0519

K5456

& physiotherapie ™

Fachmagazin des Bundesverbands selbststéndiger Physiotherapeuten — [FK e. V.

PhysioPraX 2.0 belegt: weitere Verbesserungen unerlasslich § IFK-Intern
Zukunftsfahige Ausbildung: Novellierung der Ausbildungsgesetze l| Berufspolitik
Motorische Kontrolle bei Riickenschmerzen § Wissenschaft

Korperliche Aktivitat bei Krebserkrankungen B Praxis
Kein Therapieraum fiir ,Hausbesuchstherapeuten erforderlich § Recht
Sturzpravention im Alter § Fortbildung



Jobbérse | Praxisbérse | Ausbildungsbérse

@
www.job-physio.de

=
Info@job-physio.de

\&

030-98327295



editorial

Liebe Leserinnen und Leser,

gestatten Sie mir zunachst ein personliches Wort:

Seit Marz engagiere ich mich nun wieder berufspolitisch, indem ich im Auftrag des Vorstands Aufgaben fiir
den IFK Gbernommen habe. Und ich muss sagen, es war, ist und bleibt eine spannende Herausforderung. Die
grundlegend griindliche Arbeit an den Themen ist seit meiner Vorstandstétigkeit in den Jahren 2002 bis 2008
geblieben, aber die Themen selbst sind doch vielseitiger und politischer geworden.

Zum Beispiel war das Thema ,Wegfall der Grundlohnsumme* schon damals aktuell. Und obwohl die Politik
immer gebremst hat, sieht man nun, dass Beharrlichkeit an der richtigen Stelle doch zum Ergebnis fiihrt.

Die Themen, mit denen sich Verbande auseinandersetzen missen, sind viel politischer geworden. Gut, dass
der IFK bestandig Kontakte gepflegt hat, nach ausgiebiger Priifung regelmé&Big eigene Positionen formuliert und
damit sein Standing stetig festigt. Auch zukunftsweisende Projekte sind nach wie vor Arbeit des IFK.

In dieser Ausgabe haben wir wieder einen Querschnitt von praktischen und politischen physiotherapeutischen
Themen flr Sie zusammengefasst. Informieren Sie sich Uber die Diskussion zur Ausbildungs- und Prifungs-
verordnung sowie die Zukunft der Zertifikatsausbildung in der Rubrik ,Berufspolitik“ ab Seite 22.

Ganz wichtig sind die Ergebnisse der Umfrage PhysioPraX 2.0 und die

Gar]z W|Cht|g Sir]d im September beginnende ,Wirtschaftlichkeitsanalyse ambulanter
. . Therapiepraxen“ (WAT-Gutachten). Die Verbénde brauchen Ihre Unter-

dle EPQEanSSE stlitzung, um flr die im nachsten Jahr bundesweit durchgefiihrten Ver-

gltungsverhandlungen gerUstet zu sein. Nutzen Sie die Gelegenheit zur
dEP Umfr*age aktiven Beteiligung, um die Wirtschaftlichkeit von Physiotherapiepraxen

F’hysioF’r‘aX 2 . D | weiter verbessern zu kénnen. Mehr dazu gibt es auf Seite 4 unter ,Kurz
berichtet".

Sturzpravention im Alter - ein sehr wichtiges Thema, mit dem wir alle konfrontiert sind - ob wéahrend der Arbeit
oder auch im privaten Bereich. In der Rubrik ,Fortbildung” gibt es ab Seite 35 neue Erkenntnisse dazu.

Einen Einblick in die Betreuung von Profisportlern gibt uns das Interview mit dem IFK-Mitglied Kolja Herrmann,
dem Physiotherapeuten der Profi-Tennisspieler der Noventi Open in Halle (Westfalen). Sie finden den Artikel in
der Rubrik ,Hinter den Kulissen“ ab Seite 40.

