schlussfolgern, dass flinf Sessions pro Woche den
groBten Erfolg der Applikation erbringen konnen.

Innerhalb der Studien mit fiinf Einheiten pro Woche lag die
Gesamtdauer der Therapie zwischen ein und vier Wochen,
wie in Abbildung 6 erkennbar. Hier kann aber keine
Tendenz fiir eine besonders erfolgsbringende Inter-
ventionsdauer ermittelt werden, da die Mengen relativ
gleich verteilt sind. Somit ist zusammenzufassen, dass
eine Anzahl von flnf Sitzungen, moglichst innerhalb einer
Woche, als Wert fiir den Stimulationsparameter Dauer der
Intervention empfohlen wird.

Applikationsdauer

Im Diagramm in Abbildung 7 ist die Dauer der
Stimulation von links nach rechts aufsteigend eingetra-
gen. Wie ersichtlich haben die meisten Studien mit
einer signifikanten Verbesserung eine Dauer von
20 Minuten pro Applikationssession verwendet. Das
Verhaltnis der Studien, die ein signifikantes Ergebnis
liefern, zu denen, die keine Signifikanz aufzeigen, ist hier
am groBten. Es betragt 4,7:1, bei insgesamt 17 Studien.
Die Applikationszeiten von zehn, 13, 15 und 30 Minuten
zeigen nur einen geringen oder negativen Verhéltnis-
unterschied auf und werden nur in sehr wenigen
Studien angewendet. In Folge dessen ist die Tendenz
Klar erkennbar, dass fir die Applikationsdauer von
20 Minuten die starkste Evidenz flr eine signifikante
motorische Funktionsverbesserung vorliegt.

Wird diese Tendenz in Relation zur Qualitat der verwende-
ten Studien gesetzt, ergibt sich, dass die Studien mit einer
Dauer von 20 Minuten ein Qualitatsverhéltnis von 3,3:1
und flr die restlichen Studien im Schnitt von 1,8:1 haben.
Dies bestérkt ebenfalls die Evidenz von 20 Minuten als
Einstellungswert.
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Abb. 5: Menge der Sessions pro Woche (eigene Darstellung).
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Abb. 8: Die Stromdichte (eigene Darstellung).

Stromdichte

In der Abbildung 8 sind die errechneten Stromdichten dargestellt. Am haufigsten und mit
einem sehr guten Erfolgsverhéaltnis werden 0,04 mA/cm? eingestellt, gefolgt von 0,08 mA/
cm? und 0,03 mA/cm2. Betrachtet man erneut die entsprechenden Verhaltnisse von signifi-
kanter Verbesserung zu keiner Signifikanz, ergibt sich fiir 0,03 mA/cm? eine VerhaltnismaBigkeit
von 2:1, bei 0,04 mA/cm?2 von 8:1 und bei 0,08 mA/cm? sogar von 4:0. Somit weisen alle
drei Werte eine sehr gute oder gute Tendenz flr eine signifikante Verbesserung auf. Allerdings
lasst auch hier die geringe Stichprobenmenge im Allgemeinen (iber alle Werte und insbeson-
dere bei 0,08 mA/cm?, mit nur vier Studien, nur eine vorsichtige Aussage zu.
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Diese Erkenntnisse fiihren zu einer Empfehlung von 0,04 mA/cm? als Wert
flr den Stimulationsparameter Stromdichte. Untermauert wird diese Ein-
schatzung durch die Betrachtung der Qualitatsverhaltnisse der Werte
0,04 mA/cm2 mit 8:1, 0,06 mA/cm?2 mit 3:0 und 0,08 mA/cm?2 mit nur 1:1.

AuBerdem sollte eine unnétige Belastung der Patienten durch eine mogliche
Verstarkung von Nebenwirkungen der Stromapplikation vermieden werden.
Auch dies spricht gegen eine Stromdichte von 0,08 mA/cm?, da diese den
Grenzwert flir eine sichere Applikation darstellt [16]. Als Empfehlung fiir die
Hohe des Stroms kann 1-1,5 mA genannt werden, da innerhalb der
Stromdichte von 0,04 mA/cm? diese Werte von ahnlich vielen Studien an-
gewendet werden.

B Limitationen

Die Aussagekraft der vorgestellten Parameter wird durch eine Reihe von
Limitierungen reduziert. Die nun folgenden Aspekte haben die Autoren selbst
im Rahmen ihrer Diskussion beméngelt. Diese Limitierungen haben, neben
den Stimulationsparametern, das Outcome der untersuchten Studien zusatz
lich beeinflusst.

Grundsatzlich ist eine bestimmte StichprobengréBe nétig, um eine signifikan-
te Aussage treffen zu konnen. Insgesamt 14 Studien haben in ihrer jeweili-
gen Diskussion eingerdumt, eine zu kleine Anzahl an Probanden einge-
schlossen zu haben [17-30]. Als méglicher Grund wird unter anderem eine
erschwerte Rekrutierung genannt [23].

Des Weiteren haben die Studien zu heterogene Schlaganfallpatienten inklu-
diert, was vor allem den Schlaganfalltyp sowie das Schlaganfallstadium be-
trifft [19, 22, 24-26, 28-33]. Diese beiden Aspekte konnen jedoch die
Effektivitat der tDCS beeinflussen [24]. Eine Studie behauptet zwar, diese
Heterogenitat flir eine bessere Generalisierbarkeit gewahlt zu haben, raumt
aber gleichzeitig ein, dass sich dadurch die Varianz der Ergebnisse erhoht
hat [31]. Viele Studien bewerten in diesem Zusammenhang den Einfluss der
unterschiedlichen Schlaganfallstadien und empfehlen, dies in zukiinftigen
Studien genauer zu untersuchen. Innerhalb der ersten vier Wochen kann
keine Verbesserung mittels der tDCS erreicht werden, da bei einem frischen
Schlaganfall keine intakten Bereiche des pyramidalen Systems vorhanden
sind [17]. Mehrere Studien empfehlen daher die subakute Phase [24, 32].

Ein weiteres Kriterium flr einen fehlenden Signifikanznachweis innerhalb der
Studien sind Messfehler. So werden in einer Studie schon 20 Minuten nach
Behandlungsende die Post-Messungen ausgefiihrt, ohne ein spateres
Follow-up durchzuftihren [33]. Viele Studien haben nicht die Langzeitwirkung
untersucht, was jedoch flr eine Beurteilung der tDCS wichtig ist [24, 26, 34,
35]. AuBerdem haben Studien Assessments gewahlt, die nicht sensitiv
genug waren, um eine signifikante Verbesserung nachweisen zu kdnnen [23,
36, 37]. Dieser Deckeneffekt war beispielsweise beim Jebsen Taylor Test und
Grooved Pegboard Test bei Schlaganfallpatienten der chronischen Phase zu
beobachten [36].

M Nebenwirkungen

Fir eine erfolgreiche Verbreitung der tDCS im therapeutischen Alltag und zur
Generierung einer hohen Akzeptanz ist es wichtig, die Patienten im Vorhinein
Uber mogliche Nebenwirkungen aufzukléaren.

Grundsétzlich lasst sich sagen, dass in verschiedenen Studien leichte
Nebenwirkungen wahrend oder nach der Intervention berichtet werden.
Dies sind zum Beispiel Kribbeln, Juckreiz, Kopfschmerzen und Lichtblitze
wahrend der Behandlung [20, 24, 32, 34, 36, 38]. Nach einer Session
berichten einige Patienten Uber Mudigkeit oder Schulter- beziehungsweise
Nackenschmerzen [20, 24, 32, 38].

Allerdings sind diese Nebenwirkungen mit Vorsicht zu interpretieren, da
sie sowohl in den aktiven Gruppen als auch in den Kontrollgruppen zu
verzeichnen waren [20, 24, 34, 36]. Es ist auRerdem davon auszuge-
hen, dass diese Empfindungen nach Beendigung der tDCS-Session ver-
schwinden [38].

M Zusammenfassung und Fazit

Zum Erreichen der Zielsetzung wurde in Form eines narrativen Reviews
eine Literaturarbeit verfasst, die passend zum Thema Ergebnisse aktuel-
ler Evidenzen zusammenfasst. So kann folgende Empfehlung fiir die
Einstellungen der Stimulationsparameter Stromdichte, Applikationsform,
Dauer und Anzahl der Behandlungseinheiten formuliert werden:

Fir eine signifikante Verbesserung der motorischen Funktionen der oberen
oder unteren Extremitaten bei Schlaganfallpatienten wird eine 20-minitige,
anodale Applikation mit einer Stromdichte von 0,04 mA/cm?2 Uber finf
Sitzungen, moglichst innerhalb einer Woche, vorgeschlagen.

Dieses Ergebnis beruht auf 28 RCT-Studien, die innerhalb der PEDro-
Qualitatsbewertung im Durchschnitt eine 8,3 aufweisen. Aufgrund ver-
schiedenster Limitierungen des narrativen Reviews gibt die Einstellungs-
empfehlung nur eine Tendenz wieder. So betrachtet beispielsweise die
durchgefiihrte Ergebnisdiskussion alle Stimulationsparameter separat.
Dies kann zu einer Verzerrung der Ergebnisse filhren, da sich die einzel-
nen Applikationsparameter gegenseitig beeinflussen kénnen.

Eine Méglichkeit, die transkranielle Gleichstromstimulation in der Schlag-
anfallrehabilitation zu etablieren, ist, weitere Studien zum beschriebenen
Thema durchzufiihren. In Zukunft waren empirische Studien mit starke-
rem Fokus auf die Stimulationsparameter sinnvoll. SchlieBlich ist die
transkranielle Gleichstromstimulation keine EinheitsgréBe und muss an
jede therapeutische Zielsetzung angepasst werden.

Lisa Kahle (geb. Hecht) B.Sc.
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Prof. Dr. Martin Diers arbeitet in der Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie am LWL-Universitatsklinikum der Ruhr-Universitat Bochum (RUB). (Foto: Damian Gorczany)

Meike DrieBen

Wer Riickenschmerzen hat, der fihlt sich oft stark
beeintrachtigt. Wenn der Schmerz chronisch ist,
also langer als sechs Monate andauert, belastet er
auf Dauer das ganze Leben, bestimmt den Alltag
und hindert Patienten daran, zu arbeiten oder an
sozialen Aktivitaten teilzunehmen. ,Die Betroffenen
kennen ihren Schmerz gut“, sagt Prof. Dr. Martin
Diers von der Klinik fir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie am LWL-Universitatsklinikum
der Ruhr-Universitat Bochum (RUB). ,Sie konnen
zum Beispiel genau sagen, wann im Laufe des Tages
der Schmerz auftrat oder wie er sich anfiihlt. Was
sie aber schlecht eingrenzen konnen, ist der genaue
Ort, an dem der Schmerz sich befindet.* Manche
Schmerzpatienten lieBen sogar beim Zeichnen ihres
Korperumrisses an der entsprechenden Stelle eine
Licke.

Diers und seine Kollegen wollten wissen, wie sich der Schmerz
verandert, wenn die Betroffenen hinschauen. ,Wir wissen
nicht, wie der eigene Riicken genau aussieht, weil wir ihn nicht
direkt sehen konnen®, erklart Diers. Diesem Problem widmete
er mehrere Studien mit Schmerzpatienten und Kontroll-
probanden ohne Rickenschmerzen. Dabei kam jeweils eine
Videokamera zum Einsatz, die hinter den Teilnehmern platziert
war und das Bild ihres Ruckens in Echtzeit auf einen Monitor
Ubertragen konnte, vor dem die Personen saBen oder den sie
im Liegen sehen konnten. Die Starke des Schmerzes wird dabei
gemessen, indem die Probanden sie auf einer Skala von null
bis zehn selbst einschatzen.

JWir konnten zeigen, dass das alleinige Betrachten des
Echtzeitvideos des eigenen Rickens nach einer Minute die
Intensitdt des Schmerzes bei Patienten mit chronischem
Ruckenschmerz senkt”, fasst der Wissenschaftler zusammen.
Sahen die Patienten statt ihres eigenen Videos das eines ande-
ren Patienten oder ein unbewegtes Bild oder ein Buch, veran-
derte sich die Intensitat des Schmerzes nicht.
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wir sehen,
usst, was wir fuhlen

. Warum der Riicken weniger schmerzt, wenn wir ihn ansehen

B Die Auflésung
visueller Informationen ist groBer

In einer weiteren Untersuchung gaben die Forscher den
Probanden einen schmerzhaften Reiz auf den Ricken, zum
Beispiel einen elektrischen Reiz oder einen starken
Druckreiz. Mal konnten die Personen ihren Riicken dabei
auf dem Monitor sehen, mal nicht. ,Wenn sie ihren Ricken
wahrend des Schmerzreizes sahen, gaben sie eine gerin-
gere Schmerzintensitét an als wenn sie wéhrend dessen auf
ihre Hand schauten, obwohl der Reiz am Riicken genau
gleich stark war®, berichtet Diers.

,Schmerzreize werden von bestimmten Nervenzellen in der
Haut registriert, ins Gehirn weitergeleitet und dort verarbei-
tet*, erlautert der Psychologe. ,Dieses System hat nur eine
ziemlich grobe Aufldsung.” Zusammen mit der visuellen
Information werden die Reize viel héher aufgelost wahrge-
nommen. Das hilft bei der Eingrenzung des schmerzenden
Bereichs: Die Quelle des Schmerzes kann also raumlich viel
spezifischer eingeordnet werden.

Bei Spritzen
hinschauen?

Wer den schmerzhaften Kérperbereich
anschaut, filhlt weniger Schmerz und
hat einen groBeren Erfolg von
TherapiemaBnahmen. Das heiBt aber
nicht unbedingt, dass man hinschau-
en sollte, wenn man eine Spritze be-
kommt. ,Kollegen fanden in einer
Studie heraus, dass es in diesem
Fall umgekehrt ist: Wer das Bild
einer Injektion sieht, empfindet
einen gleichzeitig dargebotenen,
schmerzhaften Reiz als unange-
nehmer*, sagt Diers.

Prof. Dr. Martin Diers: ,Wir konnten zeigen, dass die Massage im Vergleich deutlich wirksamer war,
wenn die Patienten dabei zuschauen konnten.*

Die Schmerzspezialisten setzen daher auch bei der Behandlung auf die sogenannte
multisensorische Integration bei der Wahrehmung von Sinnesreizen, an der mehrere
Eingangskanale fur Reize beteiligt sind. In diesen Studien untersuchten sie die
Wirksamkeit verschiedener Therapien auf chronische Schmerzen mit und ohne die
Moglichkeit, den behandelten Bereich des Korpers dabei zu sehen. So zeigten sie
Patienten wahrend einer Massage der schmerzenden Kérperregion entweder das
Echtzeitvideo der Behandlung oder Aufnahmen einer Massage bei einer anderen
Person, ein Standbild des eigenen Riickens beziehungsweise von einem Buch oder sie
baten sie, die Augen geschlossen zu halten.

,Wir konnten so zeigen, dass die Massage im Vergleich deutlich wirksamer war, wenn
die Patienten dabei zuschauen konnten®, fasst Diers zusammen. ,Dasselbe galt flr die
manuelle Therapie.” Er pladiert deswegen dafUr, solche multisensorischen Prozesse in
die Therapie zu integrieren.

Meike DrieBen
leitet die Redaktion der Hochschulkommunikation
der Ruhr-Universitat Bochum.
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Ein Forschungsteam [1] aus ltalien (Rom) unter-
suchte die Wirksamkeit der Physiotherapie bei
Personen mit primarer oder idiopathischer
Frozen Shoulder (Schultersteife). Die Forscher
priiften in ihrer systematischen Ubersichtsarbeit
und Metaanalyse den aktuellen wissenschaft-
lichen Stand der Wirkung unterschiedlicher phy-
siotherapeutischer Verfahren im Hinblick auf
BewegungsausmaB und Schmerzreduktion. Es
zeigt sich, dass physiotherapeutische Behand-
lungsmethoden eine wirksame Option im Hinblick
auf die messbaren Parameter Mobilitat, Funk-
tionsfahigkeit und Schmerz sind.

W Material und Methode

Es wurden nur qualitativ signifikante Studien, also randomisierte Kon-
trollstudien (RCTs) bertcksichtigt, die in englischer oder italienischer
Sprache verdffentlicht wurden. Die Literaturrecherche fand in drei elek-
tronischen Datenbanken statt: MEDLINE, Cochrane Library und PEDro.
Dabei wurde mit folgenden Suchbegriffen recherchiert: Frozen Shoulder,
Adhasive Kapsulitis, Behandlung, Ubung, Schmerz, Rehabilitation,
Physiotherapie, Gefrorene Schulter.

Folgende Einschlusskriterien wurden gewahlt: Die Patienten mussten
mindestens 18 Jahre alt sein, eine diagnostizierte Frozen Shoulder auf-
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weisen und es musste eine physiotherapeutische Einzel- oder Gruppen-
behandlung durchgefiihrt worden sein. Ausgeschlossen wurden Studien,
die sich auf andere medizinisch-therapeutische Interventionen konzentrie-
ren (z. B. medikamentdse oder operative Therapie) und Studien, die sich
ausschlieBlich mit Elektrotherapie befassen.

Zu den wichtigsten Untersuchungsparametern gehorten die VAS (visuell
analoge Schmerzskala), die DASH-Score (Disability of arm, shoulder and
hand), der SPADI (Shoulder Pain and Disability Index), der Constant-
Schulter-Score und der Range of Motion. Gemessen wurde unmittelbar
nach der Behandlung, nach sechs Wochen und teilweise bis zu zwei
Jahre nach der Behandlung.

™ Ergebnisse

Insgesamt wurden in MEDLINE, Cochrane und PEDro 651 Artikel identi-
fiziert und hinsichtlich der Einschlusskriterien bewertet. Duplikate und
Studien, die die Auswahlkriterien nicht erfiillten, wurden ausgeschlossen.
Die eingeschlossenen Studien wurden in den Jahren 2009 bis 2017
verdffentlicht. Insgesamt konnten 568 Patienten eingeschlossen werden,
davon 248 mannliche und 320 weibliche Teilnehmende. Das
Durchschnittsalter aller Teilnehmer betrug 51,5 Jahre. Dabei fand eine
Analyse folgender Punkte statt: StichprobengroBe, Mittelwert, Alter und
Geschlecht der Teilnehmenden, mittlere Dauer der Symptome,
Intervention, Art und Dosierung der Behandlung sowohl flr die
Interventions- als auch fiir die Kontrollgruppe und falls vorhanden Follow-
up-Ergebnisse.

Interessante Ergebnisse fanden sich in folgenden Studien:

Celik und Mutlu untersuchten die Wirksamkeit einiger Mobilisie-
rungstechniken aus der manuellen Therapie plus Dehnungs- und Heim-
Ubungen fiir sechs Wochen (achtzehn Sitzungen) bei 30 Probanden. Die
Mobilisierungstechniken bestanden aus niedriggradigen rhythmischen
Ostzillationen in Ruheposition in alle Richtungen fir die ersten zwei Wochen
und hochgradigen Oszillationen in den Endbewegungsbereich abhangig
von der Toleranzstufe wahrend der folgenden Wochen. Die Kontrollgruppe
erhielt nur Dehnungs- und Heim(bungen. Die Autoren fanden heraus, dass
Gelenkmobilisierungen aus der manuellen Therapie mit Dehnung wirk-
samer sind als alleinige Dehnungs- und Heimiibungen bei der Verbesse-
rung von Abduktion, AuBenrotation und der Alltagsfunktionen. Gemessen
wurden die Schulterfunktionen mit dem Constant Score, der VAS und dem
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DASH-Fragebogen. Diese Ergebnisse sind auch noch nach einem
Jahr im Follow-up festzustellen [12].

Dundar et al. rekrutierten 57 Patienten fir 20 Sitzungen in vier
Wochen. 29 Probanden erhielten téglich eine Stunde lang passive
Mobilisation mit der CPM-Schiene und Heimibungen. Die
Kontrollgruppe mit 28 Probanden erhielt nur Physiotherapie und
Heimiibungen. Die Forscher stellten in den Behandlungswochen
vier und zwolf signifikante Verbesserungen aller Parameter
(Schmerz und Funktion) bei beiden Gruppen fest. Die Ergebnisse
zeigen, dass die Mobilisation mit der CPM-Schiene in Kombination
mit Heimlbungen nach vier und zwdlf Wochen eine bessere
Schmerzkontrolle (VAS und SPADI) als die herkdmmliche
Physiotherapie in Kombination mit Heim{bungen aufweist. Im
Hinblick auf die Funktion (Constant Score) und ROM zeigten beide
Interventionen &hnliche Ergebnisse [13].

Gutiérrez et al. verglichen endgradige Mobilisationstechniken an
der Schulter in Kombination mit 15-minitigem Arm-Ergometer-
Training (Interventionsgruppe) mit konventionellem Physiotherapie-
programm bestehend aus Ultraschall und klassischen Ubungen
(Kontrollgruppe). Die Autoren fanden heraus, dass es zur
Schmerzlinderung und Verbesserung der Gelenkfunktion (insbe-
sondere der AuBenrotation) beitragt, wenn nach dem Training mit
dem Ergometer eine endgradige glenohumerale Mobilisierungs-
technik angewandt wird [14].

Kumar et al. verglichen in einem Zeitraum von vier Wochen
Maitland-Mobilisierungstechniken in  Kombination mit Pendel-
Ubungen und Dehnungen (Interventionsgruppe) mit der Kontroll-
gruppe, die nur Ubungsanleitungen erhielten. Beide Gruppen
zeigten eine statistisch signifikante Verbesserung bei allen
Parametern (ROM, SPADI, VAS). In der Interventionsgruppe konn-
ten im Vergleich zur Kontrollgruppe jedoch signifikant bessere
Werte in allen Parametern festgestellt werden [15].

Russel et al. teilten 75 Patienten fiir sechs Wochen in drei Gruppen
ein: Eine Interventionsgruppe erhielt zweimal woéchentlich eine
Gruppenbehandlung und Heimubungen, die zweite Interventions-
gruppe erhielt zweimal wochentlich  Physiotherapie plus Heim-

helim Krankhelts

alll=

Frozen Shoulder

Die Frozen Shoulder ist gekennzeichnet durch ein spontanes Einsetzen von
Schmerzen, Einschréankungen in der Range of Motion (ROM), Steifigkeit und
Einschrankungen des Glenohumeralgelenks [2-6]. Die Erkrankung wird
auch als adhasive Kapsulitis mit unbekannter Atiologie definiert (= priméare
oder idiopathische Frozen Shoulder). Bei einer sekundaren Frozen Shoulder
liegt ein Trauma, eine Stoffwechselerkrankung (z. B. Diabetes mellitus) oder
Rheuma vor. Die Inzidenz der Erkrankung liegt zwischen drei und flinf
Prozent, wobei insbesondere Frauen im Alter zwischen 40 und 60 Jahren
betroffen sind [7-8]. Es liegt keine Praferenz fir die Handigkeit vor. Eine
Frozen Shoulder tritt selten bilateral und sehr selten mehrmals auf dersel-
ben Seite auf [3, 7].