Herzlich

@ leova- Gofdaun war
rr;ﬁl-\lem Goldammer
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B Bundeshdchstpreise
seit 1. Juli 2019

Seit dem 1. Juli 2019 gilt fur jedes Bundesland und
jede gesetzliche Kassenart der jeweils hochste Preis,
der fir die Leistungsposition in einer Region ver-
einbart worden ist. IFK-Mitglieder finden die aktuelle

Preisliste nach dem Login im EI’?-:.F:E

Mitglieder-Service:

Zusammen mit den in den
vergangenen Jahren ausge-
handelten Erhéhungen sind
die Vergiitungssétze im bundesweiten Durchschnitt
seit Anfang 2017 um rund 39 Prozent gestiegen. So
erfreulich diese Ergebnisse sind: Sie reichen noch
lange nicht aus, um die betriebswirtschaftliche
Situation der Physiotherapeuten zukunftssicher zu
gestalten. Von daher wird der IFK in den néchsten
Verhandlungen im kommenden Jahr eine weitere
deutliche Forderung an die Krankenkassen richten.

W Wichtig:
Daten zur Vorbereitung der
VergUtungsverhandlungen
gesucht

Der IFK braucht die Unterstiitzung

aller Praxisinhaber!

Vom 1. September bis zum 31. Oktober 2019 kon-
nen sich Praxisinhaber am Gutachten zur ,Wirt-
schaftlichkeitsanalyse ambulanter Therapiepraxen®
(WAT-Gutachten) beteiligen. Die Ergebnisse sind im-
mens wichtig, dienen sie doch als Grundlage fir die
anstehenden Vergitungsverhandlungen, die im Jahr
2020 erstmals bundesweit stattfinden. Das Gut-
achten wurde vom IFK und elf weiteren Heilmittelver-
bénden in Auftrag gegeben, die die Vergltungs-
verhandlungen gemeinsam vorbereiten. Dadurch er-
gibt sich die Chance einer besonders groBen Daten-
basis. Je mehr Praxisinhaber sich an der Umfrage
beteiligen, desto besser! Auch Praxisinhaber, die kei-
nem der Verbande angehoren, sind herzlich zur
Teilnahme eingeladen. Durchgefihrt wird das Gut-
achten vom unabhangigen Institut fiir Gesundheit
und Management (IfG). Die erhobenen Daten wer-
den selbstverstandlich anonym behandelt. Den
Fragebogen und weitere Informationen zur Teilnahme
gibt es online unter www.wat-gutachten.de. Auf
Wunsch versendet die IFK-Geschaftsstelle den Frage-

bogen auch als Papierversion. E - E

"

[=]

Fragen zum WAT-Gutachten
beantwortet die IFK-Geschafts-
stelle, Tel.: 0234 97745-333
oder E-Mail: ifk@ifk.de.

B |FK-Team
beim AOK-Firmenlauf

Gute Stimmung, gutes Wetter und gute Kondition -
fur den IFK hétte es an diesem Sommerabend kaum
besser ,laufen” konnen: Beim 11. AOK-Firmenlaufin
Bochum stellte der Bundesverband selbststandiger
Physiotherapeuten (IFK) wieder ein tolles Team. Und
ob sprintend, joggend oder walkend - am Ende
kamen alle IFK-Mitarbeiter mit guten Zeiten ins Ziel
und setzten damit das Verbandsmotto ,Bewegung
ist Leben® authentisch in die Realitat um.

B Neue IFK-Auszubildende
Sarah Renner

Seit dem 1. August 2019 hat der IFK eine neue
Auszubildende: Die 19-jahrige Sarah Renner absol-
viert beim Bundesverband selbststéandiger Physio-
therapeuten (IFK) ihre Ausbildung zur Kauffrau im
Gesundheitswesen. lhre erste Station ist das Referat
Recht, wo sie derzeit die Mitgliederverwaltung und
das Zulassungswesen unterstitzt. AnschlieBend wird
sie noch im Referat Fortbildung und Veranstaltungen
sowie im Referat Kassenverhandlungen und Wirt-
schaft mitarbeiten. Herzlich Willkommen beim IFK,
Sarah Renner!
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B Dank an Marietta Handgraaf

Mit einem groRen StrauB Blumen bedankten sich Ute Repschlager,
IFK-Vorstandsvorsitzende (1.), und Dr. Bjorn Pfadenhauer, IFK-Ge-
schaftsfiihrer, bei Marietta Handgraaf, wissenschaftliche Mitarbeiterin
an der Hochschule fiir Gesundheit Bochum. Handgraaf hatte sich
mit groBem Engagement an der Entwicklung einer neuen Aus-
bildungs- und Priifungsverordnung sowie an der Beantwortung des
Fragenkatalogs der Bund-Lander-Arbeitsgruppe zur Neuordnung
und Starkung der Aushildung der Gesundheitsfachberufe beteiligt.
Mehr zum Berufsgesetz gibt es in der Rubrik ,Berufspolitik* ab
Seite 22.