Der pathophysiologische Entstehungsmechanismus ist wissenschaftlich
noch nicht eindeutig geklart. Es wird davon ausgegangen, dass die Erkran-
kung durch einen chronisch entziindlichen Prozess der Synovia (Gelenk-
schmiere) und der Weichteile beginnt und fibrotische Veranderungen auf-
grund des Anstiegs der Kollagenbildung, Myofibroblasten und Fibroblasten
folgen [9]. Eine friihzeitige Diagnose ist haufig nicht einfach. Als erstes
Symptom wird das Einsetzen von Schmerzattacken am Tag und/oder in der
Nacht angesehen, die eine Funktionseinschrankung verursachen. Diese
Funktionseinschrankungen betreffen insbesondere die AuBenrotation und
Abduktion sowohl bei der passiven als auch aktiven Bewegung [3]. Zudem
ist eine Schwache des M. Supraspinatus und Flexibilitdtsverlust der langen
Bizepssehne festzustellen [10, 11].

Der Krankheitsverlauf der Frozen Shoulder kann in drei Stadien eingeteilt
werden [2]:

I Stadium | (,freezing” oder schmerzhaftes Stadium) tber drei bis neun
Monate, gekennzeichnet durch Schmerzen und fortschreitende
Funktionsminderung und Gelenkbeweglichkeit

I Stadium 1l (,frozen” oder gefrorenes Stadium) Uber vier bis zwolf
Monate, das maéglicherweise nicht zu erhéhten Schmerzen fiihrt, son-
dern zu einer starken Einschrankung der Bewegungen und des ROM,
insbesondere der AuBenrotation, der Anteversion und der Abduktion

I Stadium Il (,thawing” oder Auftau-Stadium) (ber zwolf bis
42 Monate, gekennzeichnet durch einen fortschreitenden Anstieg und
eine Erholung der Bewegungen und des ROM




Intelligent ==
verbinden

~

Seid dabel
und folgt uns..

|F|( I WWW. i




Ubungen. Die Kontrollgruppe erhielt ausschlieBlich Heimlbungen. Bei
Follow-ups nach sechs Monaten und einem Jahr konnten signifikante
Verbesserungen (Anteversion, AuBenrotation und Alltagsbewegungen)
in den beiden Interventionsgruppen festgestellt werden [16].

Yang et al. verglichen eine endgradige Mobilisationsbehandlung in
Kombination mit Scapularmobilisation, manueller Therapie, Elektro-
therapie und Ultraschall (Interventionsgruppe) mit der Kontrollgruppe,
die nur manuelle Therapie, Elektrotherapie und Ultraschall erhielt. Es
konnten flr die Interventionsgruppe signifikant bessere Ergebnisse in
der Beweglichkeit (ROM, Innenrotation und AuBenrotation) identifiziert
werden [17].

Rawat et al. untersuchten die Auswirkungen von Kraftigung der
Rotatorenmanschette in Kombination mit Mobilisationstechniken und
transkutaner elektrischer Nervenstimulation (TENS) in der Interven-
tionsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe, die nur Mobilisations-
techniken und TENS-Behandlungen erhielt. Beide Gruppen zeigten
eine Verbesserung der Schmerzen (VAS), der Funktion (SPADI und
PSFS) und der Mobilitdt (ROM in Flexion, Abduktion sowie Innen-
und AuBenrotation). Der Vergleich der beiden Gruppen zeigte signifi-
kante Unterschiede zugunsten der Versuchsgruppe in allen
Parametern [18].

Akbas et al. untersuchten die Auswirkungen von PNF-Ubungen
(Schulterblatt und Arm) zusatzlich zu Heimibungen, Warmepackungen
und Elektrotherapie (Interventionsgruppe) mit der Kontrollgruppe, die
nur Heimiibungen, Warme und Elektrotherapie erhielt. Dabei sind si-
gnifikante Verbesserungen in der Interventionsgruppe (PNF-Ubungen)
im Hinblick auf die Parameter Schmerz und ROM (Flexion und
Abduktion) festzustellen [19].

Balci et al. vergleichen drei Patientengruppen (zwei Interventions- und
eine Kontrollgruppe). Die Interventionsgruppe 1 erhielt PNF, Warme,
Ultraschall und Elektrotherapie, die Interventionsgruppe 2 erhielt phy-
siotherapeutische Dehnungs- und Kréftigungsiibungen, Warme,
Ultraschall und Elektrotherapie. Die Kontrollgruppe erhielt Warme,
Elektrotherapie und Ultraschall. Nach der Behandlung kam es zur so-
fortigen Verbesserung der Schulterfunktion und des ROM in beiden
Versuchsgruppen sowie zu Verbesserung der Schmerzen (VAS) in der
PNF-Gruppe und in der Kontrollgruppe [20].

Sreenivasu et al. untersuchten die Mobilisation der Schulter im endgra-
digen Bereich in Kombination mit einer Skapulamobilisation und ver-
glichen die Auswirkungen hinsichtlich ROM und SPADI mit einer
Kontrollgruppe, die nur eine endgradige Schultermobilisation erhielt.

Die Anzahl der Behandlungen betrug 16 Einheiten. Die Interventions-
gruppe, die die endgradige Mobilisation in Kombination mit einer
Mobilisation der Skapula erhielt, erzielte signifikant bessere
Behandlungsergebnisse bei den Parametern ROM und SPADI [21].

Diskussion
Die Physiotherapie bietet vielfaltige Moglichkeiten zur Behandlung von
Patienten mit Frozen Shoulder. Die Zusammenfassung der
Studienergebnisse zeigt, dass sich physiotherapeutische Behand-
lungsmethoden in allen Fallen als wirksame Option im Hinblick auf die
messbaren Parameter Mobilitat, Funktionsfahigkeit und Schmerz be-
wahrt haben.

Viele Studien befassen sich mit manuellen Therapietechniken, die im
Bereich der endgradigen Mobilisation stattfinden und flr eine
Verbesserung des ROM, insbesondere der AuBenrotation, sorgen.
Einige Studien zeigen zudem, dass sich die Kombination von
Physiotherapie mit einer passiven Mobilisation durch eine CPM-
Maschine positiv auf die Schmerzen der Patienten auswirken kann.
AuBerdem sollte die Mobilisation der Scapula bei der Behandlung be-
ricksichtigt werden, da Studienergebnisse darauf hinweisen, dass eine
Scapularmobilisation positive Effekte auf die Beweglichkeit des
Glenohumeralgelenks hat.

Fazit

Die Studienergebnisse belegen, dass physiotherapeutische Behand-
lungstechniken positiven Einfluss auf die Beweglichkeit, Schmerzen
und Funktionsfahigkeit von Patienten mit Frozen Shoulder haben. Um
konkrete Behandlungsempfehlungen geben zu kénnen, missten wei-
tere Studien durchgefiihrt werden, die insbesondere groBere Stich-
proben untersuchen. Die Studienergebnisse zeigen, dass Physio-
therapie vor allem in der subakuten Phase (Stadium Il und Il) posi-
tiven Einfluss auf die Mobilitdt und Beweglichkeit hat. Flr zukiinftige
Studien wére es winschenswert, wenn die unterschiedlichen
Erkrankungsstadien berlcksichtigt wirden.

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

Die Zahlen in den rechteckigen Klammern verweisen auf Literaturangaben. Eine Literatur-
liste ist in der IFK-Geschéftsstelle erhéltlich.
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Marc Balke

Der Abschluss eines Praxismietvertrags
birgt eine Reihe von Fallstricken. Mietgegen-
stand und Vertrag sollten gut gepriift wer-
den.

Fur Inhaber einer bestehenden Physiotherapiepraxis ist der
Praxismietvertrag von entscheidender Bedeutung, da mit den
Praxisraumen die wirtschaftliche Existenz verbunden ist. Aber auch
flr Physiotherapeuten, die den Weg in die Selbststandigkeit wagen
und zum ersten Mal Praxisrdume anmieten wollen, gibt es einiges zu
beachten. Denn: Einen vergleichbaren gesetzlichen Schutz fur die
Anmietung einer Praxis wie fir Wohnraume gibt es nicht. Hier gelten
weder der auf Wohnraum anwendbare Kindigungs- und Bestands-
schutz noch die Vorschriften zur Héhe der Miete. Es ware daher grob
fahrlassig, den Mietvertrag vor Abschluss nicht genau dahingehend
zu prifen, ob die Regelungen fiir den Betrieb einer Praxis geeignet
sind.

B Die Form des Mietvertrags

Ein Mietvertrag Uber Praxisraume kann mindlich geschlossen wer-
den. Allein aus Beweisgriinden sollte aber der Abschluss eines
Mietvertrags unbedingt schriftlich erfolgen.

B Mietgegenstand

Es ist immer zu prifen, ob die ins Auge gefassten Raumlichkeiten
Uberhaupt durch die Arbeitsgemeinschaft der Krankenkassen (ARGE)
zugelassen werden kénnen. Dazu beraten die Mitarbeiterinnen des
IFK-Griinderzentrums und der Zulassungsabteilung im IFK-Referat
Recht gern ausfihrlich und individuell.

rauf s
chten

Zusatzlich zu den Regelungen der ARGE kénnen die Regelungen des
jeweiligen Bundeslands weitere Auflagen enthalten. AuBerdem ist zum
Betrieb einer Physiotherapiepraxis eine Genehmigung zur gewerblichen
Nutzung erforderlich. Sollten die Praxisrdume zuvor anders genutzt
worden sein, zum Beispiel als Wohnung, muss eine Genehmigung zur
Nutzungsanderung eingeholt werden. Grundsétzlich ist es Sache des
Vermieters, sich um die erforderliche Genehmigung zu kimmern.

In dem Vertrag miissen die Praxisraume genau beschrieben werden,
aber auch die Nutzung von auBerhalb liegenden Nebenanlagen wie
Parkplatzen, Freiflachen oder ggf. die Nutzung von Fassaden, etwa
flr Praxisschilder, sollte geklart werden.

B Mietzeit

Die Parteien kénnen die Laufzeit des Vertrags frei vereinbaren. Der
Praxisinhaber muss dabei Uberlegen, ob der Mietvertrag mit einer
festen Laufzeit abgeschlossen werden soll. Denn: Ein ,Heraus-
kommen* aus dem Mietvertrag ist dann nur sehr schwer moglich.
Dies kann existenzbedrohend sein, wenn die Miete bis zum Ende der
Laufzeit weitergezahlt werden muss, obwohl der Praxisinhaber die
Raumlichkeiten gar nicht mehr nutzen kann oder will.

Fir die Kiindigung eines gewerblichen Mietvertrags gelten keine be-
sonderen Formvorschriften. Aus Beweisgriinden sollte eine Kiindigung
jedoch moglichst schriftlich erfolgen.

B Mietzins

Die Miethdhe kann bei Vertragsabschluss zwischen den Vertrags-
parteien frei - begrenzt durch das allgemeine Mietwucherverbot -
vereinbart werden. Wenn im Vertrag nicht anders geregelt, sind mit
dem Mietzins alle Nebenkosten abgegolten. Bei Geschaftsraummieten

Jiw



mietvertrag:

ist es (iblich, dass zwischen den Parteien eine Kaution in Hohe von drei |

Monatsmieten vereinbart wird. Die Instandhaltung und -setzung des Mietobjekts ist zunachst ein-
mal grundsatzlich Sache des Vermieters. Wenn von diesem

[ Grundsatz abgewichen werden soll, muss dies im Vertrag auch so

Wenn moglich sollte der Mieter versuchen, eine Festmiete fiir den gesam- geregelt werden.

ten Mietzeitraum zu vereinbaren. Zulédssig ist aber auch eine sogenannte
Staffelmiete, bei der Zeitpunkt und Erhéhung der Miete von vornherein

genau festgelegt sind. Auch moglich ist die Vereinbarung einer Fragen zum Praxismietvertrag sowie zur
Anpassungsklausel, die eine Mieterhéhung an den amtlich festgelegten Zulassung beantworten die Mitarbeiter des
Verbraucherpreisindex (Indexmietvertrag) knlpft. IFK-Referats Recht. E-Mail: itk@ifk.de oder

Tel.: 0234 97745-0.
|
Sind die Praxisraume so mangelhaft, dass die vertragsgeméaBe Nutzung Marc Balke

ist Leiter des IFK-

beeintrachtigt oder gar nicht méglich ist, kann der Mieter die Zahlung des Referats Recht.

Mietzinses verweigern oder angemessen mindern.

physiocompanion

Wir kaufen Praxen und Rehazentren
zu fairen und gewinnorientierten
Konditionen.

mail@physiocompanion.de  www.physiocompanion.de
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Monika A. Pohl

Die Welt verandert sich rasant und damit die
Anforderungen an jeden einzelnen Physiotherapeu-
ten. Wenn auch die Erwartungen der Patienten nach
schneller Genesung und Wiederherstellung ihrer
Leistungsfahigkeit unverandert geblieben sind, gibt
es inzwischen neue Erkenntnisse beziiglich der
Forderung psychischer Gesundheit, die in diesem
Prozess eine bedeutende Rolle spielt. Meditative
Ubungen bieten eine solche Maglichkeit. Sie sorgen
nicht nur fiir mentale Hygiene, indem sie zur
Entschleunigung und Entspannung beitragen, son-
dern wirken sich im Sinne der Ganzheitlichkeit eben-
so positiv auf den Korper und die Seele aus. Auch
der Therapeut selbst kann diesen Ubungsweg als
Bereicherung seiner Selbstfiirsorge erfahren und
bei der Anwendung der Kurzmeditationen gleich
doppelt profitieren. Wie das geht, erlautert IFK-
Referentin Monika A. Pohl in diesem Artikel.

Inzwischen gibt es zahlreiche Studien, die die Wirksamkeit der
Achtsamkeitsmeditation belegen. Neben Stressreduktion, einer verbes-
serten Emotionsregulation und Konzentration sowie Stérkung des
Immunsystems geht es bei der Meditation zunachst um die Beruhigung
des Geistes. Denn dieser ist unstet und standig auf der Suche nach
neuen Impulsen. So sind wir gedanklich haufig mit der Vergangenheit
beschaftigt, indem wir (iber Dinge nachdenken, die wir ohnehin nicht
mehr beeinflussen konnen, oder wir planen die Zukunft, was sicher-
lich wichtig, jedoch nur bedingt relevant fir den momentanen
Augenblick ist. Da sich das wahre Leben im Hier und Jetzt abspielt,
sollten wir die meiste Zeit in der Gegenwart verbringen. Leider werden
wir immer wieder durch Reize von auBen davon abgelenkt und verler-
nen dadurch im jetzigen Moment prasent zu sein. Wir héren nicht
mehr aktiv hin und nehmen vieles von dem, was um uns herum ge-
schieht, nicht bewusst wahr - teilweise, weil uns die Komplexitat des
Geschehens und der héufige Zeitdruck maBlos tberfordern. Mit der
Zeit laufen wir sogar Gefahr, den Kontakt zu uns selbst zu verlieren.
Doch soweit muss es nicht kommen. Mit Achtsamkeit und Meditation
lasst sich rechtzeitig gegensteuern.

Meditative Ubungen kénnen uns dabei helfen, den Fokus im Alltag
besser zu halten und die Wahrmehmung unserer Innenwelt (unsere
Stimmung, Wiinsche und Bediirfnisse) und der AuBenwelt (Umgebung



der Thera

Achtsamkeit als mentaler Anker flir mehr Gelassenheit

und Resilienz in sturmischen

und Interaktion mit anderen) selbstbestimmt zu lenken. Das wirkt
sich gerade in stressigen Zeiten positiv auf unsere mentale, korper-
liche und seelische Verfassung aus. Deswegen ist Meditation ein
Ubungsweg, der in der Therapie und Pravention in Zukunft mehr
Raum erhalten sollte. Dabei geht es nicht um stundenlanges Sitzen
in tiefer Versenkung. Denn Meditation kann sehr vielfaltig sein.
Vielmehr geht es um kurze Ubungen von maximal zehn Minuten, die
als Anker genutzt werden, um ins Spiren und gezielt in die
Wahrnehmung des gegenwértigen Moments einzutauchen - weg
vom Autopiloten, der vielfach unser Leben bestimmt. Menschen, die
diese Fahigkeit des Fokussierens nicht haben, verlieren ihre
Selbstwirksamkeit und erleben sich oft als fremdbestimmt. lhre

Gefuhrte Kurzmeditation

Wer die Kurzmeditation einmal ausprobieren moch- 4.
te, kann die nachfolgende Anleitung nutzen. Die Me-
ditation dauert rund zehn Minuten. Flr ,zwischen-
durch® ist die gelb unterlegte Kurzanleitung geeignet,
die nur drei bis finf Minuten in Anspruch nimmt.

1. Komme in eine entspannte und aufrechte Sitzhal-
tung deiner Wahl. SchlieBe deine Augen, wenn du
magst, und vertiefe deinen Atem. 6.

2. Atme wenn moglich durch die Nase ein und
aus und nimm achtsam wahr, wie du mit jedem
Atemzug tiefer in die Entspannung kommst. Lass 7.
dir ruhig Zeit dabei ...

Bleib mit deiner Wahrnehmung ganz
bei dir und deinem Korper. Wie geht
es dir jetzt in diesem Augenblick — wel-
ches Gefiihl ist besonders préasent?

5. Wo genau kannst du dieses Gefiihl
wahrnehmen - im Bauch, in der Brust oder vielleicht an einer anderen Stelle im
Korper? Tauche tief in dein Inneres hinein und werde dir deiner Gemiitslage bewusst.

Zeiten

Gesundheitskompetenz nimmt langfristig ab und der Wunsch nach
Genesung wird zu einer Forderung an den Therapeuten, ohne sich
der eigenen Verantwortung fiir diesen Prozess bewusst zu sein.

Die Meditation hat den Bereich der Esoterik langst hinter sich gelas-
sen und ist heute aus der Mind-Body-Medizin, die sich neben ganz-
heitlicher Heilung auch mit der Starkung einer gesunden
Lebensfiihrung beschaftigt, nicht mehr wegzudenken. Bereits eine
Minute der Achtsamkeit kann ein wertvolles Hilfsmittel sein, um sich
zu sammeln und neu auszurichten. Hier spielt die Qualitat der
Gedanken eine wesentlich wichtigere Rolle als die Quantitat der Zeit.
So lasst sich schon nach einer kurzen meditativen Atemubung der

Dabei kannst du dich auch gern selbst fragen, was die aktuelle Corona-Situation mit
dir macht. Bist du ganz entspannt im Umgang mit deinen Patienten und Kunden oder
gibt es Angste, die angeschaut werden wollen? Was genau macht dir Sorgen und warum?

Lass deinen Atem dich bei der Betrachtung begleiten. Beobachte aufmerksam, wie
dein Korper auf deine Gedanken reagiert, und entscheide selbst, wie lange du dabei

verweilen mochtest.

3. Es gibt nichts zu tun und nichts zu erreichen.
Alles ist gut, so wie es gerade ist. Deine Gedan- 8.
ken kommen und gehen, ohne zu verweilen. Dein
Atem flieBt ruhig und gleichmaBig.

Sobald du dich entschieden hast, die Ubung zu beenden, lass los und nimm zum
Abschluss einige tiefe Atemziige. Dann 6ffne wieder sanft deine Augen, strecke dich
genlsslich und komme in deinem Tempo wieder im AuBen an.
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,0enn auf diese Weise gelingt uns
der Briuckenschlag vom Behandler zum Coach...”

Schmerz besser lokalisieren, die Bewegung leichter
durchfuhren oder die Ubung flieBender und zielge-
richteter verrichten, weil die Kdrperwahrnehmung
besser funktioniert und der Patient prasenter ist.
Dadurch erhalten wir einen Behandlungsansatz, um
manuelle Techniken oder eine reine Bewegungs-
therapie zu erweitern. Sinnvoll ist eine Verbindung
aus beidem. Denn auf diese Weise gelingt uns der
Briickenschlag vom Behandler zum Coach, indem
wir die Verantwortung flr den Erfolg der Therapie
oder Intervention mit unserem Gegeniiber teilen.

Kurzmeditationen kénnen sowohl im Sitzen, Liegen
und Stehen als auch in vielen Formen der Bewegung
ausgelbt werden. Gerade in der heutigen bewe-
gungsarmen Zeit bieten Meditationen in Bewegung
eine wertvolle Alternative und schaffen gleichzeitig
einen Mehrwert fir den Korper. Wichtig dabei ist die
richtige Anleitung. Sie kann den Einstieg in die
Thematik entscheidend erleichtern.

Die IFK-Fortbildung vermittelt Therapeuten, Kursleitern und Trainern die
Grundlagen der Achtsamkeit und Meditation. Neben dem theoretischen
Hintergrund der Ubungen und der Selbsterfahrung erhalten die Teilnehmer
einen Leitfaden an die Hand, der sie befahigt, Kurzmeditationen zielge-
richtet in Einzelbetreuung und diverse Kursformate sowie MaBnahmen

IFK-Fortbildung:

6.12 Kurzmeditationen

Termin: 02.10.2021
Referentinnen: Monika A. Pohl, PT| Silke Kirchmann| u. a.
Ort: Bochum

Teilnahmevoraussetzung: Staatliche Anerkennung
als Physiotherapeut oder Arzt.

Weitere Informationen zu diesen IFK-
Fortbildungen finden Sie auf S. 50 in dieser
Ausgabe und im Internet unter:
www.ifk.de/fortbildungen

Betrieblicher Gesundheitsférderung einzubauen
und sie effektiv fir das eigene Wohlergehen zu
nutzen. Dabei wird der Umgang mit
Schwierigkeiten beim Uben und negativen
Gefuihlen ebenso thematisiert wie die Starkung
der Empathie. Letzteres kann gerade in Zeiten
besonderer Herausforderungen, wie aktuell in-
mitten der Corona-Pandemie, eine wertvolle
Kraftquelle sein, um unsere Gelassenheit und
Resilienz zu starken.

Monika A. Pohl

ist Physiotherapeutin, Heilpraktikerin fir Physio-

und Psychotherapie, Fachwirtin fir Pravention und
Gesundheitsforderung sowie Griinderin der Physioyoga-
Akademie www.physioyoga.com. Sie ist als Dozentin

in der Erwachsenenbildung und als Autorin

zum Thema Selbstfiirsorge tétig.

Ho&rprobe

Eine kostenfreie Gehmeditation als Hérprobe aus dem
Horbuch ,Meditation in Bewegung* von Monika A. Pohl
(erschienen im minddrops Verlag, 2020) kann uber
folgenden QR-Code abgerufen werden:

Lt S L
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blickpunkt

Uta Kopcke, Prasidentin des VDD - Verband der Didtassistenten - Deutscher
Bundesverband e. V.

Maren Letterhaus

Wer eine COVID-19 Erkrankungen (berwunden hat,
kampft haufig noch mit den Langzeitfolgen. Ob nach
dem Krankenhausaufenthalt oder dem Verlassen des
heimischen Krankenbetts bei milderem Verlauf: Auch
im ambulanten Bereich ist eine weitere Begleitung
durch verschiedene Therapeuten notwendig. Neben
einer Beeintrachtigung der Lungenfunktion leiden viele
Patienten auch unter Mangelernahrung mit Muskel-
abbau und Ernahrungsstorungen. Warum diese in die
Hande von Therapieprofis gehdren und hier eine enge
Zusammenarbeit zwischen Diatassistenten und Physio-
therapeuten gefragt ist, erlautert Uta Kdpcke, Prasidentin
des VDD - Verband der Diatassistenten — Deutscher
Bundesverband e. V.