B Betriebsausflug

Warum in die Ferne schweifen, wenn das Gute liegt so nah?
Das haben sich wohl die Organisatoren des diesjahrigen IFK-
Betriebsausflugs gedacht und eine Ralley rund um den Bochumer
Gesundheitscampus  organisiert, auf dem auch der IFK behei-
matet ist.

Mit iPads ausgestattet machten sich die Kollegen in Kleingruppen
auf den Weg, um an verschiedenen Stationen mit viel Teamarbeit
Fragen zu beantworten und Rétsel zu 16sen. Dabei kam so manch
verborgenes Talent und der ein oder andere versteckte Trampelpfad
zum Vorschein. Genligend Gesprachsstoff, um den Tag beim gem(it-
lichen Abschlussgrillen gemeinsamen Revue passieren zu lassen.

anzeige

Mitten im Markt Messe Stuttgart @

THERA O
Fachmesse + Kongress

for Therapie, Rehabilitation + Prdvention

Willkommen bei der TheraPro Essen

Lassen Sie sich inspirieren und nutzen
Sie das breite Angebot der Aussteller!
Holen Sie sich in Vortragen, Seminaren
und Workshops neue Anregungen fur
Ihre Patienten, fur Ihre Praxis, fir Ihre
Profession!

Beim physiokongress West erwartet Sie
ein spannendes Programm mit aktuellen
Themen und Top-Referenten.

physiokongr%

Wir freuen uns auf Sie.

27.-28. September 2019 | Freitag-Samstag

Bleiben Sie am Puls der Zeit!

#TheraPro 2 www.therapro-messe.de/essen
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M Austausch Uber eVerordnung
am Rande des azh/Noventi
Open in Halle (Westfalen)

Gesundheit und Sport gehéren seit jeher zu-

sammen. Passender hatte der Treffpunkt flr

den Erfahrungsaustausch zwischen Ute Rep-
schlager, Vorstandsvorsitzende des Bundes-
verbands selbststandiger Physiotherapeuten

(IFK), und Susanne Hausmann, Geschéfts-

fihrerin azh, daher kaum sein konnen: Die

beiden trafen sich am Rande des azh/Noventi-

Open in Halle (Westfalen), bei dem die Tennis-

stars vor rund 11.500 Zuschauern um den

Siegerpokal kdmpften. Noch steckt das Digitale-

Versorgung-Gesetz (DVG) in den Kinderschuhen.

Doch es lasst sich bereits erahnen, dass

Bundesgesundheitsminister Jens Spahn die

Digitalisierung in der Gesundheitsbranche zlgig

vorantreiben maochte. Repschlager stellte des-

halb schon jetzt dar, welche Aspekte Physio-
therapeuten bei der weiteren Digitalisierung der

Ablaufe wichtig waren. Hausmann erlauterte,

wie mittels geeigneter Software der Schutz der

Patientendaten gewahrt werden kann.

NOVENTI

eRezept-Lounge

Ute Repschlager (1.), Vorstandsvorsitzende des IFK, im Gesprach mit Susanne Hausmann, Geschéftsfiihrerin azh.

B Austausch mit Seidenath: eGBR gefordert

|IFK-Geschaftsfihrer Dr. Bjorn Pfadenauer (l.) traf in Minchen den Vorsitzenden des bayerischen Gesundheits-

ausschusses, Bernhard Seidenath, MdL (CSU).

b

Damit auch Physiotherapeuten vollsténdig an die
Telematik-Infrastruktur angeschlossen werden
konnen, brauchen sie einen elektronischen Heil-
berufeausweis (eHBA). Dieser wiederrum muisste
von einem elektronischen Gesundheitsberufe-
register (eGBR) ausgegeben werden - doch das
gibt es noch nicht. Die gesetzliche Grundlage
dafir wurde 2004 gelegt. Die Bundeslénder arbei-
ten nun seit Ende 2015 an der Abstimmung eines
Staatsvertrags, der regelt, dass ein bundesweites
Register die Ausgabe dieser Ausweise vornehmen
kann. Bis heute ist jedoch nicht abzusehen, wann
die ersten Ausweise ausgegeben werden kénnen.

Dr. Bjérn Pfadenhauer, IFK-Geschaftsfiihrer, hat
sich nun auf den Weg nach Miinchen gemacht,
um sich beim Vorsitzenden des bayerischen Ge-
sundheitsausschusses, Bernhard Seidenath, MdL
(CSU) zu erkundigen. Pfadenhauer betonte, wie
wichtig das eGBR ist, um den weiteren Prozess
der Digitalisierung im Gesundheitswesen nicht zu
gefahrden. Der IFK bleibt in enger Abstimmung
mit den Landern, um den Aufbauprozess kon-
struktiv zu begleiten.
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B Vergitungsverhandlungen 2020: gemeinsame Vorbereitungen laufen

Die Vorbereitungen der ersten bundesweiten
Vergltungsverhandlungen im Bereich der Heil-
mittelerbringer laufen auf vollen Touren. In
Dusseldorf trafen sich im Juni dazu Vertreter der
Berufsverbénde, die bis dahin vom GKV-Spitzen-
verband als maBgeblich anerkannt wurden.
Bereits Anfang April fand das Auftakttreffen
statt, in dem die Verbande erste Schritte fest-

legten. Dazu zahlt die gemeinsame Entschei-
dung, ein Gutachten zur ,Wirtschaftlichkeits-
analyse ambulanter Therapiepraxen® (WAT) in
Auftrag zu geben. An diesem beteiligen sich
zwolf maBgebliche Verbande, um so wichtige
Daten fir die zukiinftigen Verhandlungen zu
erheben. Als Gast der zweiten Sitzung nahm
deshalb auch Prof. Dr. Glinter Neubauer,

Fiir den IFK nahm Ulrike Borgmann (r.), stellvertretende Geschéftsfihrerin, an dem Treffen teil.

Direktor des Instituts fir Gesundheitsdkonomik
(IfG) und ehemaliges Mitglied des Sachverstan-
digenrats im Gesundheitswesen, teil. Er stellte
vor, wie ein solches Gutachten konzipiert wer-
den kénnte und worauf es dabei ankommt. Ziel
ist es nun, eine einheitliche Vorgehensweise zu
entwickeln, die eine gemeinsame Vorbereitung
im Sinne aller Heilmittelerbringer erméglicht.

_r*?‘
¢
g

B Bereitschaft zu Zusammenarbeit schon in der Ausbildung fordern

Bei einer hochwertigen Patientenversorgung sol-
lten alle Professionen moglichst eng zusammen-
arbeiten. Um die Bereitschaft zu dieser Zusam-
menarbeit schon wéhrend der Ausbildung zu
fordern, hat das Institut fir medizinische und
pharmazeutische Prifungsfragen (IMPP) das
Mustercurriculum ,Interprofessionelle  Zusam-
menarbeit und Kommunikation* entworfen.
AuBerdem wurden interprofessionelle Lehr- und
Prifbeispiele entwickelt.

Ute Repschlager, IFK-Vorstandsvorsitzende, hat
den Prozess als Mitglied des wissenschaftlichen
Beirats eng begleitet. In Mainz wurden nun bei
einer Abschlussveranstaltung die Ergebnisse
présentiert.

Teilnehmer der Abschlussveranstaltung ,Nationales Mustercurriculum Interprofessionelle  Zusammenarbeit und
Kommunikation®. (Foto: Lichtblicke Mainz)
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B Branchenkonferenz Gesundheitswirtschaft: Gesundheit neu denken

Der Fachkraftemangel greift immer weiter um
sich und hat inzwischen quasi alle Pflege- und
Gesundheitsberufe ohne Approbation erreicht.
Wie sollte damit umgegangen werden? Diese
Frage war einer der Themenschwerpunkte der
15. Nationalen Branchenkonferenz Gesund-
heitswirtschaft, die in diesem Jahr unter dem
Motto ,Gesundheit neu denken!* stattfand.