Mit der Zahl der an Covid-19-Erkrankten wachst auch die Gruppe derjeni-
gen, die eine akute Erkrankung tiberwunden haben. Doch auch bei mildem
Verlauf hinterlasst das Virus haufig Spuren. Das gilt erst recht fiir Patienten,
deren Schwere der Erkrankung einen Klinikaufenthalt notwendig machte.
Viele werden aus dem Akutkrankenhaus ohne stationdre Rehabilitation in
das hausliche Umfeld oder in eine Pflegeeinrichtung entlassen. Therapeuten

in der ambulanten Versorgung sehen dabei Genesende, die weit entfernt
davon sind, als gesund bezeichnet zu werden.

COVID-19

bendtigen

Frau Kopcke, welchen Einfluss hat eine COVID-19-Erkrankung
auf die Erndhrung von Betroffenen?

Kopcke: Wir sehen ganz unterschiedliche Symptome wie Ubelkeit,
Bauchschmerzen, Diarrhd, Erbrechen, anhaltende Geruchs- und
Geschmacksstorungen, Kopfschmerzen, Magenatonie/Magenent-
leerungsstorung, extreme Mudigkeit, Kau-, Schluck- und Transport-
stérungen im Verdauungstrakt. Al diese Faktoren flihren zu einer oft
massiven Gewichtsabnahme. So ein Gewichtsverlust ist immer ver-
bunden mit einem Verlust an Muskelmasse, -kraft und -funktion.
Weitere Krankheitssymptome wie andauernde Konzentrationsstoérungen,
Angst, Depressionen und posttraumatischen Belastungsstorungen
bewirken zusatzlich eine verminderte Nahrungsaufnahme, da die
Mobilitat und Mobilisation zu Tatigkeiten wie Einkaufen, Kochen usw.
eingeschrankt ist.

Werden diese Faktoren von Arzten ausreichend beriick-
sichtigt?

Kopcke: Es besteht die Gefahr, dass die Bedrohlichkeit einer mas-
siven Gewichtsabnahme zunachst nicht wahrgenommen wird. Viele
der Patienten gehérten bis dato ja zu denjenigen, die unter Ubergewicht
litten. Sie selbst und ihre behandelnden Arzte mdgen da zunachst den
Gewichtsverlust sogar begriiBen. Sie nehmen dabei nicht zur Kenntnis,
dass der Verlust an Muskelmasse zu einer massiven Schwdchung
flhrt und damit zu einer echten Gefahr wird. Insbesondere éaltere
Menschen schaffen es ohne Hilfe nicht, diesen Verlust zu kompensie-
ren. Der wohlgemeinte &rztliche Rat ,Sie missen ein bisschen mehr
essen” reicht da nicht - hier braucht es die Fachkompetenz einer
professionellen Ernahrungstherapie.

Wo finden Patienten denn Unterstiitzung? An wen kénnen sich
Arzte oder auch andere Therapeuten wenden, denen solche
Defizite bei Patienten auffallen?

Kopcke: Wir Diatassistenten sind ,die' Erndhrungstherapeuten.
Diatassistent ist - wie Physiotherapeut - ein bundesweit geregelter
Gesundheitsfachberuf. Und zwar jener, der per Berufsgesetz eigenver-
antwortlich die Erndhrungstherapie durchfiihrt, wenn eine An- bzw.
Verordnung durch den Arzt vorliegt. Didtassistenten stehen fir pro-



-Patientenr

duktneutrale Beratung basierend auf wissenschaftlichen Erkenntnissen.
Didtassistenten mit eigener Praxis findet man beispielsweise in der
Diatassistentensuche auf unserer Internetseite.

Wie muss man sich die Erndahrungstherapie bei bzw. nach
einer Corona-Erkrankung vorstellen?

Kopcke: Wie auch bei allen anderen Erkrankungen besteht der ernah-
rungstherapeutische Prozess bei COVID-19-Patienten aus einem fun-
dierten Assessment, einer eingehenden Ernahrungsdiagnostik und
passgenauen, individuellen Interventionsmethoden zur Veranderung
von Ess- und Ernahrungsgewohnheiten.

Diatassistenten starten somit die Zusammenarbeit mit ihren Patienten
mit einer sehr ausfiihrlichen Analyse der individuellen Situation. Neben
den medizinischen Diagnosen werden Informationen zum Essverhalten
samt Vorlieben und Abneigungen, zur persénlichen und beruflichen
Situation gesammelt, um Ressourcen zu erkennen und eine genaue
Erndhrungsdiagnose aufzustellen. Im néchsten Schritt werden gemein-
sam mit dem Patienten individuelle Therapieziele formuliert und
Interventionen geplant. Ziel der individuellen Ernahrungstherapie ist
damit die Unterstiitzung bei der Umsetzung der persénlichen Ziele im
Alltag, mit der Familie und in der Lebenswelt der Klienten anstelle
pauschaler Information.

Wo sehen Sie die Notwendigkeit einer therapeutischen
Zusammenarbeit, zum Beispiel zwischen Diatassistenten und
Physiotherapeuten?

Kopcke: Aufgrund der unterschiedlichen Symptomatik kénnen
Erndhrungsziele bei COVID-19 sehr variieren. Beispielsweise dem Muskel-
abbau, der bei schwer Erkrankten nahezu regelmaBig vorliegt, kann nur in
Zusammenarbeit entsprechender ernahrungstherapeutischer Interventionen

und Physiotherapie entgegengewirkt werden.

Physiotherapeuten erstellen dabei ein individuelles Trainingsprogramm,
damit der Patient durch geeignete Bewegungsiibungen wieder zu Kréaften
kommt. Wir Diatassistenten sorgen parallel dafir, dass der Patient ausrei-
chend EiweiB zu sich nimmt. Das ist notwendig, damit der Kérper Uberhaupt
Muskulatur aufbauen kann. Leidet der Patient zum Beispiel unter Appetit-
losigkeit, Fatigue und Schluckstérungen, muss dabei eventuell (iber Trink-
nahrung oder sogar eine Ernahrungssonde nachgedacht werden.

Haufig bedarf es beim Thema Erndhrung zudem der Zusammenarbeit mit
ambulanten Pflegekraften im hauslichen Bereich. Bei Schluckstérungen ist
die Kooperation mit Logopaden zielfiihrend.

Wie gehen nun Patienten vor, die eine Ernahrungstherapie in
Anspruch nehmen wollen?

Kopcke: Der Weg zur Ernahrungstherapie fihrt immer Uber den Arzt. Der
Hausarzt muss die Notwendigkeit zum Beispiel mit einer arztlichen Notwen-
digkeitsbescheinigung bestatigen. Die Diétassistenten erstellen dann einen
Kostenvoranschlag; der Patient fragt die Krankenkasse nach der Hohe der
Erstattung. Nun kann die Erndhrungstherapie beginnen. Der Patient be-
gleicht die Kosten der Ernahrungstherapie und reicht anschlieBend die
Kostenbelege zur Bezuschussung bei der Krankenkasse ein.

Die Krux mit dem Namen

Die Berufsbezeichnung , Didtassistent ist langst nicht mehr
passend, so der VDD. Sie vermittelt nicht die Eigenstandigkeit
in der Diattherapie, wie sie im Berufsgesetz verbrieft ist. Das
Wort ,Diatassistent” stammt aus den 20er-Jahren des letzten
Jahrhunderts und betont die enge, ,,assistierende” Zusammen-
arbeit mit dem Arzt.

Haufig sind Patienten aufgrund der Berufsbezeichnung stark irritiert
und assoziieren damit Gewichtsreduktion - fatal, denn gerade
Patienten mit Mangelerndhrung (wie etwa onkologische Patienten
oder eben COVID-19-Patienten) sind ein wichtiges Spezialgebiet von
Digtassistenten. In Deutschland kdmpft der Berufsverband VDD be-
reits seit langem filr eine Namensanderung.



hinter den kulissen

Expertengesprach:
NMut machen fur

Maren Letterhaus

-Wer die Stellschrauben verdandern mochte, muss die
Rahmenbedingungen gut kennen*, antwortet Prof. Dr. Heidi
Hoppner auf die Frage, warum sie gemeinsam mit ihren
Kolleginnen Petra Kiihnast und Prof. Dr. Claudia Winkel-
mann das Buch ,Potenziale der Physiotherapie erkennen
und nutzen“ verfasst hat. Das Buch will gleichermaBen in-
formieren und dazu motivieren, sich aktiv fiir die Gestaltung
des Berufsbilds der Physiotherapie einzusetzen. Brigitte
Heine-Goldammer, stv. Vorsitzende des Bundesverbands
selbststandiger Physiotherapeuten (IFK), sprach mit den
drei Herausgeberinnen liber das Selbstverstandnis und die

Rolle der Physiotherapie im Gesundheitssystem.

Heine-Goldammer: In der 6ffentlichen Diskussion geht es oft darum, wie sich die
Kompetenzen der Physiotherapeutinnen und -therapeuten ausweiten lassen. Ist das Ihrer
Meinung nach der richtige Ansatz?

Hoppner: Ich denke, wir missen einen Schritt friher bei der Doppeldeutigkeit des
Begriffs ,Kompetenz® ansetzen. Im Deutschen beschreibt Kompetenz einerseits die
Fahigkeit, etwas zu kénnen, und andererseits die Moglichkeit und die Verantwortung,
es dann auch zu tun. Physiotherapeuten haben schon jetzt sehr vielféltige Fahigkeiten,
konnen diese aber nicht vollumfanglich anwenden und dem Patienten zur Verfligung
stellen. Die sozialrechtlichen Rahmenbedingungen schniren ein sehr enges Korsett, das
der Physiotherapie nur wenig Raum l&sst, neue Kompetenzen zu etablieren. Zunachst
stellen sich also die Fragen: Wie kommen wir von der Kompetenz der Physiotherapie zur
Performanz in der Gesundheitsversorgung? Was bietet die Physiotherapie schon jetzt und
was konnte sie zusatzlich noch leisten, wenn an den entsprechenden Stellschrauben
gedreht wiirde?

Winkelmann: Wir méchten mit unserem Buch vor allem Mut machen und zeigen, welche
Ansatze bereits existieren. Dabei war es uns wichtig, den Bogen zwischen der wissenschaft-
lichen Perspektive und Praxiskonzepten aufzuzeigen. Viele Kompetenzen sind bereits vor-
handen, mussen aber noch stéarker in den Fokus geriickt, quasi noch mehr angeleuchtet
werden. Wir haben dazu die Mikroebene verlassen und globaler betrachtet, welche Rolle
die Physiotherapie im Gesundheitssystem spielt. Denn Physiotherapie Ieistet schon jetzt
einen sehr groBen Beitrag zur Gesundheitsversorgung der gesamten Bevolkerung.

Brigitte Heine-Goldammer ist stellvertretende
Vorsitzende des Bundesverbands selbststandiger
Physiotherapeuten (IFK).
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Veranderungen

Kiihnast: So erklart sich auch die Dreiteilung des Buchs: unbewusst
mittendrin, unerhort gut, unbemerkt wirksam. Unter diesen drei
Uberschriften haben zahlreiche Mitautoren Fachbeitrage verfasst, die die
Perspektive darauf lenken, welche Ansétze es bereits gibt. Damit méchten
wir auch das Selbstbewusstsein der Physiotherapeutinnen und -thera-
peuten starken.

Heine-Goldammer: Wie wirden Sie denn das derzeitige Selbstver-
standnis der Physiotherapie beschreiben - und wie sollte es aussehen?

Hoppner: Als ich 1982 staatlich gepriifte Krankengymnastin wurde, war
das nach wie vor verbreitet noch ein Beruf der ,hoheren Tochter”. Etwas
salopp formuliert waren viele Krankengymnastinnen mit Arzten oder
Juristen verheiratet und haben mit ihrer Arbeit dazuverdient. Heute sieht das
ganz anders aus: Die Erwerbstétigkeit selbst ist starker in den Fokus gertickt.
Physiotherapeutinnen und -therapeuten wollen und miissen von ihrer Arbeit
auch leben konnen! Deshalb spielen 6konomische Beweggriinde eine viel
groBere Rolle als friiher, was soweit auch nachvollziehbar und richtig ist.

Prof. Dr. Heidi Hoppner ist Professorin fiir Physio-
therapie mit dem Schwerpunkt Férderung von
Gesundheit und Teilhabe an der Alice Salomon
Hochschule Berlin.

Petra Kiihnast ist Physiotherapeutin, Diplom-
Medizinpadagogin und Dozentin, unter anderem
an der Alice Salomon Hochschule Berlin.

Die zweite Dimension, die nicht auBer Acht gelassen werden darf, ist die
gesellschaftliche Bedeutung auf systemischer Ebene. Wir haben in
Deutschland das Privileg, dass jede Patientin und jeder Patient im Falle
einer arztlichen Verordnung ein Recht auf Physiotherapie hat. Das wird
solidarisch aus der Krankenversicherung bezahlt und sichert Patientinnen
und Patienten die bestmogliche Versorgung zu. Es war gut, dass diese
Relevanz der Physiotherapie fiir die Bevélkerungsgesundheit im Zuge der
Corona-Pandemie auch politisch und 6ffentlich betont wurde.

Winkelmann: Esist wichtig, dass jeder seine Rolle im Gesundheitssystem
kennt, um diese auch optimal ausflihren zu kénnen. Hier sehen wir noch
Handlungsbedarf. Physiotherapie ist relevant fir die Patientengesundheit
und hat somit einen hohen gesellschaftlichen Wert. Mit diesem Selbst-
verstandnis mussen wir uns in die politische Diskussion einbringen,
netzwerken, wahrgenommen werden. Jedem Physiotherapeuten sollte
bewusst sein, welche Starken es gibt und welche davon ausgebaut wer-
den missen, um Chancen zu nutzen und Risiken abzuwenden. Daraus
ergeben sich konkrete Aufgaben.
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Prof. Dr. Claudia Winkelmann ist Professorin fiir
Betriebswirtschaft und Management im Gesund-
heits- und Sozialwesen an der Alice Salomon
Hochschule Berlin.
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,lch sehe die Therapeutinnen und Therapeuten hier
als temporéare Stellvertretende des Patienten, die
Optionen ermaoglichen und dabei ganzheitlich denken,
also sowohl digital als auch analog.”

Heine-Goldammer: Chancen und gleichermaBen Risiken konnte ja
auch durch die Digitalisierung und Robotik entstehen ...

Winkelmann: Gerade die Digitalisierung erfahrt derzeit durch die
Corona-Pandemie einen groBen Schub. Damit geht eine gesellschaftliche
Transformation einher, was auch zu Veranderungen im Berufsbild fiihrt.
Die Digitalisierung ist dabei immer Mittel zum Zweck. Es gilt zu analysie-
ren, welche Strukturen und Ablaufe durch Technologie unterstitzt werden
und beispielsweise zur Entlastung von Physiotherapeutinnen und -thera-
peuten beitragen kdnnen. Digitalisierung wird Physiotherapie nie vollstan-
dig ersetzen. Aber sie kann zum Beispiel in der Interaktion mit den
Patienten einen Beitrag leisten, etwa, wenn Patienten mithilfe von Apps
zu Ubungen angeleitet werden oder wenn sekundare Aktivitdten, zum
Beispiel die Dokumentation, vollstandig digital erfolgen. Die frei wer-
denden Ressourcen kénnen zur Zufriedenheit der Therapeuten mit ihrer
Arbeit beitragen. Dies auch, weil mehr Zeit und Aufmerksamkeit fir die
priméren Aktivitdten - die tatsachliche Zusammenarbeit mit Patienten,
Angehorigen und anderen Berufsgruppen - bliebe.

Hoppner: Der Einsatz von Technik und Medien bildet keinen Widerspruch
dazu, die Bedirfnisse des Patienten in den Mittelpunkt zu stellen. Der
Patient selbst muss immer der Ausgangspunkt allen intelligenten und
sinnvollen Handelns sein, egal ob dieses Handeln digital gestltzt ist oder
nicht. Ich sehe die Therapeutinnen und Therapeuten hier als temporare
Stellvertretende des Patienten, die Optionen ermoglichen und dabei ganz-
heitlich denken, also sowohl digital als auch analog.

Heine-Goldammer: Sie denken dabei sicherlich auch an interprofessio-
nelle Zusammenarbeit.

Potenziale der Physiotherapie
erkennen und nutzen
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Potenziale der Physiotherapie

erkennen und nutzen. Von der
Kompetenz zur Performanz in
der Gesundheitsversorgung

Heidi Hoppner, Petra Kiihnast,
Claudia Winkelmann (Hrsg.)
medhochzwei, 2020
Taschenbuch, 170 Seiten

ISBN: 978-3862165810
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Hoppner: Das ist richtig. Das digital vernetzte Arbeiten schafft hier einige
Moglichkeiten. Daflir braucht es Voraussetzungen und gegenseitige
Anerkennung der Kompetenzen. Beides ist enorm wichtig.

Heine-Goldammer: Brauchen wir dafiir die Vollakademisierung?

Hoppner: Nicht nur fir die Digitalisierung, aber auch dafiir. Der demo-
grafischne Wandel und der medizinische Fortschritt verdndern den
Versorgungsbedarf. Viele Patienten leiden parallel unter mehreren
Krankheiten. Physiotherapeutinnen und -therapeuten miussen die
Therapie daher noch individueller an die Bedirfnisse des Patienten an-
passen. Diese Kompetenz basiert auf evidenzbasiertem Arbeiten, das ge-
rade auch im Studium vermittelt wird. Die aktuelle Situation, in der
Physiotherapeuten parallel an Berufsschulen und Hochschulen ausgebil-
det werden, ist jedoch alles andere als zielfihrend. Sie schafft eine
Spaltung des Berufsfelds, die gefahrlich ist.

Winkelmann: Wir brauchen dringend einen Masterplan, damit akademi-
sierte Physiotherapeutinnen und -therapeuten nicht weiter in Erklarungsnot
gedrangt werden und sie ihr Potenzial auch entfalten kénnen. Wir befin-
den uns hier in einem groBen Feld von Traditionen, Sektorengrenzen und
Hierarchien. Erste Leuchttlirme existieren aber bereits. Diese, beziehungs-
weise deren Leuchtkraft, gilt es zu nutzen, um Best-Practice in der Breite
zu implementieren. Und zwar immer mit Blick auf den gesamtgesell-
schaftlichen Nutzen, diesbeziigliche Herausforderungen, Gestaltungs-
ansatze und Umsetzungskompetenz.

Kiihnast: Wie jedes andere System ist natlrlich auch das Gesund-
heitssystem interessengeleitet. Wenn Physiotherapeutinnen und -thera-
peuten sich darin selbstbewusst durchsetzen méchten, miissen sie gegen
andere, akademisierte Gruppen im System bestehen. Die Vollaka-
demisierung der Berufsgruppe wirde die Beziehung zwischen Theorie
und Praxis in der Physiotherapie zugdnglicher machen, damit ihre
Therapiequalitat verbessern und ihre Position im nationalen Gesund-
heitssystem gegeniiber anderen Gesundheitsversorgern verbessern. Es
liegt noch ein langer Prozess vor uns. Aber wir sehen schon jetzt: Es gibt
Potenziale, die genutzt werden sollten.

Maren Letterhaus, M.Sc.
ist Leiterin des Referats Presse- und Offentlichkeitsarbeit des IFK.
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Ja, wie denn nun? In der Physiotherapie gibt es immer wieder neue Regelungen.

Da ist es manchmal gar nicht so einfach, als Praxisinhaber den Uberblick

zu behalten. In dieser Rubrik kommt die IFK-Mitgliederberatung zu

Wort und beantwortet Fragen, die in den vergangenen Wochen
haufig aufschlugen.

Hochstverordnungsmengen —
was ist zu beachten?

Anja Schliiter

Am 1. Januar 2021 ist die neu gefasste Heilmittel-Richtlinie fiir Arzte in Kraft getreten.

Noch immer tauchen Fragen auf, wie viele Behandlungseinheiten eine Verordnung maxi-
mal umfassen darf und wie es weitergeht, wenn die orientierenden Behandlungsmengen

ausgeschopft sind.

Zunachst einmal: Die orientierende Behandlungsmenge ist die
Summe der Behandlungseinheiten, mit der das angestrebte Therapieziel
in der Regel erreicht werden kann. Die orientierenden Behandlungs-
mengen ergeben sich indikationsbezogen aus dem Heilmittelkatalog.
Sofern das angestrebte Therapieziel mit der orientierenden Behand-
lungsmenge nicht erreicht werden konnte, sind selbstverstandlich wei-
tere - darliber hinausgehende - Verordnungen maoglich.

Hierbei gilt es zu beachten, dass die weiteren Verordnungen nur mit der
jeweiligen Hochstverordnungsmenge laut Heilmittel-Katalog moglich
sind. Das bedeutet, auch nach Ausschoépfung der orientierenden
Behandlungsmengen diirfen - je nach Diagnosegruppe - weiter nur
Sechser- oder Zehner-Verordnungen ausgestellt werden.

Dennoch sieht die Heilmittel-Richtlinie Ausnahmen vor. Versicherten
mit einem langfristigen Heilmittelbedarf oder einer entsprechenden
Diagnose (ICD-10-Code) des besonderen Verordnungsbedarfs konnen
Heilmittel (je Verordnung) fur eine Behandlungsdauer von bis zu zwolf
Wochen verordnet werden. Dies gilt bereits ab der ersten Verordnung,
sodass die orientierenden Behandlungseinheiten nicht erst ausge-
schopft sein miissen. Voraussetzung: Auf diesen Verordnungen muss
der entsprechende ICD-10-Code aus einer der beiden Listen als
therapierelevante Diagnose (erster ICD-10-Code) angegeben werden.

Sofern es sich um einen besonderen Verordnungsbedarf handelt, bei
welchem zwei Codes vorausgesetzt werden, missen dementsprechend
beide ICD-10-Codes auf der Verordnung angegeben werden. Anderenfalls
ist eine Verordnung fiir den Zeitraum von zwolf Wochen nicht moglich.
Ferner gelten bei den besonderen Verordnungsbedarfen fiir einige

Diagnosen bestimmte Voraussetzungen, die beachtet werden miissen,
beispielsweise das Alter des Versicherten. Diese Regelungen gelten auch
fur den individuell von der Krankenkasse genehmigten langfristigen
Heilmittelbedarf.

Wissenswert: In der vertragsarztlichen Versorgung bezieht sich ein
Verordnungsfall und die damit verbundene orientierende Behandlungs-
menge auf den jeweils verordnenden Arzt. In der vertragszahnérztlichen
Versorgung wiederum bleibt es bei den alten Regelungen, dass sich ein
Verordnungsfall nur auf die Erkrankung bezieht - unabhéngig vom
ausstellenden Zahnarzt. Dartber hinaus hinaus wird ein Verordnungsfall
nach einem verordnungsfreien Intervall von sechs Monaten neu ausge-
[6st.

Bei weitergehenden Fragen kénnen sich IFK-Mitglieder gern an die
|[FK-Geschaftsstelle  wenden, E-Mail: abrechnung@ifk.de oder
Tel.: 0234 97745-333. Alle Informationen zu den Regeln der neuen
Heilmittel-Richtlinien finden IFK-Mitglieder im Merkblatt ,Neue Heilmittel-
Richtlinien 2021 - Vertragsérztliche und Vertragszahnarztliche
Versorgung” (A20), das im Mitgliederbereich der IFK-Internetseite
heruntergeladen oder kostenfrei in der IFK-Geschéftsstelle angefordert
werden kann.

Anja Schliiter
ist stv. Referatsleiterin des IFK-Referats
Fortbildung und Wissenschaft.
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Medical Yoga professional
Spiraldynamik trifft Hatha-Yoga

Der Haupttitel verspricht viel, der Untertitel ,Spiraldynamik trifft Hatha-Yoga*
konkretisiert die Sachlage: Es gibt kein einheitliches Yoga, sondern viele unter-
schiedliche Schulen oder Ausrichtungen, die sich teilweise erheblich in ihrer
Philosophie, ihren Meditationstechniken, Ernahrungsempfehlungen oder kérper-
lichen Ubungen unterscheiden.

Das Bewegungs- und Therapiekonzept der Spiraldynamik wurde von dem
Schweizer Arzt und Autor Dr. Christian Larsen zusammen mit der Physio-
therapeutin Yolande Deswarte entwickelt. Es beschreibt das Spiralprinzip als
Schlusselfunktion im Bauplan des menschlichen Korpers bezogen auf eine na-
trliche Haltung und Bewegung.

In dem vorliegenden Buch verkn(ipfen die Autoren diese von ihnen vorausgesetzte
Glltigkeit des Spiralprinzips mit dem Hatha-Yoga. Zahlreiche Fotos und anato-
mische Zeichnungen in hochwertiger Qualitdt unterstiitzen die beschriebenen
Haltungs- und Bewegungsanalysen, erkldren detailreich typische Fehimuster und
das Entgegenwirken durch Yoga-Ubungen in Schritt-fur-Schritt-Anleitungen.

Es gibt sechs Kapitel mit jeweils einem Fokus-Thema. Im ersten Kapitel stehen
die ,Ur-Prinzipien - Schwerkraft und Spiralprinzip* im Mittelpunkt. Hier erldutern
die Autoren die Spiraldynamik und verbinden deren Erkenntnisse mit dem Yoga.
Dieses erfolgt anhand von Fotobeispielen, in denen die Wirkmechanismen und
anatomischen Merkmale in den Bildern gut erkennbar eingezeichnet sind und
kurzen, aber pragnanten Erklarungen. Die weiteren funf Kapitel beschaftigen
sich vorrangig mit dem Becken, dem Brustkorb, der Rumpfstabilitit, der
,Globalen Flexion* (Beugung der Wirbelséule und der Hftgelenke) und der
,Globalen Extension” (Streckung der Wirbelsaule und des Brustkorbs).

Viele Ubungen sind der Spiraldynamik entliehen und werden durch Yoga berei-
chert oder erganzt. Die Yogalibungen werden umfangreich beschrieben, da sie
lediglich anhand der fotografischen Darstellung der Bewegung von Ausgangs-
bis zur Endposition nur schwer nachvollzogen werden kénnten. Auch wird hier-
bei ein Fachterminus verwendet, der dem Laien eher unbekannt ist.

Dieses Buch hat eindeutig eine hohe Qualitat, jedoch ist die Zielgruppe eher
unter den Therapeuten mit Yogaerfahrung oder Yogalehrern zu suchen, die
einen umfangreicheren medizinischen Background anstreben. Als Einstiegsbuch
in die Materie ,medizinisches Yoga“ hat es mich nicht vollsténdig Uberzeugt.
Nichtsdestotrotz ist das Buch schon aufgrund seiner aussagekréaftigen

Darstellungen und Erlauterungen seinen Preis wert. .
Oliver Grunow

B Medical Yoga professional
Spiraldynamik trifft Hatha-Yoga

Christian Larsen, Theda van Lessen

und Eva Hager-Forstenlechner

Georg Thieme Verlag

2019, 2. Uberarbeitete Auflage, 424 Seiten

Preis: 87,99 Euro
ISBN: 978-3132431768

I I Das Arthrose-Selbsthilfe-Buch

Der Name ist Programm: Das Arthrose-Selbsthilfe-Buch von Kay
Bartrow bietet ein umfassendes Selbsthilfeprogramm zur
Verbesserung von Wohlbefinden und Beweglichkeit bei Arthrose-
Beschwerden. Es dient in erster Linie der patientenorientierten
Vermittlung von Ubungen und Verhaltensweisen im Alltag, die auf
eine langfristige Schmerz- und Beschwerdefreiheit zielen.

Hierzu werden in der ersten Halfte des Buchs theoretische
Hintergriinde zum Krankheitsbild Arthrose vermittelt. Die Kenntnis
von Entstehungsmechanismen und Funktionsstérungen sind
Grundlagen, um die Probleme mit arthrotischen Veranderungen zu
verstehen und gezielt zu bekdmpfen. Auch Fehlbelastungen im Alltag
werden thematisiert, wie auch Schmerz und der Umgang mit
Schmerz sowie PréventionsmaBnahmen. Den Abschluss des
Grundlagenteils bildet ein Kapitel von Ernadhrungsberaterin Diana
Motzkus (ber die optimale Erndhrung bei Arthrose mit hilfreichen
Tipps, die jeder in sein alltagliches Ernahrungskonzept aufnehmen
kann.

Zentraler Schwerpunkt ist das Anti-Arthrose-Programm mit zahlreich-
en bebilderten Ubungen zu verschiedenen Beschwerdebereichen.
Diese sind gut beschrieben und durch Kapitelmarker am Seitenrand
schnell zu finden. Dabei wird der Leser nicht durch Komplexitét er-
schlagen. Der Umfang ist sowohl angemessen als auch patientenge-
recht. Erganzt wird das Bewegungsprogramm durch schnelle Ubungen
flr zwischendurch zur einfachen Integration in den stressigen Alltag.
Das Buch schlieBt mit Hinweisen flr den Fall, dass die Eigeninitiative
als erste Stufe des Krankheitsmanagements nicht ausreichend ist.
Hier werden schulmedizinische MaBnahmen je nach individueller
Symptomatik und Stadium der Arthrose kurz vorgestellt.

Der Autor spricht bewusst das Empowerment und die Eigeninitiative
des Patienten an und stellt aktive Strategien vor, die je nach
Beschwerdebereich strukturiert sind und in den Alltag integriert wer-
den kénnen. Damit wird eine Grundlage fir den interessierten und
motivierten Patienten geschaffen, der mit arthrotischen Beschwerden
konfrontiert wird und eine verstandliche Begleitung seiner
Beschwerden sucht. Physiotherapeuten kénnen das Buch in ihrem
beruflichen Alltag als Ergadnzung nutzen oder den Lesetipp an ihre

Patienten weitergeben.
Frauke Rehse

Das Arthrose-Selbsthilfe-Buch

Kay Bartrow
TRIAS Verlag in Georg Thieme Verlag KG
2019, 1. Auflage, 208 Seiten

Preis: 14,99 Euro
ISBN: 978-3-432-10680-9
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Termin und Ort des nachsten Treffens erfragen Sie bitte - falls nicht bekannt - bei:

® Altes Land/Nordheide | Bettina JanBen-Bécker
Tel.: 04164 6859

= Berlin | Oliver Grunow
Tel.: 030 4716882

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

= 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

= Diisseldorf | Jan Selder
Tel.: 0211 9137180

" Erfurt | Anke Hosl
Tel.: 0361 5512617

= Essen | Ingrid Schalk
Tel.: 0201 792421

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

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

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

= Hamm | Monique Ruter gen. Schulte-Geithe
Tel.: 02381 9140537

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

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

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

" Leverkusen | Jérg 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

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

= Monchengladbach | Monika Huntjens
Tel.: 02161 183639

® Miinchen | 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

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

¥ Oldenburg und Umgebung | Wolfgang Salhofen
Tel.: 04402 9154007

® QOsnabriick | 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 Bos
Tel.: 06082 929258

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

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

= Siidhessen | Uwe Riemann
Tel.: 069 71677607 | info@riefit.de

" Viersen | Panagiotis Mazaris
Tel.: 02162 814161 | info@mazaris.de

= Westsachsen | Peter Plaumann
Tel.: 03741 521840

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

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

= Wolfsburg | Matthias Kunz
Tel.: 05362 63976

= Wiirzburg | Astrid Rappert
Tel.: 0931 883697

™ Wuppertal | Doris Keller
Tel.: 0202 464067

Ansprechpartner
fur die Bereiche

™ Freiburg | Susanne WeiB
Tel.: 0761 2909442

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

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

= Wiesbaden | Birgit Naujoks-Pauler
Tel.: 0611 8110519
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physioservice

Poster: Stiickpreis 3,00 €*
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,Wir bringen Sie wieder
auf die Beine”

,Wir starken lhnen
den Riicken”

Entwicklung spielend
fordern”

Patientenflyer: Stiickpreis 0,50 €*
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Manuelle Therapie

CMD Craniomandibulare
Dysfunktion

Bestellungen an:

Bundesverband selbststandiger
Physiotherapeuten — IFK e. V.
Gesundheitscampus-Siid 33 | 44801 Bochum
Tel. 0234 97745-0 | Fax 0234 977 45-45

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

Nur fir PhysioBalance-Lizenznehmer

Patientenbroschiire
Stlickpreis 0,50 €*

Name

Poster: ,Wohlbefinden erleben”
Stilickpreis 3,00 €*

Vorname

IFK-Prasentation:
.Was ist Physiotherapie?”
fur IFK-Mitglieder kostenlos

StraBe

PLZ|Ort Handzettel: , Bewegung ist Leben”
10er Set 3,00 €*
25er Set 7,00 €*
et
IFK-Schmerzskala
— __ Stiickpreis 1,00 €*

Datum/ Unterschrift

*zzgl. Porto und Mwst.

Fachmagazin physiotherapie

Fir IFK-Mitglieder im Mitgliedsbeitrag enthalten
kostenloses Probeexemplar
Abonnement fiir Nichtmitglieder
33,00 €/Jahr

Broschiire:
Die Leistungsvielfalt
in der gesetzlichen
Krankenversicherung
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B Abrechnung (A)

mitgliederservice

B Personal (P)

physiotherapie 22021
W Berufspolitik (B)

B A1 Bundeseinheitliches Heilmittel-

Positionsnummern-Verzeichnis

Abrechnung Privatpatienten

Gruppenvertrag opta data

Kostentragerverzeichnisse

Zuzahlungslisten

LPrifpflichten”

Aktuelle Abrechnungsfragen

zur Heilmittel-Richtlinie

Informationen zur Heilmittel-Richtlinie

Zahnarzte

Wahltarif Kostenerstattung

Zahlungsverzug

Fristenberechnung

Muster Verlaufsdokumentation

Frihforderung/Komplexleistungen

Ausfallgebiihr

Alles Uiber Zuzahlungen

ICD-10-Code

A 18 Hausbesuche

A 19 Infos Entlassmanagement

A 19a Infos Entlassmanagement flir Krankenhauser

A 20 Infopaket: Neue Heilmittel-Richtlinien 2020 -
Vertragsarztliche und Vertragszahnarztliche
Versorgung

B A 21 Prasentation Heilmittel-Richtlinie
Vertragsérzte ab 01.01.2021

A 22 Prasentation Heilmittel-Richtlinie
Vertragszahnarzte ab 01.01.2021

[ | Praxismanagement/Recht (M)

A2
A3
A4
A5
A6
A7

A8

A9
A10
All
A12
A13
A 14
A15
A 17

M1 Musterbehandlungsvertrag
(ohne Erlauterungen)*

M1 Musterbehandlungsvertrag
(inkl. Erlauterungen)
M 3 Préaventionsvertrag
M 4 Sonderkonditionen
B M6 Leitfaden Steuerrecht
M7 Mitteilung an den Arzt
M & Praxismarketing
M 9 Praxisprifungen
M 10 Rundfunkgebtihren und GEMA
M 11 Fortbildungsverpflichtung
M 12 Behandlung ohne érztliche
Verordnung - Sektoraler Heilpraktiker
M 13 Datenschutz
VI 13a Mustervertrag Auftragsverarbeitung
IV 13b Datenschutzkonforme Ubermittlung -
Faxen? Aber sicher!
M 13¢ Muster Einwilligungserklarung zur Nutzung
von Fotoaufnahmen
M 14 Betriebsarztliche und sicherheitstechnische

Betreuung
WV 142 DGUV V2 Unfallverhitungsvorschrift
W 14b Gefahrdungsabschatzung in
therapeutischen Praxen
Aufbewahrungsfristen
Aushangpflichtige Gesetze
Mustervertrag Gemeinschaftspraxis
Mustervertrag Praxisgemeinschaft
Mustervertrag Partnerschaftsgesellschaft
Verordnungsvordruck beschrénkter HP
MRSA-Patienten in PT-Praxen
Patientenrechtegesetz
Muster Patienteneinwilligung
Mailingaktionen
Mustervertrag Betriebliche
Gesundheitsforderung
Coronavirus - Informationen flir
Praxisinhaber
' 26 a Muster Arbeitsbescheinigung zur Vorlage
bei einer Ausgangssperre
V' 26 b Coronavirus -

Wirtschaftliche Unterstitzung
B\ 26 c Coronavirus - Hygienehinweise

in tlrkischer Sprache
B\l 26 e Coronavirus - Prévention, Hygiene,

Arbeitsschutz

M 15
M 17
M 18
M 19
M 20
M 21
M 22
M 23
M 24

M 25

H\M 26

P16

P17

P18
P19
P 20
P21

P22
P23
P24
P 25
P 26

Muster Personalwesen

Betriebliche Altersvorsorge
Physiotherapieschiiler

Abwicklung beendeter Arbeitsverhaltnisse
Arbeitszeugnis

Mutterschutz und Elternzeit
Bildungsurlaub

Urlaubsanspruch

Hausbesuch mit Arbeitnehmer-PKW
Teilzeitarbeit

Kindigung eines Arbeitnehmers
Lohnfortzahlung
Arbeitszeitflexibilisierung

Verglitung angestellter Physiotherapeuten
inkl. TV6D

Arbeitsverhaltnis Menschen mit
Behinderung

Allgemeines Gleichbehandlungsgesetz
(AGG)

Mustervertrag angestellte
Physiotherapeuten

Arbeitsvertrag geringfligig Beschaftigte
Mustervertrag freie Mitarbeiter
Befristeter Arbeitsvertrag

Befristeter Arbeitsvertrag bei
Schwangerschafts-/Elternzeitvertretung
Mustervertrag Rezeptionsfachkraft
Mustervertrag KFZBenutzung
Mustervertrag Fachlicher Leiter
Personalbeschaffung

Mindestlohn

| Existenzgr‘UndL_Jné;
und PraxisschlieSung (Z)

Z1
72
Z3

712

Versicherungsschutz pact Finanz AG
Offentliche Férdermittel
Praxiswertermittiung mit Mustervertrag
Praxisverkauf

Rehasport und Funktionstraining
Medizinproduktegesetz
Rentenversicherungspflicht
Abschluss eines Mietvertrags
BFH-Urteil Zweitpraxis

Medizinische Versorgungszentren
Integrierte Versorgung

Freiwillige Arbeitslosenversicherung
Praxisnachfolge bei Tod

Gesetze (G)

Kiindigungsschutzgesetz
Mutterschutzgesetz

Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetz
Arbeitszeitgesetz
Arbeitsstattenverordnung

Masseur- und Physiotherapeutengesetz
(MPhG)

Heilpraktikergesetz
Heilmittelwerbegesetz
Heilmittel-Richtlinie

Richtlinien zur maschinenlesbaren
Abrechnung

Teilzeit- und Befristungsgesetz

(TzBfG)

Bundesurlaubsgesetz

Allgemeines Gleichbehandlungs-
gesetz

Arbeitsgerichtsgesetz
Entgeltfortzahlungsgesetz
Heilmittel-Richtlinie Zahnarzte

Leitbild des IFK

Innovationen flr die Physiotherapie

Die Physiotherapiepraxis der Zukunft
Bewertung der Wirtschaftlichkeitsumfrage
PhysioPraX 2.0

5 Standpunkt Osteopathie

6 RichtgroBen

=

ellness + Pravention (W)

W 1 IFK-Wellnessmarke PhysioBalance

W 2 Praventives Gerétetraining

W 3 Finanzierung von Préventionsangeboten
W 4 PhysioPlus

Patienteninfo ()

Was ist Physiotherapie?
Zuzahlungsregelung
Wahltarife
Heilmittel-Richtlinie
Asthma

Schlaganfall

Parkinson

Kiinstliches Schultergelenk
Behinderungen
Osteoporose

Nordic Walking

Gesunder Ricken

CMD

Kopfschmerz
Aquagymnastik
Unfallverhitung flr Kinder
FuBdeformitéten
Krebspatienten

Demenz

KiSS-Kinder

Tinnitus

Schleudertrauma
Beckenbodentraining
Bobath-/Vojta-Therapie
Morbus Bechterew
Muskelverspannung
Genehmigung von Heilmittel-
verordnungen

NOOPRWNHOOWONOOOPRWNHOOONOOIWN -
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B = aktualisiert H = neu

* Online ausdrucken oder kostenpflichtig als
Block bestellen.

exklusiv + kostenlos
Bestellung an:

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

Bitte senden Sie die Unterlagen an:

E-Mail

Name, Vorname

StraBe

PLZ |Ort




M Fortbildungspunkte:

Achtung! Bundesrahmenvertrag gemaB § 125 SGB V-
Die maBgeblichen Spitzenorganisationen der Heil-
mittelerbringer und der Spitzenverband Bund der
Krankenkassen (GKV-SV) schlieBen einen neuen
Vertrag, der neue Regeln zu den Fortbildungspunkten
beinhalten wird. Der Vertrag befindet sich derzeit im
Schiedsverfahren (Stand bei Redaktionsschluss) und
der IFK informiert zeitnah Giber die neuen Regelungen.
Bei Fragen wenden Sie sich bitte an die Geschafts-
stelle.

Derzeit gilt:

Der IFK hat nach sorgféltiger Priifung durch seinen
Fachausschuss Fortbildung/Wissenschaft die im Rah-
men der Fortbildungspflicht § 125 Abs. 1 SGB V aner-
kennungsfahigen Kurse mit Punkten belegt. Diese sind

IFKK-fortbildungen

im Fortbildungsprogramm mit dem entsprechenden
Punktesymbol gekennzeichnet. Wir weisen aber aus-
driicklich darauf hin, dass zum Zeitpunkt der Druck-
legung eine einheitliche Entscheidung auf Spitzenver-
bandsebene uber die vollstandige Anerkennung von
Kursen noch nicht getroffen war. Anderungen im Ein-
zelfall sind daher moglich. Fur alle seit dem 01.01.2008
Zugelassenen/fachlichen Leiter endet der vierte vier-
jéhrige  Betrachtungszeitraum am 31.12.2023.
(Achtung: Beachten Sie, dass mit dem neuen
Rahmenvertrag eventuell neue Fristen gelten werden
s. 0.). Bis dahin mussten in anerkennungsfahigen
Veranstaltungen 60 Fortbildungspunkte gesammelt
werden. Auf diesen Betrachtungszeitraum bis zum
31.12.2023 koénnen Fortbildungen angerechnet wer-
den, die ab dem 01.01.2019 begonnen wurden. Fiir
alle nach dem 01.01.2008 Zugelassenen/fachlichen

Leiter endet der Betrachtungszeitraum vier Jahre nach
Zulassungsbeginn. Bis dahin sind in anerkennungsfa-
higen Veranstaltungen ebenfalls 60 Punkte zu sam-
meln. Eine Ubertragung von Fortbildungspunkten auf
einen folgenden Betrachtungszeitraum ist nicht mog-
lich.

B Weitere Informationen

In unserem Fortbildungsprogramm 2020/2021, das
Sie kostenlos in unserer Geschaftsstelle anfordern
kénnen und im Internet unter www.ifk.de finden Sie
weitere Informationen zu den angebotenen Fortbil-
dungen. Mit dem kostenlosen Fortbildungsnewsletter
erhalten Sie aktuelle Hinweise und Infos Gber innova-
tive Fortbildungen per E-Mail. Einfach eintragen unter
www.ifk.de/fortbildung. Teilzahlungen fiir kosteninten-
sive Fortbildungen sind auf Anfrage maéglich!

Neurologische Konzepte

1.1.1 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Bobath-Grundkurs

(Erwachsene IBITA anerkannt)

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

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Nachweis tber ein Jahr Berufserfahrung in Vollzeitbeschaf-
tigung nach Abschluss der Ausbildung. Als anrechenbare
Berufserfahrungszeiten gelten Tatigkeiten mit mindestens
einem Umfang von 15 Wochenarbeitsstunden. Teilzeitbe-
schaftigungen werden entsprechend ihrer wochentlichen Ar-
beitszeit berticksichtigt. Arbeit mit neurologischen Patienten
nach Schadigung des ZNS (auch zwischen den Kursteilen).

Termine: Kurs 4 (Weis)
Teil 1:  08.03. - 10.03.2021 und
Teil 2:  12.06. - 18.06.2021 und
Teil 3:  22.08. - 26.08.2021
Kurs 5 (Puschnerus)
Teil 1:  17.05. - 21.05.2021 und
Teil 2: 16.08. - 20.08.2021 und
Teil 3: 04.10. - 08.10.2021
Kurs 6 (Weis)
Teil 1. 01.06. - 08.06.2021 und
Teil 2: 01.09. - 07.09.2021

I www.ifk.de/fortbildungen

Kurs 7 (Selz)

Teil 1. 26.06. - 30.06.2021 und
Teil 2: 19.08. - 23.08.2021und
Teil 3: 03.12. - 07.12.2021
Kurs 8  (Weis)

Teil 1:  29.08. - 31.08.2021und
Teil 22 28.10. - 01.11.2021und
Teil 3: 29.11. - 01.12.2021und
Teil 4: 10.02. - 14.02.2022

Referentinnen: Bettina Weis, PT, Bobath-BITA-nstruktorin
Evelyn Selz, PT, Bobath-IBITA{nstruktorin
Carmen Puschnerus, PT, BobathBITA-n-
struktorin

Ort: Bochum

Kosten

(gesamt/pro Kurs):  1.437,00 EUR (M) | 1.642,00 EUR (NM)
UE: 150 (pro Kurs, Kurse 4, 5, 6, 7)

160 (pro Kurs, Kurs 8)

150/160 (gesamt/pro Kurs)

(siehe Unterrichtseinheiten der Kursreihe)
Die Kurse bestehen aus 2, 3, oder 4 Kursteilen und kénnen
nur zusammenhangend gebucht und belegt werden.
'
111 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Bobath-Grundkurs FiHH

(Erwachsene IBITA anerkannt)

Sie erwerben die theoretischen und praktischen Kenntnisse
fir die Befundaufnahme und Behandlung von Erwachsenen
mit Stérungen in Funktion, Bewegung und Haltungskontrolle
durch eine Lasion im zentralen Nervensystem. Das Bobath-
Konzept besteht in seinen Kernelementen aus Prinzipien,
Methoden und Techniken. Mittels klinischer Denkprozesse,
methodischer Vorgehensweisen in der Analyse der mensch-
lichen Bewegung, aktuellem neurowissenschaftlichem
Wissen und neurorehabilitativen, evidenzbasierten Behand-
lungsansatzen werden Patienten mit neurologischen
Erkrankungen im  Bobath-Konzept behandelt. Der
Behandlungsprozess ist individuell auf die bio-psycho-sozi-

F-Punkte

alen Bediirfnisse abgestimmt und schlieBt praventive und
beglinstigende Aspekte mit ein. Ein interaktiver Prozess
zwischen der betroffenen Person, dem interdisziplinéren
Team und den Angehérigen und/oder den Pflegepersonen
fuhrt zu einer angemessenen Behandlung. Hierbei wird
das 24-Stunden-Konzept (friher 24-Stunden-Management)
angewandt. Das Ziel der Behandlung ist die Optimierung
von Funktionen, Aktivitdten und Partizipation. Es besteht
ein fortlaufender Prozess zwischen Befund und
Behandlung. Das Bobath Konzept beruht auf der zur Zeit
angewandten Neurophysiologie. Dementsprechend werden
deren Inhalte wie neurale Strukturen, absteigende und
aufsteigende  Bahnsysteme, motorisches Verhalten,
Cerebellum, Basalganglien, Thalamus, neuromuskulare
Plastizitdt und die Dysfunktionen von Bewegung aufgrund
neurologischer Lasionsorte unterrichtet.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Nachweis ber ein Jahr Berufserfahrung in Vollzeitbe-
schaftigung nach Abschluss der Ausbildung. Als anrechen-
bare Berufserfahrungszeiten gelten Tatigkeiten mit minde-
stens einem Umfang von 15 Wochenarbeitsstunden.
Teilzeitbeschéaftigungen werden entsprechend ihrer wo-
chentlichen Arbeitszeit beriicksichtigt. Arbeit mit neurolo-
gischen Patienten nach Schadigung des ZNS (auch zwi-
schen den Kursteilen).