In ihrem Impulsvortrag betonte Ute Rep-
schlager, IFK-Vorstandsvorsitzende, dass es
nun auf eine gute interprofessionelle Zusam-
menarbeit und Kommunikation ankomme. Es
mussten alle Kompetenzen und Ressourcen
der Gesundheitsfachberufe genutzt werden,
damit die Versorgung der Patienten auch lang-
fristig sichergestellt werden kénne.

Um das zu erméglichen, sei eine Uberarbeitung
der Berufsgesetze inklusive der Ausbildungs-
und Prifungsverordnung (APrV) der Heilmittel-
erbringer unerlasslich. Die Ausbildungsinhalte
mussten zeitgemaBer und kompetenzorien-
tierter werden. Die Reflektion der eigenen
Arbeit, die Recherche zu wissenschaftlichen
Erkenntnissen und der Transfer dieser Erkennt-
nisse in die Praxis werde bisher nur in Modell-
studiengangen gelehrt. Das misse aber zum
Standard werden.

AuBerdem forderte sie, dass die Voraus-
setzungen flir den Direktzugang geschaffen
werden missen. Sie verwies in diesem Zusam-

IFK-Vorstandsvorsitzende Ute Repschlager betonte die Wichtigkeit von guter interprofessionelle Zusammenarbeit und
Kommunikation.

menhang auf das Modellprojekt der BIG gesund
und des IFK, das die Ziircher Hochschule fir
Angewandte Wissenschaften ausgewertet hat.
Demnach ist die Behandlungsqualitat im
Direktzugang ebenso gut wie wenn der Arzt zuvor
eine Verordnung ausgestellt hat. Die Behand-
lungsdauer sei hingegen kirzer gewesen, die
Patientenzufriedenheit dadurch hoher. Der
Direktzugang kénne also zu einer signifikanten
Verbesserung der Patientenversorgung fiihren,
ohne dass es zu einer Kostenausweitung kame.

Im Anschluss an den Impulsvortrag folgte eine
Diskussionsrunde zum Thema ,Akademisie-
rung der Gesundheitsberufe - Qualifikationen
flr das regionale Versorgungsteam®. Daran
beteiligten sich Prof. Dr. Christiane Schwarz,
Leiterin des dualen Studiengangs im Bereich
Hebammenwissenschaft der Universitat zu
Libeck, Ulrike Baumotte, Inhaberin der Praxis
flr Ergotherapie Baumotte, Waren (Mdritz),
und Lysann Kasprick, Geschaftsfihrender
Vorstand von GeriNet Leipzig.

|IFK-Vorstandsvorsitzende Ute Repschlager und IFK-
Geschéftsfuhrer Dr. Bjorn Pfadenhauer in Hamburg.
(Foto: © Jan-Rasmus Lippels)

M Verleihung der dfg-Awards in Hamburg

Die Digitalisierung stand im Fokus aller vier
Kategorien, fur die in diesem Jahr der Award
des Diensts fiir Gesellschaftspolitik (dfg) verge-
ben wurde.

Ausgezeichnet wurde eine App zur Messung
des Herzrhythmus, mit dem ein mogliches
Vorhofflimmern erkannt werden kann.
Gewonnen hat zudem eine Lésung zur ,Uber-
setzung” von medizinischen Befundberichten
sowie die digitale Umsetzung der Kasseler
Stotterertherapie (KST). Ein weiterer dfg-Award
wurde fUr ein digitales Pflegeklassifikations-
und -dokumentations-System vergeben.

Die Preisverleihung ist auch immer ein groBes
Netzwerktreffen, bei dem Akteure der Gesund-
heitsbranche von den Kostentréagern Uber die
Verbande, die Gesundheitspolitik bis hin zur
Gesundheitswirtschaft zusammenkommen.
Dem Thema entsprechend gehérte Dr. Gott-
fried Ludewig, Abteilungsleiter Digitalisierung
im Bundesgesundheitsministerium, zu den
Ehrengésten.