Kurs 1
Teil 1:

Termine: (Hofstetter)

08.03. -12.03.2021 und

Teil 22 03.05. - 07.05.2021 und
Teil 3:  28.06. - 02.07.2021
Kurs 2 (Benz und Abt)

Teil 1:  03.07. -07.07.2021 und
Teil 22 17.08. -21.08.2021 und
Teil 3:  16.11. -20.11.2021
Kurs 3 (Benz und Abt)

Teil 1:  27.11. -01.12.2021 und
Teil 22 11.01. -15.01.2022 und
Teil 3:  26.04. - 30.04.2022



Referenten: Valeska Benz, Bobath-IBITA-Instruktorin
Heike Abt, Bobath-IBITA-Instruktorin
Christofph Hofstetter, Bobath-BITA-nstruktor

Ort: Hamburg

Kosten

(gesamt/pro Kurs): 1.650,00 EUR

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

Die Kurse bestehen aus 3 Kursteilen und kénnen nur zu-
sammenhangend gebucht und belegt werden.
]
1.1.2 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Bobath-Refresher-Kurs

Zweitégiger Kurs flr Absolventen eines Bobath-
Grundkurses. Dieser Kurs dient dazu, die eigenen Fahigkeiten
zur Problemlésung in der Behandlung neurologischer
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: 24.04.-25.04.2021

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

Ort: Bochum

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

UE: 17

F-Punkte: 17

]
1.1.3 Info: Gabriele Weuthen: 0234 977 45-29
Bobath-Grundkurs (Kinder)
Weiterbildungslehrgang in der Therapie von
Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen

Das Bobath-Konzept ist ein bewegungstherapeutisches
Konzept, das sich seit Jahrzehnten in den Bereichen der
Entwicklungspédiatrie und Neurorehabilitation erfolgreich
etabliert hat. Mit dem Abschluss des Bobath- Kurses
qualifiziert sich der/die Teilnehmerln fir das international
anerkannte Weiterbildungszertifikat Bobath Therapeutin
der Gemeinsamen 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 Kursteil
nehmenden. Der theoretische und praktische Unterricht
bezieht sich auf die ICF (Internationale Klassifikation der
Funktionsfahigkeit und Behinderung), die Grundlagen der
Bewegungsentwicklung und der Bewegungskontrolle, dem
,Clinical Reasoning” und der Inklusion. Praktikumsstellen
befinden sich: Neurologisches Rehabilitationszentrum flir
Kinder, Jugendliche und Erwachsene, Bremen-
Friedehorst, Klinikum links der Weser, Physiotherapiepraxen
fur Sduglinge/Kinder in Bremen und Oldenburg. Kérper-
behindertenschule Bremen, Schwerpunktpraxis Kinder
Logopédie.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Zweijahrige Berufserfahrung in Vollzeit* nach Abschluss
der Ausbildung, davon 12 Monate mit Patienten mit allg.
orthopadischer Bewegungsstérung im Sauglings- Kindes-
und Jugendalter sowie einen Nachweis (ber die
Mdglichkeit, in den Zeiten zwischen den Kursteilen mit
Patienten in den genannten Altersstufen mit entspre-
chender Indikation cerebraler Bewegungsstorung zu arbei-
ten. Die Nachweise sind durch Ubersendung entspre-
chender Unterlagen zu fihren (keine selbst ausgestellten
Bescheinigungen).  *Als  anrechenbare  Berufs-
erfahrungszeiten gelten Tatigkeiten mit mindestens einem
Umfang von 15 Wochenarbeitsstunden. Teilzeitbeschaf-
tigungen werden entsprechend ihrer wdchentlichen
Arbeitszeit berticksichtigt.

Termine: Teil I. 18.03.-27032021  und
Teil Il: 16.06. - 25.07.2021  und
Teil ll: 01.09. - 10.09.2021  und
Teil IV: 03.11. - 12.11.2021  und
Teil V: 12.01. - 21.01.2022
Derzeit ausgebucht, Warteliste méglich
Referentinnen: Claudia ReiB, Bobath-Lehrtherapeutin, PT
Maike Huth, Bobath-Lehrtherapeutin
Ort: Bremen

Kosten (gesamt):  3.940,00 EUR (M) | 4.595,00 EUR (NM)
UE: 400 (gesamt)
F-Punkte: 400 (gesamt)

Dieser Kurs besteht aus 5 Kursteilen und kann nur zusam-
menhangend gebucht und belegt werden.
'
114 Info: Gabriele Weuthen: 0234 977 45-29
Bobath-Refresher-Kurs fiir Kinder,
Jugendliche und Erwachsene

Dieser Refresherkurs dient dazu, das eigene therapeutische
Vorgehen zu Uberdenken und mit neuem Wissen und
Erfahrungen zu bereichern. Die einzelnen Inhalte werden in
Theorie und Praxis bearbeitet und Erfahrungen ausge-
tauscht. Das Mitbringen einer Videosequenz mit einer
Fragestellung ist ausdrticklich erwiinscht.

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

Termin: 22.10. - 26.10.2021

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

Kosten: 400,00 EUR (M) |460,00 EUR (NM)

UE: 40

F-Punkte:

40
I www.ifk.de/fortbildungen

1.15 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Pflegende Angehorige —

Schulung von pflegenden Angehorigen
in der Neurorehabilitation

In mehr als der Halfte aller Félle von Pflegebediirftigkeit
Ubernehmen Angehérige oder nahestehende Personen
die héusliche Pflege. Viele dieser Menschen gehen dabei
bis an die Grenzen ihrer Belastbarkeit. Diese Menschen
sollen mit qualifizierten Schulungsangeboten unterstitzt
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 Erfahrun-
gen mit einem interdisziplinéren Team haben.

Termin: 27.10.2021

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

Kosten: 150,00 EUR

UE: 10

F-Punkte: 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 Bewe-
gungsstorungen, sondern kann in allen Bereichen der
Physiotherapie, auch in der Orthopédie und Traumatologie
eingesetzt werden. Das gestorte Bewegungsverhalten des
Patienten wird Uber Muskelsynergien, welche propriozeptiv,
exterozeptiv und telerezeptiv stimuliert werden, beeinflusst.
Bewegungsstrategien des Patienten werden durch den
Einsatz von evidenzbasierten Techniken und Behandlungs-
prinzipien des PNF-Konzeptes angebahnt. In Bezug auf
aktuelle Literatur und neurowissenschaftliche Erkenntnisse
stellt das PNF-Konzept einen Zugang auf allen Ebenen der
ICF (Internationale Klassifikation von Funktionen der WHO)
dar.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine: Kurs 4 (Engelbach)
Teill:  01.10. - 05.10.2021 und
Teil Il 05.11. - 09.11.2021 und
Teil . 10.05. - 14.05.2022
Referenten:  Ulrich Engelbach, PT/HP. anerkannter PNF-

Fachlehrer, Instruktor Neurorehabilitation



Ort: Bochum

Kosten 1.320,00 EUR (M) | 1.400,00 EUR (NM)
(gesamt/pro Kurs):  inkl. Priifungsgebiihr (gesamt)

UE: 150 (gesamt/pro Kurs)

F-Punkte: 150 (gesamt/pro Kurs)

Ein gesamter Kurs besteht aus drei Teilen, die nur zusam-
menhangend gebucht und belegt werden konnen (als
Block). Verschiebungen und Umbuchungen der einzelnen
Module sind regulér nicht méglich.
|
1.2 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
PNF - Propriozeptive

Neuromuskuladre Fazilitation FiHH
Propriozeptive Neuromuskuldre Fazilitation ist eine von
Margaret Knott (Physiotherapeutin) in den USA entwickelte
Therapiemethode, basierend auf neurophysiologischen Ar-
beiten von Dr. Kabat (Physiologe). PNF steht fiir die Forder-
ung von Alltagsaktivitaten durch die Nutzung von Rezep-
toren, die dem Gehirn Riickmeldung erteilen, damit es
lernen kann, das Zusammenspiel von Nerven, Muskeln
und Gelenken zu organisieren. Sie basiert auf neurophysi-
ologischen  Grundprinzipien, deren Urspriinge von
Sherrington beschrieben wurden und die sich in den
Lehren nach dem heutigen Erkenntnisstand der Neuro-
wissenschaften weiterentwickelt haben.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
AuBerdem bendtigen wir einen Nachweis Uber ein Jahr
Berufserfahrung in Vollzeit nach Abschluss der Ausbildung
(keine selbst ausgestellten Bescheinigungen). Als anre-
chenbare Berufserfahrungszeiten gelten Tatigkeiten mit
mindestens einem Umfang von 15 Wochenarbeitsstunden.
Teilzeitbeschaftigungen werden entsprechend ihrer wo-
chentlichen Arbeitszeit beriicksichtigt.

Termine: Kurs 1 (Wimmeroth)
Teill:  07.04. - 11.04.2021 und
Teil ll: ~ 12.06. - 15.06.2021 und
Teil lll:  24.10. - 28.10.2021
Kurs 3 (Horst)
Teil I:  04.07. - 08.07.2021 und
Teil Il 22.08. - 26.08.2021 und
Teil lll: ~ 06.03. - 10.03.2022
Kurs 4 (Wimmeroth)
Teil I;  11.10. - 15.10.2021 und
Teil Il: ~ 05.12. - 08.12.2021 und
Teil lll: ~ 14.06. - 18.06.2022

Referenten: ~ Renata Horst, M.Sc. Neurorehabilitation PT-
OMT, Itd. N.A.P-Instruktorin, internationale
PNF-Instruktorin
Nicola Fischer | Werner Wimmeroth

Ort: Hamburg

Kosten: 1.420,00 EUR

(gesamt/pro Kurs):  inkl. Priifungsgebihr

UE: 140 (gesamt/pro Kurs)

F-Punkte: 140 (gesamt/pro Kurs)

1.3 Info: Sebastian Neuhaus: 02349774518
Vojta-Workshops

Darstellung und Analyse sog. motorischer Ersatzmus-
ter bei Patienten im Kindes- und Erwachsenenalter —
Praktische Konsequenzen in der Vojta-Therapie

In den Fortbildungen werden bereits vermittelte Inhalte in
den Vojta-Therapiekursen wieder aufgefrischt. Ferner wird
(iber aktuelle Entwicklungen in der Vojta-Therapie informiert
und eine Vertiefung zu bestimmten Anwendungsbereichen
angeboten. Neben theoretischen Einheiten steht vor allem
die praktische Anwendung der Vojta-Therapie im Vordergrund.
Zur Bereicherung der Veranstaltungen ist es wiinschenswert,
dass die Teilnehmer vorher ihre individuellen Fragen und
Themenwiinsche mitteilen. Einen umfangreichen Erfahrungs-
austausch unter Vojta-Therapeuten“ und die fachliche
Unterstiitzung in der praktischen Anwendung der Vojta-
Therapie erméglicht die Vorstellung eigener Patienten in den
entsprechenden Vojta-Workshops.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 20.11. - 21.11.2021

Referenten:  Ute Westerfeld, Vojta-Lehrtherapeutin,
Mitglied der IVG e. V. und Co-Referent

Ort: Bochum

Kosten: 155,00 EUR (M) | 180,00 EUR (NM)

UE: 16

F-Punkte: 16

-

14 Info: Matthias Wagner: 0234 97745-38

Neurorehabilitation bei Multipler
Sklerose

Dieser Kurs eréffnet neue Perspektiven in der Behandlung
von MS-Patienten. Er vermittelt neue evidenzbasierte
Erkenntnisse der Neurorehabilitation und deren praxis-
nahe Umsetzung im Therapiealltag. Therapie, Sport,
Selbsthilfe. Das sind die Sdulen der Therapie bei
Patienten mit MS. Je nach Symptomatik wird ein individu-
elles, technikiibergreifendes Konzept vorgestellt. Ein um-
fassendes Skript und viele Videobeispiele runden diesen
Kurs ab.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 25.08. - 26.08.2021

Referentin: ~ Sabine Lamprecht, M.Sc.
Neurorehabilitation, PT

Ort: Bochum

Kosten: 230,00 EUR (M) | 250,00 EUR (NM)

UE: 15

F-Punkte: 15

www.ifk.de/fortbildungen

Manualtherapeutische Konzepte

]
2.1 Info: Gabriele Weuthen: 0234 977 45-29
Manuelle Therapie in Bad Nauheim
Zertifikatsausbildung MT — SAMPT

Science & Art Muskuloskelettaler Physiotherapie

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

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

Prifung 13.03.2021 (Essen)
Modul 7 13.04. - 16.04.2021 (Essen)
Modul 6 18.05.- 21.05.2021 (Essen)
Modul 7 17.08. - 20.08.2021 (Essen)
Prifung® 21.08.2021 (Essen)
Priiffung® 06.11.2021 (Essen)

Termine:

Fortbildungs-
leitung:

Klaus Orthmayr, PT, Fachlehrer fir MT,
MManipTh (AU)

Ort: Bad Nauheim

Kosten (pro kurs): 320,00 EUR (M) | 380,00 EUR (NM)
*Prufung: 160,00 EUR (M) | 190,00 EUR (NM)
Dr's day** 110,00 EUR (M) | 150,00 EUR (NM)
UE: 40 (pro Kurs) | * keine UE fir Priifung
F-Punkte: 40 (pro Kurs) | * keine FP fiir Prifung
**10 fur BUV (Dr s day)
Die Reihenfolge der Module ist verbindlich. Der Doctor ‘s
Day kann frei zwischen Modul 1-7 belegt werden. Der Ab-
stand zwischen den einzelnen Modulen soll ungefahr 3 Mo-
nate betragen. Die Fortbildung sollte innerhalb von 4 Jahren
abgeschlossen werden. Die Abschlussprifung kann friihe-
stens nach 2 Jahren erfolgen.
|
2.2 Info: Gabriele Weuthen: 0234 977 45-29
Manuelle Therapie in Bochum
Manual Therapy Education - Zertifikatsausbildung
MT
Die Beschreibung der Fortbildung sowie deren Inhalte finden
Sie in der aktuellen Fortbildungsbroschtire oder im Internet
unter www.ifk.de

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Priifungsvoraussetzung: Absolvierte MTE-Zertifikatsaus-
bildung bzw. derzeit Absolvent der Fortbildungsreihe,
schriftlicher Befund.

Termine: OK IV 11.03. - 14.03.2021
UKl 15.03. - 18.03.2021
oKl 13.04. - 16.04.2021
oK Ill 20.04. - 23.04.2021
oK I 04.05. - 07.05.2021
Prifung**  14.05. - 15.05.2021
UKl 18.05. - 21.05.2021
UK I* 26.05. - 29.05.2021



oKl 15.06. - 18.06.2021
UK It 06.07. - 09.07.2021

OK IV 10.08. - 13.08.2021
UKl 14.08. - 17.08.2021
OK I 24.08. - 27.08.2021
OK1 28.08. - 31.08.2021
UKl 08.09. - 11.09.2021
UKl 13.09. - 16.09.2021
Priifung™  24.09. - 25.09.2021
OK Il 05.10. - 08.10.2021
OK I 02.11. - 05.11.2021
UK il 16.11. - 19.11.2021
UKl 23.11. - 26.11.2021
OK1 07.12. - 10.12.2021
OK It 14.12. - 17.12.2021

* derzeit ausgebucht, Warteliste moglich.

Fortbildungs-
leitung:

Torsten Kristant, PT, MT, Fachlehrer MT,
Ausbildungsleiter MTE | u. a.

Ort: Bochum

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

“*(Prifung) 240,00 EUR (M) | 285,00 EUR (NM)

UE: 40 (pro Kurs) | 15 (pro Klinikkurs)
*keine UE fur Prifung

F-Punkte: 40 (pro Kurs) | 15 (pro Klinikkurs)

*keine UE fir Priifung

Verbindliche Kursreihenfolge: Untere Kérperhalfte (UK) |,
Obere Korperhalfte (OK) I, UK II, OK II, UK III, OK Ill, OK IV
und Priifung. Wir empfehlen bei der Buchung eines MT-
Kurses, relativ zeitnah die Folgekurse zu buchen, da die
MT-Reihen schnell ausgebucht sind.
]
2.3 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Manuelle Therapie in Soltau
Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Priffungsvoraussetzung: Schriftlicher Befund.

Termine: W2 11.03. -14.03.2021
El 15.04. -18.04.2021
EM 27.05. -30.05.2021
WM 10.06. -13.06.2021
W1 26.08. -29.08.2021
El 28.10. - 31.10.2021
Prifung*: 11.11. - 12.11.2021
W2 25.11. -28.11.2021

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

: 280,00 EUR (M) | 330,00 EUR (NM)
62,00 EUR (M) Nachpriifung
77,00 EUR (NM) Nachpriifung
UE: 37 (pro Kurs) *keine UE fiir Prifung
F-Punkte: 37 (pro Kurs) *keine FP fiir Priifung

Kosten (pro Kurs

www.ifk.de/fortbildungen

2.4 Info: Sebastian Neuhaus: 023497745-18
Manuelle Therapie nach dem
Maitland®-Konzept

Einfiihrung in das Maitland®-Konzept (Level 1)

Das manuelle Therapie Maitland-Konzept ist eine praktische
Strategie der manuellen Therapie zur Befundaufnahme und
Behandlung von Funktionsstorungen im Gelenk, Muskel und
Nervensystem. Die Anwendung der Techniken im Maitland-
Konzept basieren auf dem Clinical Reasoning unter Einbezug
der ICF (International Classification of Functioning, Disabilty
und Health). Die Besonderheit des Konzepts liegt in der
Verkniipfung individueller und angepasster Befunderhebung,
der Behandlung des Patienten mit klinischen Erfahrungen
des Therapeuten und neuesten wissenschaftlichen Erkennt-
nissen. Neben den passiven Gelenkmobilisationen und
-manipulationen an den Extremitaten und der Wirbelsaule
werden neurodynamische Techniken, Muskeltechniken und
individuell adaptierte Heimprogramme eingesetzt. Im
Lehrgang behandelst Du unter Supervision Patienten. Weiter-
hin werden Patienten durch die Kursleitung behandelt.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: Kurs 1
Teil | 27.04. - 01.05.2021 und
Teil Il 01.06. - 05.06.2021 und
Teil Il 11.08. - 15.08.2021 und
Teil vV 17.10. - 21.10.2021
oder
Kurs 2
Teil | 01.09. - 05.09.2021 und
Teil Il 27.10. - 31.10.2021 und
Teil I 01.02. - 05.02.2022 und
Teil IV 02.05. - 06.05.2022
Referentin: Birgit Ferber-Busse, Senior-Teacher IMTA
Ort: Bochum
Kosten
(gesamt pro Kurs): 1.980,00 EUR (M) | 2.280,00 EUR (NM)
UE: 213 (gesamt/pro Kurs)
F-Punkte: 200 (gesamt/pro Kurs/9ECTS)

Ein gesamter Kurs besteht aus vier Teilen, die nur zusam-
menhéngend gebucht werden konnen. Videoclips mit
Untersuchungs- und Behandlungstechniken werden wah-
rend des Seminars kostenfrei als Download zur Verfiigung
gestellt. Im Kurspreis inbegriffen ist ein farbig bebildetes
Level | Skript. Teilnehmer sollten in diesem Kurs eigene
Patienten nach rechtzeitiger, vorheriger Absprache mit der
IFK-Geschéftsstelle vorstellen!
]
Aufbaukurs Manuelle Therapie

nach dem Maitland®-Konzept (Level 2A)

Teilnahmevoraussetzung:

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

07.09. - 11.09.2021 und
18.01. - 22.01.2022

Termine: Teil |
Teil ll

Referenten:  Prof. Dr. Harry von Piekartz, Senior-Teacher
IMTA | Birgit Ferber-Busse, Senior-Teacher
IMTA

Ort: Bochum

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

F-Punkte: 107 (gesamt)
]
24 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 9774518
Manuelle Therapie

Das Maitland®-Konzept (Level 1)

FiHH

Die Kursinhalte umfassen ,Befundaufnahme, Beurteilung,
Behandlung und Wiederbefundaufnahme von Bewegungs-
dysfunktionen (Impairments) und basiert auf Prinzipien des
Maitland®-Konzeptes“. Das Maitland®-Konzept wird von
anerkannten Instruktoren in einem System von Grund- und
Aufbaukursen, die allen Physiotherapeuten und Arztinnen/
Arzten offen stehen, gelehrt. In den Kursen werden die syste-
matische Art des Vorgehens vermittelt und geschult, die ver-
schiedenen Untersuchungs- und  Behandlungstechniken
gelibt und die Prinzipien der Anpassung von Dosierung und/
oder Techniken an sich verdndernde Befunde erdrtert. In
jedem der Kurse behandeln die Kursteilnehmer auBerdem
geeignete Patienten unter Supervision.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termin: Teil | 26.04. - 29.04.2021 und
Teil Il 06.09. - 10.09.2021 und
Teil - 13.12 -17.12.2021 und
Teil v 07.02. - 11.02.2022

Referent: Werner Nafzger

Ort: Hamburg

Kosten

(gesamt): 2.300,00 EUR

UE: 200 (gesamt)/9 ECTS

F-Punkte: 107 (gesamt)

Ein gesamter Kurs besteht aus vier Teilen, die nur zusam-
menhangend gebucht werden kénnen.
]
2.5 Info: Matthias Wagner: 0234 97745-38
MULLIGANconcept®

»Mobilisation with movement”

(Modul 1+2)

Das Mulligan-Concept®, benannt nach dem neuseelan-
dischen Physiotherapeuten Brian Mulligan, ist ein moder-
nes und evidenzorientiertes Konzept in der Behandlung von
Patienten mit neuromuskuloskelettalen Beschwerden. In
zahlreichen Studien wurde die Wirksamkeit der Techniken
bereits nachgewiesen. Die Kombination von passiver Mobil-
isation durch den Therapeuten und aktiver Bewegung des
Patienten, die sog. ,Mobilisation with Movement (MWM)*
hat einen positiven Einfluss auf struktureller und neurophy-
siologischer Ebene. Vor allem bei der Behandlung des



Tennisellenbogens und bei zervikogenen Kopfschmerzen
und Schwindel stellt die Therapie nach dem Mulligan-
Konzept den , state-ofthe-art” dar.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

14.04. -16.04.2021
01.10. - 03.10.2021

Termine: (Modul 1)

(Modul 2)

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

Ort: Bochum
Kosten (pro kus): 370,00 EUR (M) | 400,00 EUR (NM)

UE: 27 (pro Kurs)
F-Punkte: 27 (pro Kurs)

Kursaufbau: Mulligan Modul 1 (Einfilhrung, HWS, Obere
Extremitat) | Mulligan Modul 2 BWS/LWS, Untere
Extremitat) | Mulligan Modul 3 (Refresher/Priifung)
]
2.6 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
DFOMT-OMT-Fortbildungen

in Hamburg

Die Fortbildung der Deutschen Fachgruppe flr Ortho-
padische Manuelle/Manipulative Therapie e. V. (DFOMT)
zum Orthopadisch Manipulativen Therapeuten (OMT) er-
fullt alle qualitativen und quantitativen Kriterien des aner-
kannten Weltverbands (WCPT) sowie dessen Untergruppe
IFOMPT (International Federation of Ortopaedic Mani-
pulativ Physiotherapists).Diese Fortbildung wird durch die
IFOMPT kontrolliert, evaluiert und standardisiert, so dass
sie das hochste fachliche Niveau eines Manualtherapeuten
reprasentiert. Der erfolgreiche Abschluss berechtigt den
Physiotherapeuten zum Filhren der international giiltigen
Zusatzbezeichnung OMT (engl.: Orthopaedic Manipulative
Therapist). Da der DFOMT-OMT Abschluss international
gliltig ist, konnen die Absolventen weltweit an allen OMT
Fortbildungen und Veranstaltungen teilnehmen. Der PT
OMT st Spezialist in der Befundung und Behandlung des
neuro-muskulo-skelettalen Systems bei allen Patienten. Aus
diesem Grund ist er in der Lage, eine strukturierte und
systematische Untersuchung mit folgender Behandlung zu
planen, durchzufihren und zu dokumentieren. Aufgrund
dieser analytischen Vorgehensweise werden definitiv die
individuellen Bedirfnisse und Krankheitsverlaufe des
Patienten beriicksichtigt.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
MT-I-Zertifikat. MT-Absolventen anderer Weiterbildungsstatten
werden maximal 260 Unterrichtseinheiten anerkannt.
Fehlende Unterrichtsinhalte miissen nachgeholt werden.

Termine: MTT 29.04. - 02.05.2021
BWS 08.08. - 11.08.2021
Viscerale 19.09. - 22.09.2021
Technik  30.09. - 03.10.2021

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

Ort: Hamburg

Kosten (po kurs): 450,00 EUR (M) | 480,00 EUR (NM)

UE: 34 (pro Kurs)

F-Punkte: 34 (pro Kurs)
]
Kurs fiir Wissenschaftliches Arbeiten

In diesem Modul wird das Verstandnis fiir wissenschaftliches
Arbeiten vermittelt. Dabei sind das kritische Lesen und
Beurteilen von Studien anhand unterschiedlicher Evaluie-
rungsskalen (z. B. Pedro, CONSORT) ein wesentlicher Be-
standteil. Dieses Wissen wird mittels Hausaufgaben gefestigt
und vertieft. Am Ende der Fortbildung besitzt jeder Teilnehmer
die Fahigkeit zur Durchfilhrung einer eigenen Studie sowie das
anschlieBende Verfassen eigener Literatur, mindestens in
Form der OMT-Abschlussarbeit anhand der gelehrten Kriterien.

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

Termin: WAl 0705 - 08.05.2021

Referentin: Bettina Thiel Dipl.-Ing.

Ort: Hamburg
Kosten (po kurs): 220,00 EUR (M)

UE: 18 (pro Kurs)

F-Punkte: 18 (pro Kurs)
]
2.6 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 Beriicksichtigung des , clinical reasoning"”. Der Schwer-
punkt hierbei ist die richtige praktische Umsetzung der
patientenzentrierten Anwendung aller Aspekte der OMT,
namentlich dem Befund, der Beurteilung, der Planung
und der Behandlung von Patienten sowie deren korrekter
Dokumentation.  Dabei werden  Aktivitats- und
Partizipationseinschrankungen des Patienten bertick-
sichtigt und das eigene Handeln fachlich reflektiert. Aus
den gewonnenen Daten erstellt der Teilnehmer einen pati-
entenzentrierten Managementplan, der eine Kooperation
mit anderen Beteiligten wie Arzten und Krankenkassen im
Gesundheitssystem ermaoglicht.

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

Termin: 17.05.- 21.05.2021

www.ifk.de/fortbildungen

Fortbildungs-  Martin Thiel, M.Sc., OMT,

leitung: Fachlehrer MT

Ort: Hamburg

Kosten: 690,00 EUR
]
2.7 Info: Gabriele Weuthen: 0234 9774529

Triggermanipulation und Athromusku-
lare Programmierung TAP

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 22.10.- 24.10.2021

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

Ort: Bochum

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

UE: 30

F-Punkte: 30

|

2.8 Info: Gabriele Weuthen: 0234 977 45-29

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 thera-
peutischen Denkens und Handelns fiir das Mana-
gement neuromuskuloskelettaler Schmerzen und
Erkrankungen. Basierend auf einem multidimensio-
nalen Diagnostik- und Klassifikationsmodell werden
konzeptlbergreifende, evidenzbasierte und klinisch ef-
fektive Strategien des Patientenmanagements inner-
halb eines biopsychosozialen Paradigmas auf
Expertenniveau angewendet. Die Kurse sind auf spezi-
fische Themen fokussiert und konnen in beliebiger
Reihenfolge absolviert werden.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Zertifikatsausbildung MT (bei Abschluss bei einem an-
deren Weiterbildungsinstituts ist die individuelle Ab-
sprache mit der IFK-Geschéftsstelle notwendig).

Termine: 23.03. - 26.03.2021 Control
Impairment und
Dekonditionierung
19.10. -22.10.2021  Periphere

Neuropathien



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 (pro kurs): 440,00 EUR (M) | 480,00 EUR (NM)

UE: 40 (pro Kurs)

F-Punkte: 40 (pro Kurs)
|
2.10 Info: Gabriele Weuthen: 0234 9774529
CMD- Physiotherapeutische Diagnostik
und Therapie der Kiefer- und
Zervikalregion

Schmerzen in Verbindung mit der Gesichts-, Kopf und
Nackenregion werden interdisziplinér diagnostiziert und thera-
piert. Insbesondere Patienten mit Kiefergelenks- und Kopf
schmerzen werden zur konservativen Therapie {berwiesen.
Fur welche Patienten ist Physiotherapie/Manuelle Therapie
effektiv und fir welche nicht? Wie sieht eine analytische phy-
siotherapeutische 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: 08.06.- 11.06.2021 oder
Teil I: 27.09. - 30.09.2021

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

Ort: Bochum

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

UE: 30 (pro Kurs)

F-Punkte: 30 (pro Kurs)

Die Kursreihenfolge ist verbindlich: Teil I, Teil II.
]
2.11 Info: Gabriele Weuthen: 0234 977 45-29
Manuelle Therapie und

Kopfschmerzen

Patienten, die unter Kopfschmerzen leiden, sind eine beson-
dere Herausforderung im klinischen Alltag. Aber wie kdnnen
wir zwischen zervikogenen Kopfschmerzen, Migrane,
Spannungskopfschmerzen und kontraindizierten Verhaltnis-
sen differenzieren? Viele Symptome sind identisch,
Kopfschmerzarten dndern sich im Laufe der Zeit, manche
Patienten leiden unter mehreren Kopfschmerzarten. In die-
sem Kurs wird die aktuelle Klassifikation der International
Headache Society (IHS) vorgestellt, die relevante physio-
therapeutische Forschung présentiert und mit Hilfe von
Fallstudien Losungsstrategien der evidenzbasierten manual-
therapeutischen Diagnostik und Therapie aufgewiesen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 22.05. - 27.05.2021

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

Ort: Bochum

Kosten: 320,00 EUR (M) | 340,00 EUR (NM)

UE: 25

F-Punkte: 25

MTT/KG-Gerat

|
3.1 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
KGG-Gerategestiitzte
Krankengymnastik in Hattingen
Medizinisches Training dient der konsequenten Weiter-
flihrung therapeutischer Interventionen zur Rehabilitation
und Pravention. 25 Jahre Lehrerfahrung garantieren
einen praxisnahen und wissenschaftlichen Bezug.
Optional ist eine Aufbaufortbildung in pathologieorien-
tierter Trainingstherapie zur Vervollstandigung Ihrer
Kompetenz als Experte in der medizinischen Trainings-
wissenschaft méglich.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: Teil | 19.06. - 20.06.2021 und
Teil . 03.07. - 04.07.2021
oder

Teil | 13.11. - 14.11.2021 und

Teil Il 11.12. - 12.12.2021
Referenten: ~ Thomas Widmann, PT, MT, univ. MAS,
Fachlehrer MT | u. a.
Ort: Hattingen

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

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

Die Kursteile | und Il sind nur zusammenhangend buchbar.
]
3.1.1 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Trainingstherapeutische Rehabilita-
tionsnachsorge , T-RENA*

Aufbauend auf der Basisausbildung, entsprechend dem
Curriculum fiir die gerategestitzte Krankengymnastik
werden spezialisierte Kenntnisse in der anamnestischen
|dentifizierung funktioneller Beschwerdebilder, der funkti-
onellen Diagnostik, der Planung und Erstellung spezi-
fischer Trainingsplane und der Durchfiihrungsmodalitaten
eines entsprechenden Trainings gelehrt. Dabei werden
die gesamtheitliche Betrachtung und Funktionsanalyse
des Patienten in besonderer Weise berticksichtigt.

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

Termin: 10.12.2021

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

Ort: Hattingen

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

UE: 10

F-Punkte: 10

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

Das Lymphologic®-Team fiihrt seit 25 Jahren die Weiterbil-
dung Manuelle Lymphdrainage/Komplexe Physikalische
Entstauungstherapie (ML/KPE) erfolgreich durch. Der
Unterrichtsstoff wird durch den Einsatz moderner Medien-
technik einpragsam und anschaulich vermittelt. Auch nach
erfolgreich beendeter Prifung stehen wir lhnen jederzeit
fur Fachfragen zur Verfligung.

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

Termine: Teil I* 13.09. - 24.09.2021 und
Teil I 08.11. - 19.11.2021
* Wochenenden sind unterrichtsfrei

Referenten:  Oliver Giiltig, Lympholog‘\c® med.
Weiterbildungs GmbH-Lehrerteam

Ort: Bochum

Kosten

(gesamt/pro Kurs): 1.300,00 EUR (M) \ 1.400,00 EUR (NM)

UE: 170 (gesamt/pro Kurs)

F-Punkte: 170 (gesamt/pro Kurs)

Die Kursteile | und Il sind nur zusammenhdngend buchbar.

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

Der Refresher umfasst alles Neue aus der Lymphologie,
lichen Kompressionsverbanden mit neuen Materialien.
Zusatzlich zeigen wir Ihnen die Moglichkeiten einer
kurzen und gezielten Dokumentation auf und helfen
lhnen bei der Losung besonderer therapeutischer
Probleme (z. B. Kopflymphodem, Brustlymphdodem,
Genitallymphodem etc.). Die Wochenendfortbildung be-
inhaltet Kompressionsmaterial, das nach dem Kurs in Ihr
Eigentum Ubergeht.

Teilnahmevoraussetzung:

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



Termin: 07.05. - 08.05.2021

Referenten:  Oliver Giltig, Lympholog'\c® med.
Weiterbildungs GmbH-Lehrerteam

Ort: Bochum

Kosten: 230,00 EUR (M) | 250,00 EUR (NM)

UE: 15

F-Punkte: 15

Pravention

|
5.1 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Betrieb in Bewegung

Da die Gesundheit von Arbeitnehmern zunehmend an Be-
deutung gewinnt, sollten sich Physiotherapeuten diesen
Markt als zusatzliche Einnahmequelle sichern. Der IFK hat
ein praxisnahes Konzept zur Umsetzung von MaBnahmen
der arbeitsplatzbezogenen Verhaltens- und Verhaltnispra-
vention entwickelt, das somit dem Leitfaden Prévention zur
Umsetzung des § 20a SGB V entspricht. Ein neues ,Bau-
kastensystem* ermoglicht eine individuelle Anpassung an
die Bedingungen unterschiedlicher Produktions- und
Dienstleistungsunternehmen. Damit kann das neue Sys-
tem in kleinen, mittleren und GroBbetrieben eingesetzt
werden. Das Ziel, moglichst viele Mitarbeiter zu einem ge-
sunden, bewegten Lebensstil zu motivieren sowie ihre ge-
sundheitsfrdernden Ressourcen zu starken, ist durch die-
sen modularen Aufbau erreichbar. Weitere Informationen
konnen Sie vorab gere anfordern.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut. Guiltige KddR-
Lizenz als Rickenschulinstruktor. Die Teilnahme an diesem
Kurs ist nur fir IFK-Mitglieder und deren Angestellte mog-
lich.

Termin: 17.04. - 18.04.20201

Referenten:  Alexandra Drauwe, PT
Andrea Schlicker, MA., PT
Jesco Schiebener, PT

Ort: Bochum

Kosten: 280,00 EUR (M)

UE: 20

F-Punkte: 18

|
5.3 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Riickenschulinstruktoren-Fortbildung
Die Ruckenschulinstruktor-Fortbildung wird nach den
neuen Richtlinien und Qualitatsstandards durchgeftihrt.
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 Riickenschulinstruktoren-Fortbildung ist es

empfehlenswert, zwei Hospitationen & 1 UE in einer
Riickenschule zweier verschiedener Leistungserbringer
beizuwohnen und den Inhalt, die Methodik und den
Verlauf mittels eines Hospitationsberichts zu dokumentie-
ren.

Termine: 22.11. - 27.11.2021

Referenten:  Markus Frey, PT, MT, Ruckenschullehrer,
Sport-PT
Matthias Fenske, PT, MT, Ruckenschul-
lehrer, Feldenkraislehrer

Ort: Bochum

Kosten (pro kurs): 430,00 EUR (M) |510,00 EUR (NM)

UE: 60 (pro Kurs)

F-Punkte: 60 (pro Kurs)
|
5.4 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Feldenkrais in der Riickenschule
Riickenschul-Ubungskurs

In diesem Kurs erlernen Sie eine Vielzahl an Ubungsmog-
lichkeiten mit und ohne Kleingeraten, um wirklich effektiv
und zeitgemaB Riickenschulkurse anleiten zu kénnen. Die
Ubungsbeispiele zielen alle auf die Forderung der kérper-

lichen Leistungsfahigkeit, wie Beweglichkeit, Kraft,
Ausdauer, Koordination, Kondition, ~Gleichgewicht,
Reaktionsfahigkeit hin.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termin: 23.11. - 24.11.2021

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

Ort: Bochum

Kosten (pro kurs): 165,00 EUR (M) 195,00 EUR (NM)

UE: 15 (pro Kurs)

F-Punkte: 15 (pro Kurs)
|
5.5 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Sturzpravention im Alter

Grundkurs

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 15.06. - 17.06.2021

Referent: Harald Jansenberger, Sportwissenschaftler,
Trainer fur Sturzrehabilitation

Ort: Bochum

Kosten: 245,00 EUR (M) |275,00 EUR (NM)

UE: 30

F-Punkte: 30

Info: Matthias Wagner: 0234 97745-38

Mehr Gelassenheit und Présenz in einer anspruchsvollen
Arbeitswelt. Achtsamkeit reduziert Stress und fordert das
korperliche und mentale Wohlbefinden. Sie hilft uns, den
Herausforderungen des Arbeitsalltags mit mehr Gelassen-
heit und Souveranitat zu begegnen. Als kraftvolle Ressource
kann sie gellbt, gelernt und gezielt eingesetzt werden -
sowohl akut zur Entschleunigung, als auch als Grundton
der Lebensfiihrung, um Gesundheit und Lebensfreude zu
fordern und eine empathische innere Haltung zu kultivie-
ren.

An diesem Impulstag lernen Sie die Grundlagen der Acht-
samkeit kennen und sie im Rahmen der Selbstfiirsorge
anzuwenden. Sie erfahren, welchen Einfluss Achtsamkeit
auf Ihren Umgang mit schwierigen Gedanken und Gefiihlen
hat, wie sie Ihnen 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.
Berufserfahrung mit obstruktiven Lungenpatienten wiin-
schenswert.

Termin: 27.11.2021

Referentin: Monika A. Pohl, PT

Ort: Bochum

Kosten

(gesamt/pro Kurs) : 150,00 EUR (M) | 170,00 EUR (NM)
UE: 8

F-Punkte: 8

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

Inhalt dieses Grundkurses ist das gesamte physiothera-
peutische Behandlungsspektrum des obstruktiven
Patienten. Schwerpunkt ist das grundlegende Verstandnis
und die Anwendung der Autogenen Drainage (J. Che-
vaillier). Theoretisches und praktisches Arbeiten (an sich
selbst/an Patienten) wechseln sich ab. Erfahrung in der



Arbeit mit Lungenpatienten ist erwlnscht aber nicht
Voraussetzung.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Berufserfahrung mit obstruktiven Lungenpatienten win-
schenswert.

Termine: Teil I: 06.11. - 07.11.2021 und
Teil 1 29.01. -30.01.2022 und
Teil lll:  02.04. -03.04.2022

Referentinnen: Sabine Jinemann-Bertram, Chevaillier-Lehr-
therapeutin | Judith Prophet, Chevaillier-

Lehrtherapeutin
Ort: Bochum
Kosten
(gesamt/pro Kurs) : 559,00 EUR (M) | 628,00 EUR (NM)
UE: 58 (gesamt/pro Kurs)
F-Punkte: 58 (gesamt/pro Kurs)

Nur zusammenhéngend buchbar.

Info: Sebastian Neuhaus: 023497745-18

Obwohl es mittlerweile jeder wissen sollte, dass Diaten
keinen langfristigen Erfolg haben, boomen diese nach wie
vor. Frauenzeitschriften bieten beinahe wochentlich wahre
Wunderdiaten an, die vor allem schnell schlank machen.
Die Realitét jedoch sieht ganz anders aus. Ubergewicht ist
in allen Altersstufen in Deutschland zu einem der groBten
Herausforderungen geworden und die Behandlungskosten,
vor allem der Begleiterkrankungen, steigen jéhrlich. Statt
sein Leben zu verandern, werden Pulver angeriihrt,
Wunderpillen geschluckt und Mégen verkleinert. Der Preis
dafir ist hoch, der Erfolg meist sehr gering. Verdnderung
ist der Motor der Weiterentwicklung und dennoch fallt es
uns Menschen oft unsagbar schwer in unserem Leben
etwas langfristig und nachhaltig anders zu machen. Linus
Pauling, zweifacher Nobelpreistréger, sagt: ,Fast jede
Krankheit kann auf ein Defizit in der Erahrung zurlickge-
fuhrt werden®. ,Emahrung und Gewichtsreduktion -
2 Tage vollgepackt mit klar verstehbaren Inhalten, all-
tagstauglich und garantiert erfolgreich.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 12.04. - 13.04.2021
Referent: Jurgen Seckler

Ort: Hamburg

Kosten: 275,00 EUR

UE: 18

F-Punkte: 18

Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18

Ziel der Veranstaltung ist es, Moglichkeiten der faszialen
Eigenbehandlung aufzuzeigen. Innerhalb des Gesamtsys-
tems myofaszialer Strukturen wird der Fokus auf die fas-
ziale Ebene gerichtet, um zu beleuchten, welche verschie-
dene Moglichkeiten zum Faszial Release bestehen.
Erganzende Partneriibungen runden das Gesamtbild be-
stehender Moglichkeiten ab.

Termin: 17.04.2021

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 Einschrankungen, so verliert der
Korper héufig seine Fahigkeit zur Eigenregulation und zur
Selbstheilung. Der Kurs ist stark praxisorientiert.