Auch Ute Repschléger, IFK-Vorstandsvorsitzen-
de, und Dr. Bjorn Pfadenhauer, IFK-Geschéfts-
flhrer, nutzten die Veranstaltung, um sich mit
Vertretern der Branche auszutauschen.
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B [FK bei Sommerfesten des Parlamentskreises Mittelstand und des GKV-Spitzenverbands

Prominent besetzt war die Teilnehmerliste des
Sommerfests beim Parlamentskreis Mittelstand
der CDU/CSU-Bundestagsfraktion (PKM).
Neben Bundeskanzlerin Angela Merkel kamen
unter anderem CDU-Parteichefin  Annegret
Kramp-Karrenbauer,  Fraktionsvorsitzender
Ralph Brinkhaus und Bundeswirtschaftsmini-
ster Peter Altmaier in den Garten des Kronprinz-
enpalais in Berlin. Fir den IFK waren Ute
Repschlager, Vorstandsvorsitzende, und
Dr. Bjérn Pfadenhauer, Geschaftsfihrer, vor Ort
und tauschten sich mit den politischen
Entscheidungstragern aus.

Nicht minder populédr préasentierte sich die
Gasteliste beim Sommerfest des GKV-Spitzen-
verbands, an dem Repschlager und Pfaden-
hauer ebenfalls teilnahmen.

Bundesgesundheitsminister Jens Spahn verab-
schiedete Johann-Magnus von Stackelberg, ehe-
maliger stellvertretender GKV-Vorstandsvorsitz-
ender, in den Ruhestand. Doris Pfeiffer, Vor-
standsvorsitzende des GKV-Spitzenverbands,
nutzte ihre Rede zur Kritik an der geplanten

-

Ute Repschlager (r.), IFK-Vorstandsvorsitzende, und Dr. Bjorn Pfadenhauer (1), IFK-Geschaftsfihrer, sprachen unter
anderem mit Dr. Doris Pfeiffer, Vorstandsvorsitzende des GKV-Spitzenverbands.

Neustrukturierung  der  Selbstverwaltung.
Spahns Reform sieht vor, dass sich der GKV-
Verwaltungsrat kinftig nicht mehr aus ehren-
amtlichen Vertretern der Sozialpartner zusam-

mensetzt, sondern aus Vorstandsmitgliedern
der Krankenkassen. Das komme in den Augen
der Kassen der Abschaffung der Selbst-
verwaltung gleich.

B Chronic Care Congress: Interprofessionelle Lernkonzepte gefordert

Brigitte Heine-Goldammer vertrat den IFK beim Chronic
Care Congress in Bochum.

Chronische Erkrankungen sind fir die Betrof-
fenen zumeist eine sehr starke Belastung.
Damit die Patienten moglichst gut mit ihren
Einschrankungen leben kénnen, ist es wichtig,
dass die Zusammenarbeit zwischen den
Akteuren im Gesundheitswesen gut funktio-
niert. Unter dem Motto ,Von Schnittstellen zu
Schnittmengen®  diskutierten Experten beim
Chronic Care Congress in Bochum, wie diese
interprofessionelle Zusammenarbeit noch wei-
ter gestarkt werden kann.

Fir den IFK beteiligte sich Brigitte Heine-
Goldammer an der Podiumsdiskussion. Die
Diskutanten warfen gemeinsam einen Blick auf
typische Versorgungssituationen und -engpas-
se. Dabei erorterten sie, an welchen Stellen es
zu Problemen kommen kann und wie sich die

Zusammenarbeit alltagspraktisch verbessern
lasst. Sie kamen aber auch zu dem Schluss,
dass sich in manchen Dingen zunéchst die
Rahmenbedingungen andern missen, damit
beispielsweise die interprofessionelle Kommuni-
kation erleichtert werden kann.

Das Thema werde gerade vor dem Hintergrund
des Fachkraftemangels und des demogra-
fischen Wandels immer wichtiger - denn immer
weniger Therapeuten missten sich um immer
mehr Patienten kiimmern. Heine-Goldammer
forderte deshalb, die Zusammenarbeit zwi-
schen den Professionen schon wahrend der
Ausbildung verstarkt zu behandeln. Interprofes-
sionelle Lernkonzepte missten in einem zu-
kunftsorientierten  Gesundheitssystem eine
Selbstverstandlichkeit sein.

++ www.ifk.de ++ www.ifk.de
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Maren Letterhaus

Die Ergebnisse der Wirtschaft-
lichkeitsanalyse PhysioPraX 2.0
sind alarmierend: ,,Das monat-
lich verfligbare