27.03. - 28.03.2021 oder
18.09. - 19.09.2021

Termine:

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

Termin: 28.08.2021

Bei Betrachtung des menschlichen Kérpers fallt auf, dass
Leitungsbahnen (Arterien, Venen, Nerven) weitestgehend
eine cranio-caudale Ausrichtung, bzw. einen solchen
Verlauf aufweisen. Hierbei treten diese Strukturen an
verschiedenen Stellen des Korpers durchtransversal ver-
laufende Septen, bzw. Diaphragmen hindurch. Kommt es
an diesen Stellen zu Veranderungen, Spannungsstorungen
oder Dysfunktion, so kann dies einen Einfluss auf
Zirkulation und nervale Versorgung haben. Das vorlie-
gende Kurskonzept setzt genau an diesem Punkt an:
Transversalverlaufende funktionelle und anatomische
Septen sollen einen Spannungsausgleich erfahren. Damit
wird zum einen das Ziel verfolgt, einen positiven Einfluss
auf die Beweglichkeit der longitudinal verlaufenden
Strukturen und deren Funktion zunehmen. Zum anderen
soll die Zirkulation innerhalb des gesamten Korpers ver-
bessert werden. Dies geschieht nicht zuletzt auch um die
Regenerations- und Selbstheilungskrafte des Korpers an-
zuregen, bzw. zu verbessern.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 09.10.2021
Referent: Stefan Kosik, PT, HP, Dipl. Soz. Wiss.
Ort: Bochum

Kosten (pro kurs): Automobilisation:

130,00 EUR (M) | 160,00 EUR (NM)
Faszien der Organe:

260,00 EUR (M) | 310,00 EUR (NM)
Diagnostik und Behandlung:

130,00 EUR (M) | 160,00 EUR (NM)
Transversale Septen:

130,00 EUR (M) | 160,00 EUR (NM)

UE: Automobilisation: 10 (pro Kurs)
Organe: 20 (pro Kurs)
Diagnostik und Behandlung:
10 (pro Kurs)

Transversale Septen:

10 (pro Kurs)
Automobilisation: 10 (pro Kurs)
Organe: 20 (pro Kurs)
Diagnostik und Behandlung:
10 (pro Kurs)

Transversale Septen: 10 (pro Kurs)

F-Punkte:

Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18

Wie sieht die Realitat aus. Stress und Burnout sind in
aller Munde. Es gehort schon fast zum guten Ton, dass
,man* gestresst ist. Spitze Zunge behaupten sogar, dass
ein Burnout in der Vita eines jungen aufstrebenden
Managers ein deutliches Zeichen dafiir ist, dass dieser
bereit ist bis zum Letzten fiir seine Firma zu schuften. Vor
allem brauchen wir einen Schuldigen fiir unseren Stress,
unsere schlaflosen Ndchte, unsere psychischen und kor-
perlichen Probleme. Wer das ist? Ist doch klar - der
Arbeitgeber.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 14.04.2021
Referent: Jurgen Seckler
Ort: Hamburg
Kosten: 195,00 EUR
UE: 8

F-Punkte: 8

Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18

Training spielt in der Rehabilitation, der Prévention und bei
der Verbesserung sportlicher Leistungsfahigkeit heuzutage
eine enorm wichtige Rolle. Klassische Trainingsformen mit-
tels geflihrter Geréte erfillen die Anforderungen an ein
mordernes funktionelles Training nur in ungenigender Art
und Weise. Beim funktionellen Training wird groBer Wert
darauf gelegt, Muskeln und Bewegungen in der Art und
Weise zu trainieren, wie diese im Alltag und/oder Sport
gefordert sind. Eine exakte Analyse von Bewegungs- und
Stabilitétsdysfunktionen bildet die Grundlage fiir ein indivi-
duell abgestimmtes Training. Dartber hinaus ist es fir den
Trainer/Therapeuten unabdingbar, funktionelle Zusammen-
hange zu verstehen. Um mit Patienten funktionelles
Training durchfiihren zu kdnnen, ist kein groBer und teurer
Geratepark notwendig. Trainiert wird vor allem mit



Kleingerdten wie Matten, Ballen, Hanteln, Slingtrainern,
Seilziigen uvm. Diese Trainingsmittel werden im Kurs aktiv
eingesetzt.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 15.07. - 18.07.2021
Referent: Markus Kinkelin

Ort: Hamburg

Kosten (gesamt): 480,00 EUR

UE: 33

F-Punkte: 33

Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18

Die FuBreflexzonentherapie stammt aus einer traditio-
nellen indianischen Volksweisheit. Der amerikanische
Arzt. Dr. William Fitzgerald (bersetzte den (iberlieferten
Erfahrungsschatz in eine medizinische Sprache, die dem
ausgepragten Wissensdrang der Neuzeit mehr Rechnung
trog. Um Zusammenhange therapeutischer Art zwischen
Korper und den FiiBen aufzuzeigen, erstellte er eine verti-
kale Einteilung von 10 Korperzonen, die den Menschen in
ein gleichméBiges Rasterbild einordnen. Er wies empi-
risch nach, dass die in der jeweiligen Léngszone am
Korper angeordneten Organe, Gewebe und Systeme in
der gleichen Kérperzone am FuB, als Mikrosystem ver-
kleinert, therapierbar sind. Die FuBreflexzonentherapie als
differenzierte Behandlung ist eine sinnvolle Erweiterung
des therapeutischen Spektrums.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 09.10. - 10.10.2021
Referent: Jorn Schimkat

Ort: Hamburg

Kosten (gesamt): 250,00 EUR

UE: 20

F-Punkte: 20

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

Positive Therapieergebnisse sind nur auf der Basis einer
ausgewogenen psychoimmunologischen Funktion des
Organismus zu erreichen. Das Seminar soll die Funktions-
weisen dieser Systeme, dessen Einwirkungen auf das
physiotherapeutische Konzept und Wechselwirkungen
beleuchten. Eine wichtige Rolle hierbei spielt das
Hormonsystem. Viele externe Einfliisse konnen unsere
Hormonbalance nachhaltig stéren und zu somatischen
Dysfunktionen fiihren. Das Seminar ist auch Bestandteil
der IFK-Osteopathie-Fortbildung und beschaftigt sich
deshalb mit dem Thema Psychosomatik, Immunsystem
und Hormonsystem im Kontext osteopathischer
Techniken.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 09.12.2021

Referent: Tom Fox, Sportwissenschaftler,
kPNI-Therapeut, Heilpraktiker

Ort: Bochum

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

UE: 20

Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18

Der K-Taping® Professionell-Kurs richtet sich an Thera-
peuten, Sportphysiotherapeuten und Arzte. Erlernt wer-
den die Grundanlagetechniken Muskel-, Ligament-,
Korrektur-, Faszien- und Lymphanlagen. Aufbauend da-
rauf werden die Kombinationsregeln der einzelnen Grund-
techniken und die Anwendung des Cross-Tapings gelehrt.
Nach einem einleitenden Theorieteil wird in gegenseitiger
Anwendung eine Vielzahl indikationsbezogener Anlagen in
praktischen Ubungen durchgefihrt und direkt mit der
theoretischen Wirkweise erlautert.

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

Termine: 15.05 - 16.05.2021 oder

11.12. - 12.12.2021
Referenten:  Instruktoren der K-Taping®-Academy
Ort: Bochum

Kosten(pro kurs): 300,00 EUR (M) | 375,00 EUR (NM)
UE: 20 (pro Kurs)
Info: Matthias Wagner: 0234 97745-38

Um weiterhin effektiv und zukunftsfahig zu sein, brau-
chen Therapie und Pravention neue Impulse. In diesem
Zusammenhang kann Achtsamkeitsmeditation eine groBe
Bereicherung sein. Als wertvolle Quelle zur Wahrung der
inneren Balance durch Entschleunigung, Entspannung
und Schulung der Wahrnehmung, ist ihre positive
Wirkung hinsichtlich mentaler Hygiene und Forderung der
Fahigkeit zur Resilienz inzwischen intensiv erforscht und
wissenschaftlich belegt. Im modernen Stress- und Selbst-
management stellt sie ein zeitgemaBes Werkzeug dar, das
gewinnbringend in den Alltag integriert werden kann. Die
digitale Arbeitswelt nimmt stetig an Beschleunigung und
Komplexitdt zu. Nur wer dauerhaft in einem guten
Kontakt mit sich selbst bleibt, schafft den notwendigen
Rahmen fiir ausreichend Selbstflirsorge. Diese ist Grund-
voraussetzung fir korperliche, mentale und seelische
Gesundheit. Genau hier setzt achtsamkeitshasierte
Meditation an. Sie fuhrt zu mehr Klarheit, Gelassenheit
und Prasenz in einem herausfordernden Alltag. Durch
einen bewussten Zugang zu den inneren Ressourcen und
Potenzialen, aktiviert sie die eigenen Selbstheilungskrafte

und bietet damit einen groBen gesundheitlichen Nutzen,
sowoh! fiir Kunden und Patienten, als auch fir
Therapeuten und Kursleiter selbst. In  diesem
Tagesworkshop stehen Kurzmeditationen von einer bis zu
zehn Minuten im Fokus - im Sitzen, Liegen, Stehen und
speziell auch in Bewegung. Neben dem theoretischen
Hintergrund der Ubungen und der Selbsterfahrung erhal-
ten die Teilnehmer einen Leitfaden an die Hand, der sie
befdhigt, Kurzmeditationen zielgerichtet in Einzelbetreuung
und diverse Kursformate, sowie MaBnahmen Betrieblicher
Gesundheitsforderung, einzubauen und sie auch flir das
eigene Wohlergehen bewusst zu nutzen. Damit gelingt
nicht nur die Selbstfiirsorge, sondern auch der Briicken-
schlag vom Behandler zum Coach.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Termin: 02.10.2021

Referentinnen: Monika A. Pohl, PT
Silke Kirchmann| u. a.

Ort: Bochum

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

F-Punkte: 8

Info: Matthias Wagner: 0234 97745-38

Die Physiotherapie ist neben der arztlichen, pflegerischen
und psychosozialen Versorgung ein wichtiger Baustein in
der umfassenden Begleitung von Palliativpatienten. Die
Basis der Physiotherapie in der Palliativmedizin und
Hospizarbeit wird in ihren Grundziigen vermittelt. Wenn
Sie die Moglichkeiten der Physiotherapie kennenlernen
maéchten, die Palliativmedizin als Haltung verstehen wol-
len, dann heiBen wir Sie in dieser Weiterbildung herzlich
willkommen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: Teil | 27.08. - 29.08.2021 und

Teil Il 19.11. - 21.11.2021
Referenten:  Dr. Axel Minker, Leitender Arzt

Abt. Schmerztherapie und

Palliativmedizin | Barbara Herzog, PT|u. a.
Ort: Bochum

Kosten (gesamt): 540,00 EUR (M) | 560,00 EUR (NM)
UE: 40 (gesamt/pro Kurs)

F-Punkte: 40 (gesamt/pro Kurs)

Der Kurs besteht aus 2 Teilen und kann nur zusammen-
héngend gebucht werden.



Info: Matthias Wagner: 0234 97745-38

Schwindel ist ein sehr haufiges Leitsymptom flir Erkrank-
ungen unterschiedlicher Ursache. Einige Schwindel-
erkrankungen lassen sich gut bis sehr gut physiothera-
peutisch 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: 25.09. - 26.09.2021

Referent: Thomas Paul Sierla, PT

Ort: Bochum

Kosten: 160,00 EUR (M) | 195,00 EUR (NM)
UE: 14

F-Punkte: 14

Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18

Die Fortbildung ,Sektoraler Heilpraktiker - Berufs- und
Gesetzeskunde" soll dazu beitragen, die vom Bundesver-
waltungsgericht festgestellte  Ausbildungsliicke der
Physiotherapieausbildung in rechtlichen Fragen zu schlie-
Ben. Damit leistet die Fortbildung einen Beitrag, die
Erteilung einer sektoralen Heilpraktikererlaubnis gegebe-
nenfalls nach Aktenlage zu ermdglichen, sofern die Ub-
rigen Voraussetzungen erflllt 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-drztlichen 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-
fhrungsverordnung zum  Heilpraktikergesetz ein
Mindestalter von 25 Jahren fiir die Erteilung der sekto-
ralen Heilpraktikererlaubnis.

Termine: 10.06.2021*  oder
18.11.2021

Referent: RA Dr. Klaus Erfmeyer

Ort: Bochum

Kosten (pro kurs): 100,00 EUR (M) | 130,00 EUR (NM)

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 fiir Physiotherapie” (10.3) auf S. 54.

Info: Sebastian Neuhaus: 023497745-18

Die Fortbildung , Sektoraler Heilpraktiker - Diagnostik und
Indikationsstellung” vermittelt Kenntnisse (ber die
Abgrenzung der heilkundlichen Tatigkeit als Physio-
therapeut gegentiber 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 Folgezustanden und maéglichen
Komplikationen mit ein. Der Fokus liegt dabei in der
Vermittlung von Fahigkeiten zur Indikationsstellung flir
physiotherapeutische MaBnahmen und dem Risiko-
screening zur Gefahrenabwehr inklusive der Kenntnis
moglicher Therapiealternativen, Nebenwirkungen und
Komplikationen, multiprofessioneller Behandlung und der
MaBnahmen zur Integration in die Gesellschaft. Dabei
sind auch die Fahigkeit zur Interpretation von Fremd-
befunden sowie die Erkennung von Krankheitshildern rele-
vant, die nicht von einem Heilpraktiker mit der Erlaubnis
beschrankt auf das Gebiet der Physiotherapie behandelt
werden durfen.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut. Achtung: Die
Bundeslénder fordern gem. § 2 der Ersten Durchfihrungs-
verordnung zum Heilpraktikergesetz ein Mindestalter von
25 Jahren fir die Erteilung der sektoralen Heilpraktiker-
erlaubnis.

Termin: 13.12. - 17.12.2021
Kursleiter: Prof. Dr. Christoff Zalpour
Referenten:  Prof. Dr. Harry von Piekartz

Marco Kauert, M.Sc., HP | u. a.
Ort: Bochum
Kosten: 400,00 EUR (M) | 470,00 EUR (NM)
UE: 50
F-Punkte: 50

Info: Sebastian Neuhaus: 023497745-18
Vertiefte  Kenntnisse zum Direktzugang fir die
Physiotherapie. Der Fokus wird auf medizinische

Krankheitsbilder und Diagnoseverfahren gelegt, die auf-
grund ihrer Komplexitét bzw. ihres akuten Bedarfes zur
arztlichen Abklarung fiir die physiotherapeutische Praxis
bedeutsam sind, z. B. Krebserkrankungen (inklusive
Knochenkrebs,  Plasmozytom, — Skelettmetastasen),
Aneurysmata (angeborenen, erworbene), Diabetes und
Folgeerkrankungen (z. B. Polyneuropathie), Kardio-
vaskuldre Erkrankungen. Es werden ausfiihrlich, anhand
von Beispielen, die yellow and red flags diskutiert. Auch

werden die fir den Physiotherapeuten wichtigen, verschie-
denen differentialdiagnostischen Tests gezeigt und gelibt.
Mit Hilfe einer Screeninglist wird eingeteilt, welche
Patientenindikationen physiotherapeutisch behandelt wer-
den kénnen.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut.

Achtung: Die Bundeslander fordern gem. §2 der Ersten
Durchfiihrungsverordnung  zum  Heilpraktikergesetz ein
Mindestalter von 25 Jahren fiir die Erteilung der sektoralen
Heilpraktikererlaubnis.

Termin: 17.05. - 19.05.2021

Referenten:  Prof. Dr. Harry von Piekartz
Peter Glatthaar

Ort: Hamburg

Kosten: 360,00 EUR

UE: 26

F-Punkte: 26

Info: Sebastian Neuhaus: 023497745-18

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche  Anerkennung als
Ergotherapeut, Logopéade oder Arzt.

Physiotherapeut,

Termine: Modul 1. 13.12.- 15.12.2021 und
Modul 2: 10.02. - 12.02.2022

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

Ort: Bochum

Kosten (gesamt): 500,00 EUR (M) | 560,00 EUR (NM)

UE: 62 (gesamt)
F-Punkte: 62 (gesamt)

Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18

In der Form der Wirbelsaule steckt das Geheimnis von
sechs  Millionen Jahren  Bewegungsentwicklung.
Schwerkraft und Fortbewegung auf zwei Beinen haben
Spuren hinterlassen. Spiraldynamik® geht diesen auf den
Grund, beleuchtet die anatomisch faszinierende Bauweise
und entwickelt konkrete Antworten fiir Bewegungspraxis
und Therapie - sichtbar, nachvollziehbar und umsetzbar.
Knickstellen stressen die  Wirbelsaule unnétig. Die
Bandscheiben sind die ersten Strukturen, die unter Druck



geraten, die Facettengelenke leiden als néchste. Doch die
eigentlichen Ursachen sind meist nicht dort, wo es weh tut:
Sie finden sich in unbeweglichen Hiiften und einem star-
ren Thorax. Die Rehabilitation definiert sich durch die
Biomechanik: 3D-Bewegungsverhalten und axiale Stabilitat
durch Entspannung sind die Leitplanken der Reha-
Strategie.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 11.12.2021

Referenten: Markus Majer, Heilpraktiker, Dozent fiir
Spiraldynamik® | Hilke Enge-Majer, PT,
Dozentin fiir Spiraldynamik®

Ort: Bochum

Kosten: 130,00 EUR (M) | 145,00 EUR (NM)

UE: 10

F-Punkte: 8

Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18

Im Praxisalltag steht man als Therapeut héufig vor der
Herausforderung dem Patienten eine auf seine Bedurf-
nisse angepasste Therapie zu bieten, die in hohem MaB
flexibel, nachvollziehbar 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
Physiotherapie effektiv und effizient einzusetzen und die
Handhabbarkeit flir Therapeuten im Alltag zu strukturie-
ren und zu erleichtern. Der tdgliche Anspruch in der
Therapie auf sich verdndernde Genesungsprozesse zu
reagieren und diese individuell anzupassen wird mit dem
P.E.P-System theoretisch und praktisch umgesetzt.
Evidenzbasiertes Wissen um die Effizienz der Stabilitat
der Wirbelsaule bei Muskel-Skelett-Erkrankungen wird
gezielt aufgearbeitet, vermittelt und patientenzentriert
und praxisorientiert umgesetzt. Auf der biomechanischen
und neurophysiologischen Basis der Wirbelséulenstabilitat
werden Untersuchungs- und Behandlungstechniken der
tiefen lokalen Muskeln fir HWS und LWS erlernt und
praktisch gelibt. Systematisch erganzt werden die thera-
peutischen  Ubungen zur Optimierung der lokalen
Stabilitat der Gelenke, Beweglichkeit und Kraftausdauer
und weiterer Merkmale mit manuellen Techniken,
Patientenedukation und Biofeedback. An den Beispielen
der Diagnosegruppen HWS und LWS erfolgt die
Anwendung von Strategien und Modifikationen unter
Einbezug der neusten Evidenz und dem patientenspezi-
fischen Bedarf.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: WS 11.03. - 13.03.2021
HWS  02.09. - 04.09.2021

Referentin: Christine Hamilton

Ort: Bochum
Kosten (poro kurs): 350,00 EUR (M) | 370,00 EUR (NM)
UE: 26 (pro Kurs)

F-Punkte: 26 (pro Kurs)
]

Sportphysiotherapie

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

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

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

Termine: 25.03. - 28.03.2021 oder
23.04. - 25.04.2021 oder
23.09. - 26.09.2021
Referent: Marc Hohmann, DOSB Sportphysiothera-
pie, Golf-Physio-Trainer Head-Instructor
Ort: KoIn/Trainerakademie Univ.

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

UE: 35 (pro Kurs)
F-Punkte: 35 Fortbildungspunkte kdnnen nach erfolg-
reicher 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 Kurspléatzen
in dieser Weiterbildung des EDEN-REHA-Fortbildungszen-
trums zur Verflgung.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut.

Termine: Teil I: 31.03.- 07.04.2021
Teil Il: 12.05.-19.05.2021 oder
Teil I 07.07. - 14.07.2021
Teil Il: 08.09.-15.09.2021 oder
Teil I 24.11.- 01.12.2021

Teil II: findet 2022 statt

www.ifk.de/fortbildungen

Referenten:  Dr. med. Peter Angele | Dr. Gerhard Ascher
Klaus Eder | Jurgen Eichhorn | Dr. med.
Josef Harrer | Helmut Hoffmann H.-P. Meier
| Dr. Hans Dieter Herrmann | Dr. med.

Alexander Schitz | Stefan Schwarz
Ort: Donaustauf

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

UE: 75 (pro Kursteil)

Dieser Kurs ist durch den IFK zur Verlangerung einer KddR-
Riickenschullehrerlizenz anerkannt. Nur fir IFK-Mitglieder
buchbar. - Bitte legen Sie lhrer Anmeldung eine Mitglieds-
bescheinigung des IFK bei. - Anmeldeschluss: eine Woche
vor Kurs- beginn. Die Kursausschreibung und die Vergabe
der Fortbildungspunkte fiir diesen Kurs erfolgt nicht durch
den IFK, sondern unter der alleinigen Verantwortung des
Veranstalters. Anmeldung und Information unter: Eden Reha
GmbH, Frau Steinbach 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 fur 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 fiir 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
anerkannt und die Patienten kdnnen eine
Teilkostenerstattung dieses Behandlungsverfahrens als
Satzungsleistung 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 gemeinsamen Curriculum zur Weiterbildung Osteo-
pathie der ZOP in Anlehnung an die WHO-Standards zur
Osteopathie auf. Sie greift die bereits vorhandenen
fachlichen Kompetenzen eines Physiotherapeuten auf
und erweitert diese sinnvoll und zukunftsorientiert. Als
Zugangsvoraussetzung benotigen Sie lediglich Ihren
physiotherapeutischen  Abschluss.  Wahrend der
Fortbildung haben Sie dann die Moglichkeit das
Zertifikat zur Manuellen Therapie sowie das Zertifikat in
KGG, selbstverstandlich geméh den Richtlinien der ge-
meinsamen Krankenkassen-Rahmenempfehlungen, zu
absolvieren.



Wenn Sie bereits (iber diese Zertifikate verfigen, reduziert
sich Ihr zu absolvierendes Weiterbildungspensum um 260
UE fiir die MT und 40 UE fiir KGG. Damit verbleiben nur
noch 700 zu absolvierende Unterrichtseinheiten. Die
Fortbildung umfasst insgesamt 1.000 UE und schlieBt mit
einer Abschlusspriifung ab. Bereits nach 660 UE beschei-
nigen wir ihnen einen Abschluss ,,Grundkurs” Osteopathie.
Der Einstieg in die Fortbildung kann nach Absolvierung
eines EO-Kurses Uber das Modul MT, P, V oder C gewahlt
werden. Die Fortbildung wird in Anlehnung an die WHO-
Standards Osteopathie durchgefiihrt. Die Fortbildung be-
steht aus sechs Modulen, die themenorientiert angeboten
werden. Dabei kann, unter Berlicksichtigung fachlicher
Notwendigkeiten, zwischen und innerhalb der Module
gewechselt werden. Bereits absolvierte Ausbildungs-
einheiten kdnnen nach Vorlage aussagefahiger Unterlagen
und einer entsprechenden Pritfung anerkannt werden.
Ziel ist es, lhnen 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 Ihren Handen! Wie ein roter Faden
zieht sich unser ,osteopathischer Spirit* durch die
Fortbildung. Als verlassliche Reiz-Effektreaktionen, im
Sinne humankybernetischer Prozesse, gepragt von der
Uberzeugung, dass unser Organismus von einer psy-
cho-vegetativ-somatischen Achse durchzogen ist, tiber die
alle Wirkungskreislaufe ablaufen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut.

Termine: 0] 26.03. - 27.03.2021
Cl 08.05. -10.05.2021
C2 09.07. - 11.07.2021
C3 11.09. -13.09.2021
C4 26.11.-28.11.2021

IFK-Fort- Thomas Widmann, PT, MT, univ. MAS,
bildungsleiter: Fachlehrer MT | u. a.

Ort: Bochum

Kosten (pro kurs): EO:
210,00 € (M) | 250,00 € (NM)
P1-4,V1-4, C1-4, SO1-4, K 1-6:
280,00 € (M), 310,00 € (NM)
BUP
220,00 € (M) | 300,00 € (NM)
Prapl-2
110,00 € (M) | 150,00 € (NM)
Abschlusspriifung;
280,00 € (M), 310,00 € (NM)

UE: Prép: 10 UE
EO, BUP 20 UE
P1-4, V14, C1-4,
SO 14, IK1-6: 30 UE

Hinweis: Das vermehrte Interesse innovativ und zukunftso-
rientiert denkender Physiotherapeuten hat dazu gefiihrt,
dass der IFK als Ihr bewahrter Fortbildungspartner einige
Angebote in seinem Fortbildungsprogramm aufgenommen
hat, die nach heutiger Rechtslage in ihrer spéteren

Auslibung nicht unproblematisch sind. Bedenken bestehen
diesbeziiglich hauptsachlich hinsichtlich der Vorschriften

des Heilpraktikergesetzes.
]

PhysioBalance

9.1 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Pilates FiHH

Das Training nach Joseph Hubertus Pilates ist eine ganz-
heitliche Methode, die den Korper und Geist in Einklag
bringt, die Eigenwahrnehmung schult und darauf abzielt
die gesamte Muskulatur des Korpers zu aktivieren und zu
harmonisieren. Die tiefliegenden, stabiliserende, jedoch
meist unterentwickelte Muskulatur wird gezielt aufgebaut.
Dies fordert zusatzlich die Feinkoordination von
Bewegungen. Die an der Oberflache liegenden, fur die
Bewegung verantwortlichen und meist verklrzten
Muskeln werden gedehnt. Durch die bewusste und kon-
trollierte Ubungsausfuhrung in Verbindung mit einer
speziellen Atemtechnik erzielt man ein natirliches
Gleichgewicht der gesamten Muskulatur und eine
Entspannung des Geistes.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

02.06. - 04.06.2021
15.03. - 16.03.2021* oder
21.10. - 22.10.2021* oder
18.12. - 19.12.2021*
14.08.2021** oder
15.08.2021**

Termine:

Referent: Christian Lutz

Ort: Hamburg

Kosten (pro kurs): 360,00 EUR | *190,00 EUR |

**95,00 EUR
UE: 35/*20/**10 (pro Kurs)
'
9.2 Info: Matthias Wagner: 0234 97745-38
RiickenYoga-Trainer
(Basis- und Aufbaukurs)
Riickengesundheit ist sowohl in der Therapie, als auch in
der Pravention und dem Betrieblichen Gesundheitsmana-
gement eines der wichtigsten Themen. Bei der Entstehung
von Rickenbeschwerden spielt neben einseitiger
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 ver-
bessert. Dabei entsteht eine Balance aus Stabilitat und
Flexibilitat, die sich positiv auf die &uBere und innere
Haltung auswirkt und gleichzeitig das Wohlbefinden des
Ubenden fordert. Achtsamkeit als wesentlicher Bestand-
teil des RickenYogahilft, die eigenen Stressmuster zu
identifizieren und bewusst aufzulosen, noch bevor sie
sich korperlich manifestieren und zu Beschwerden fiih-
ren. Auf diese Weise lassen sich Riickenschmerzen dau-
erhaft und wirkungsvoll vermeiden.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Aufbaukurs

Termin: 20.11. - 21.11.2021
Referentin: Monika A. Pohl, PT
Ort: Bochum

Kosten (pro kurs): 260,00 EUR (M) 290,00 EUR (NM)

UE: 15 (pro Kurs)

15 (pro Kurs)
]

Praxismanagement

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

In den letzten 15 Jahren hat sich die Physiotherapie und
unser Gesundheitsmarkt stark gewandelt. Die Therapie-
angebote sind enorm gewachsen, ebenso die An-
forderungen an die Physiotherapeuten. Neue Aspekte
drangen sich in den Arbeitsalltag. Um Ihre Kompetenzen
in der taglichen Praxis bestmoéglich zu préasentieren,
braucht es Marketingkenntnisse und eine Strategie.
Themen wie z. B. Social Media, mehr Therapieangebote
harterer Wettbewerb, Fachkraftemangel, Akademisierung,
Selbstverstandnis der Patienten, aber auch ,Corona“
u. a., verandern heutzutage rasant den Alltag des
Therapeuten. Marketingkenntnisse helfen lhnen. Diese
sind insbesondere fiir die spezialisierte Physiotherapie
und selbststandige Physiotherapeuten wichtig.

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

Termin: 22.04.2021

Referent: Christian Westendorf

Ort: Bochum

Kosten: 95,00 EUR (M) | 105,00 EUR (NM)
UE: 7

10.2 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Nachhaltigkeit in meiner Praxis FiHH

Der Praxiserfolg héangt von vielen unterschiedlichen
Faktoren ab. Einer davon ist der Umgang mit dem Patien-
ten. In diesem Seminar lernen Sie, wie Sie beim Erst-
kontakt die flir die Praxis relevanten Patienteninformatio-
nen hoflich erfragen, Ubliche Fehler vermeiden und eine
angenehme Atmosphdre schaffen kénnen. Schwierige
Situationen werden durchleuchtet und Techniken vermit-
telt, wie der professionelle Umgang funktionieren kann.
Kommunikationspsychologische Modelle und syste-
mische Ansatze von Schulz von Thun, Paul Watzlawick,



Milton Erickson, Virginia Sartir und Tom Andersen bilden
die Grundlage des Konzepts in dieser Fortbildung.

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

Termin: 14.11.2021
Referentin: Louisa Koop
Ort: Hamburg
Kosten: 95,00 EUR (M)
UE: 6

10.3 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Praktische Tipps fiir den Start als sek-
toraler Heilpraktiker fiir Physiotherapie
In dem Kurs werden Fragestellungen fur die Tatigkeit als
sektoraler Heilpraktiker fur Physiotherapie (SHP) erortert.
Es werden Muster und Formulierungsbeispiele zur Ge-
staltung von Rezepten, Rechnungen, Praxisschildern, der
Homepage, der raumlichen Integration der Tétigkeit in die
Physiotherapiepraxis sowie versicherungsrechtliche Fragen
erortert.

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

Termin: 18.11.2021

Referent: RA Dr. Klaus Erfmeyer

Ort: Bochum

Kosten: 65,00 EUR (M) *| 75,00 EUR (NM)

* und deren Angestellte
UE: 35
|
10.4 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Praxisgriindung | -
Recht und Abrechnung
Der Themenblock soll das notwendige rechtliche Grund-
lagenwissen flir eine geplante Selbststandigkeit in der
Physiotherapie vermitteln. Es werden u. a. Hinweise zur
Kassenzulassung, zu Gesellschaftsformen, zum Abschluss
eines Mietvertrags, zur Beschaftigung von Personal, zur
Praxisorganisation sowie zur Abrechnung érztlicher Ver-
ordnungen geliefert.

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

Termin: 03.12.2021
Ort: Bochum
Termin: 11.06.2021
Ort: Berlin
Termin: 10.09.2021

Ort: Hamburg

Referentinnen: Anja  Schliiter, Betriebswirtin, Referat
Kassenverhandlungen und Wirtschaft (IFK
e. V.) Katrin Volkmar, Rechtsanwaltin,
Referat Recht (IFK e. V.)

Kosten (pro kurs):52,00 EUR (M) *| 62,00 EUR (NM)
*und deren Angestellte
UE: 6 (pro Kurs)
'
105 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Praxisgriindungsseminar Il —
Betriebswirtschaft
Der Schritt in die Selbststandigkeit will gut tberlegt und
geplant sein. Schon in der Vorbereitungsphase tauchen
zahlreiche Fragen auf z. B.: In welcher Reihenfolge sollte
ich vorgehen? Woher bekomme ich das notwendige
Kapital? Ist es giinstiger, eine Praxis zu iibernehmen oder
neu zu griinden? Wir beleuchten betriebswirtschaftliche
Aspekte und beantworten versorgungs- und versicherungs-
rechtliche Fragen.

Teilnahmevoraussetzung :

Das Seminar wendet sich voraussetzungslos an alle, die
sich selbststandig machen durfen und wollen. Ist der
Entschluss fiir die Selbststandigkeit in eigener Praxis noch
nicht gefasst, empfiehlt sich der Besuch trotzdem, weil so
das Angebot eines persénlichen Klarungsgesprachs ohne
weitere zusatzliche Kosten genutzt werden kann.

Termin: 04.12.2021

Ort: Bochum

Termin: 12.06.2021

Ort: Berlin

Termin: 11.09.2021

Ort: Hamburg

Referenten:  Raimund Ernst, M.A. | Anna Moj

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

*und deren Angestellte
UE: 4 (pro Kurs)
'
10.6 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 spéter stellt sich dann die Frage: Was ist meine Praxis
eigentlich wert? Kann meine Praxis wirklich meine
Altersvorsorge - oder ein Teil davon - sein? Was so eupho-
risch begann, endet dann manchmal sehr erniichternd.
Viele Praxen werden nicht verkauft, sondern am Schluss
einfach geschlossen. Oftmals auch, weil nicht rechtzeitig
die richtigen Schritte eingeleitet wurden, um die Praxis
gezielt zu bergeben und den Wert der Praxis zu sichern.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

www.ifk.de/fortbildungen

Termine: 21.05.2021 oder

12.11.2021
Referenten:  Johannes Génnenwein | Jens Uhlhorn
Ort: Bochum

Kosten (pro kurs): 120,00 EUR (M) | 150,00 EUR (NM)

UE: 10 (pro Kurs)
]
10.7 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Psychologie und Kommunikation

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 26.06. - 27.06.2021

Referentin: Dagmar Meurer-Schepers

Ort: Bochum

Kosten: 210,00 EUR (M) | 250,00 EUR (NM)
UE: 20

IQH-Fortbildungen

|
11.1 Info: Anja Schliiter: 0234 97745-36
Workshopreihe Qualitaitsmanagement
Das Institut fir Qualitatssicherung in der Heilmittelver-
sorgung e. V. (IQH) bietet Heilmittelerbringern ein QM-
System an, dessen Inhalte in zweitdgigen Workshops
vermittelt werden. Vor dem Beginn des Workshops er-
halten die Teilnehmer die Dokumentation zum QM-
System, anhand der die Arbeitsablaufe der Praxis
durchleuchtet und im erforderlichen Umfang optimiert
werden. |QH-Mitgliedspraxien haben anschlieBend die
Moglichkeit, eine 1QH-gelenkte Selbstbewertung durch-
zufiihren; nach erfolgreicher Durchfiihrung sind Sie be-
rechtigt, sich eine Konformitdtsbescheinigung Ihres
QM-Systems mit den Vorgaben des IQH Excellence
Systems auszudrucken.

Termin: 24.06. - 25.06.2021
Ort: Bochum

Termine: auf Anfrage

Ort: Berlin

Termine auf Anfrage

Ort: Hamburg

Termin: 07.10. - 08.10.2021
Ort: Nirnberg



Referent: Dr. Eckhard Becker

Kosten

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

F-Punkte: 18 (pro Workshop)

]
Aufbaukurs Qualitatsmanagement II:

Aufbauend auf der ersten Workshopreihe wird die Praxis
auf eine freiwillige Zertifizierung gemaB DIN EN 1SO
9001 : 2015 und auf die Vergabe des IQH-
Qualitatszeichens vorbereitet. Zusatzlich wird das Thema
Arbeitsschutz unter Managementsystem-Aspekten be-
leuchtet, so dass Sie den Arbeitsschutz mit in die
(gemaB den Regeln der MAAS-BGW dann von der BGW
geforderten)  Zertifizierung einflieBen lassen  kon-
nen. Ebenfalls wurde die betriebsarztliche und sicher-
heitstechnische (BuS)-Unternehmerschulung der Berufs-
genossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrts-
pflege (BGW) in den Workshop integriert.

Termin: 29.04.2021
Ort: Bochum
Termine: auf Anfrage
Ort: Berlin

Termine: 13.08.2021 oder
07.02.2022
Ort: Nurnberg

Referent: Dr. Eckhard Becker

Anzeigentermine

Ausgabe 3-2021:

Ausgabe 4-2021:

31. Marz 2021

31. Mai 2021

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

UE: 9 (pro Workshop)

F-Punkte: 9 (pro Workshop)
|
11.2 Info: Anja Schiiiter: 0234 97745-36
Workshopreihe Qualitaitsmanagement
in Kurorten

Heilmittelpraxen, die ambulante Vorsorgeleistungen nach
§ 23 Abs. 2 SGB Vim Kurort erbringen, sind seit Inkrafttreten
der ,Vereinbarung nach § 137 d Abs. 3 SGB V* zum 1.
September 2010 verpflichtet, ein (einrichtungs-)internes
Qualititsmanagement (QM) in ihrer Praxis einzufiihren. Darin
sind grundsatzliche Anforderungen an ein QM-System festge-
legt worden, die das auf Grundlage der DIN EN ISO 9001 :
2015 erstellte QM-System des Instituts fiir Qualitatssicherung
in der Heilmittelversorgung e. V. (IQH) erfiillt.

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)
UE: 19

F-Punkte: 19

Institut fur Qualitatssicherung
in der Heilmittelversorgung e. V.

Gesundheitscampus-Siid 33
44801 Bochum

Tel.: 0234 97745-36
Fax.: 0234 97745-536

E-Mail: info@ighv.de

www.ighv.de

DIPLOMA

Private staatlich anerkannte Hochschule
University of Applied Sciences

Fernstudium neben
dem Beruf ...
flexibel von tberall!

* Physiotherapie (B.Sc.)
Aufbaustudium oder ausbildungsbegleitend

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

* Angewandte Gesundheits- und

30. Juli 2021

Beratungs
telefon

+49 (05722

_“i 28 69 97 32

Therapiewissenschaften (M.A.)

Ausgabe 5-2021:

¢ Gesundheitsmanagement (B.A./ M.A.)

¢ Naturheilkunde und komplementare
Heilverfahren (B.Sc.)

Ausgabe 6-2021: 30. September 2021

diploma.de

Kurse 2021

Die Penzel-Therapie -
DE: Heyen, Hagen,

AKUPUNKT-MASSAGE nach Penzel. Kressbronn/Bodanses

- AT: Reichersberg,
D-37619 Heyen/Bodenwerder Wir bescheinigen Fortbildungspunkte. g

T F UROPAISCHE ildu Linz
WL Willy-Penzel-Platz 1-8 Ausbildungsberatung + :
XY PenzeLAkaDEmiE SR

Buchungshotline unter +49 (0) 5533 /97 37 -0
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IFK-Kontakt

Geschaftsfuhrung

Dr. Bjorn Pfadenhauer (Geschaftsfiihrer)
Telefon 97745-25 | Telefax 97745-525 | E-Mail: ifk@ifk.de

Sekretariat

Martina Bierbrodt
Telefon 9774525 | Telefax 97745-625 | E-Mail: itk@ifk.de

Jenny Caspari
Telefon 97745-43 | Telefax 97745-45 | E-Mail: ifk@ifk.de

Presse-/Offentlichkeitsarbeit

Maren Letterhaus (Referatsleiterin)
Telefon 97745-40 | Telefax 97745540 | E-Mail: letterhaus@ifk.de

Sylvia Schulz
Telefon 97745-24 | Telefax 97745-624 | E-Mail: schulz@ifk.de

Projektmanagement/Digitalisierung

Sandra Collisi
Telefon 97745-48 | Telefax 97745548 | E-Mail: collisi@ifk.de

Referat Recht

Marc Balke (Referatsleiter)
Telefon 977450 | Telefax 97745-525 | E-Mail: ifk@ifk.de

Rechtsberatung

Andrea Beckmann-Mebus
Telefon 977450 | Telefax 97745-45 | E-Mail: ifk@ifk.de

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

Katrin Volkmar
Telefon 97745-0 | Telefax 97745-45 | E-Mail: itk@ifk.de

Kassenzulassung
Expertenhotline 97745-777

Fabienne Cieslar (Kassenzulassung)
Hotline 97745-777 | Telefax 97745564 | E-Mail: cieslar@ifk.de

Nadine Lins (Kassenzulassung, Mitgliederverwaltung)
Hotline 97745-777 | Telefax 97745-541 | E-Mail: lins@ifk.de

Lea Pawlowski (Kassenzulassung)
Hotline 97745-777 | Telefax 97745-516 | E-Mail: pawlowski@ifk.de

Auszubildende

Julia Galent
Telefon 97745-67 | Telefax 97745-45 | E-Mail: galent@ifk.de

Julia Hofmann
Telefon 97745-17 | Telefax 97745-45 | E-Mail: hofmann@ifk.de

Sarah-Christin Renner
Telefon 97745-23 | Telefax 97745-45 | E-Mail: renner@ifk.de

IAH
Dr. Michael Heinen (Geschaftsfiihrer)
Telefon 97745-36| Telefax 97745-536| E-Mail: info@ighv.de

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

B Referat Kassenverhandlungen
+ Wirtschaft

= Dr. Michael Heinen (Referatsleiter)
Telefon 977450 | Telefax 97745-527 | E-Mail: itk@ifk.de
Rechnungswesen

= Andrea Henning (Mahnwesen, Rechnungswesen)
Telefon 97745-42 | Telefax 97745542 | E-Mail: henning@ifk.de
GKV-Abrechnung und Wirtschaft
Expertenhotline 97745-333

= Jaclyn Gaedigk (Mitgliederberatung)
Telefon 97745-333 | Telefax 97745562 | E-Mail: gaedigk@ifk.de

= Anna Lauenroth (Mitgliederberatung)
Telefon 97745-333 | Telefax 97745539 | E-Mail: lauenroth@ifk.de

= Irmhild Ribbe (Mitgliederberatung, Anzeigen)
Hotline 97745-333 | Telefax 97745-635 | E-Mail: ribbe@ifk.de

= Kathrin Roigk (Mitgliederberatung)
Hotline 97745-333 | Telefax 97745-544 | E-Mail: roigk@ifk.de

= Eileen Vonnemann (Mitgliederberatung)
Hotline 97745-333 | Telefax 97745-563 | E-Mail: vonnemann@ifk.de

Sarah Reinecke (Referatsleiterin)
Telefon 97745-0 | Telefax 97745525 | E-Mail: ifk@ifk.de

Anja Schliter (stv. Referatsleiterin)
Hotline 97745-0 | Telefax 97745-5625 | E-Mail: itk@ifk.de

Johanna Pleus
Telefon 9774561 | Telefax 97745-561 | E-Mail: pleus@ifk.de

Sebastian Neuhaus
Telefon 97745-18 | Telefax 97745-518 | E-Mail: neuhaus@ifk.de

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

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

B |FK-Grunderzentrum physio-START

" Telefon 97745111 | Telefax 97745-45 | E-Mail: gruenderzentrum@ifk.de

= Anja Schliiter (Mitgliederberatung, Qualitatsmanagement)
Telefon 97745-36 | Telefax 97745536 | E-Mail: info@ighv.de



Bundesverband selbststandiger
Physiotherapeuten — IFK e. V.

Gesundheitscampus-Siid 33
44801 Bochum
Telefax: 0234 977 45-45

E-Mail: fortbildung@ifk.de

Wichtig: Bitte vermerken Sie unbedingt, wie die

Bezahlung erfolgen soll!

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

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

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

Name | Vorname (Kontoinhaber)

StraBe | Hausnummer

Postleitzahl | Ort

BIC (8 bzw. 11-stellig)

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

Datum, Ort und Unterschrift

Bitte deutlich lesbar ausfiillen!

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

StraBe | Hausnummer:

PLZ | Ort:

Telefon (tagsiiber):

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

[ ] 1. ordentiiches IFK-Mitglied

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

[ ]3. IFK- Fordermitglied

|:| 4. Nichtmitglied

Hiermit melde ich mich zu folgendem Kurs verbindlich an:

Kurs:

am:

in:

Referent/in:

ggf. Vorkurs absolviert am:

Ich bin damit einverstanden, dass meine personlichen Daten (Name, Anschrift, Tel.-Nr. und
gef. E-Mail-Adresse) zwecks Kontaktaufnahme zur Bildung von Fahrgemeinschaften an die
anderen Kursteilnehmer weitergeleitet werden darf.

JaOd Nein 0O

Praxisstempel

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich ausdriicklich mit der Aufnahme meiner personlichen
Daten (Name, Anschrift, Telefonnummer, ggf. E-Mailadresse) in eine vom IFK erstellte Kurs-
Teilnehmerliste einverstanden.

Datum Unterschrift

Bitte beachten Sie: Abmeldungen von der Fortbildung sind nur schriftlich méglich und erhalten erst durch die schriftliche Bestatigung des IFK Guiltigkeit. Bis 30 Tage vor Kursbeginn ist ein Riicktritt kostenlos
moglich. Vom 29.-21. Tag vor Kursbeginn wird eine Mindestgebiihr in Héhe von 25,00 EUR erhoben bzw. 50 % der Kursgebiihr werden zuriickerstattet. Vom 20.-8. Tag vor Kursbeginn betragt die Mindestgebiihr
25,00 EUR bzw. 35 % der Kursgebihr werden zurlickerstattet. Ab dem 7. Tag vor Kursbeginn ist die Kursgebtihr in voller Hohe (100 %) féllig. MaBgeblich ist das Datum des Posteingangs in der Geschéftsstelle.

Bei Nichtteilnahme an Fortbildungen ist die Kursgebuhr in voller Hohe fallig.

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 speichert und verarbeitet. Eine
Ubermittiung der Daten an Dritte erfolgt nur, wenn dies gesetzlich vorgesehen ist, der im Vertrag festgelegte Zweck dies erfordert und auch nur zur Abwicklung des Vertrags. Der Teilnehmer hat das Recht,
jederzeit eine Auskunft tber die Art der beim IFK gespeicherten Daten sowie der technisch-organisatorischen MaBnahmen zu 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 vorgeschriebenen Aufbewahrungsfrist. Der Teilnehmer hat ferner das Recht, sich bei der zustandigen
Aufsichtsbehorde fiir den Datenschutz zu beschweren, wenn er der Ansicht ist, dass die Verarbeitung seiner personenbezogenen Daten nicht rechtmaBig erfolgt. Weitere Informationen: datenschutz@ifk.de.



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

ab: ‘ ‘
als: (Bitte Zutreffendes ankreuzen)

1. Ordentliches Mitglied (112)
freiberuflich tatiger Physiotherapeut
(Monatsbeitrag 31,00 Euro)

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

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

|| 4 Fordermitglied Il (4)
Schiiler/Studenten in der Ausbildung an staat-
lich anerkannten Physiotherapieschulen bzw. an
grundstandigen oder dualen Studiengéngen (bei-
tragsfrei)

|| 5. Fordermitglied Il (°)
der Physiotherapie nahestehende Person
(Monatsbeitrag 3,00 Euro)

|| 6. STARTER-Mitgied (1
Physiotherapeuten, die beabsichtigen, ihren
Beruf zukiinftig selbststandig auszuiiben
(Monatsbeitrag 17,00 Euro)

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

| abonnement

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

Name | Vorname

StraBe | Hausnummer

PLZ | Ort

Ort | Datum

Unterschrift

IFK-beitrittserklarung

Bitte deutlich lesbar ausfiillen!

Name | Vorname Geburtsdatum

PLZ | Ort StraBe | Hausnummer
Telefon (tagsiiber) Telefax

E-Mail Internet

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.

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

Physiotherapeut/in beiftigen.

2) Bitte Zulassungsbescheid oder Nachweis
Uber die freiberufliche Tatigkeit beiftigen.

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

4) Bitte Schul-/Studienbescheinigung
beiftigen.

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

| Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Gléaubiger-ldentifikationsnummer: DE9372Z00000327416

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

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

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

Name | Vorname

PLZ | Ort StraBe | Hausnummer

BIC

IBAN

Ort | Datum Unterschrift



IQH-WORKSHOPS 2021

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

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

Grstens: 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 sowoh! 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 Qualitat und unterscheiden Sie sich dadurch von anderen Praxen!
Nutzen Sie diesen Wettbewerbsvorteil!

Workshop Qualitatsmanagement | Workshop Qualitatsmanagement Il
24.06. - 25.06.2021 in Bochum oder 21.04.2021 in Berlin oder
07.10. - 08.10.2021 in Niirnberg 29.04.2021 in Bochum oder

13.08.2021 in Nirnberg

Referent: Dr. Eckhard Becker Referent: Dr. Eckhard Becker

Kosten pro Workshop: 420,00 EUR (M) | 526,00 EUR (NM) Wil 1o Lbe sl ZLG00 B )] | 26500 EUR ()
Unterrichtseinheiten: 18 (pro Workshop) Unter_rlchtselnhelten: 9 (pro Workshop)
Fortbildungspunkte: 18 (pro Workshop) Fortbildungspunkte: 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)




Praxisorganisation mit THEORG

— digital und zuverlassig

v mobil einsetzbar v’ papierlos verwalten

v’ flexibel & modular v’ plattformunabhiangig

Von der Patienten- und Rezepteverwaltung, der
Terminplanung, Abrechnung und Dokumentation
bis hin zur Verwaltung von Selbstzahlerleistungen
und vieles mehr — die Software THEORG st fir
alle Aufgaben gewappnet und unterstutzt Sie bei
der Digitalisierung lhrer Praxis!

AulRerdem konnen Sie mit THEORG wie und wo
Sie wollen arbeiten: am PC, mobil am Tablet oder / -
unterwegs am Smartphone! ‘1:? _

Erganzt wird das Angebot durch passende Hard-
ware, regelmaldige Updates und einen freundlichen
Service.
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SOVDWAER GmbH
Franckstralde b Tel.07141/93733-0 info@sovdwaer.de
71636 Ludwigsburg Fax 07141/93733-99 www.sovdwaer.de Software fur THErapieORGanisation



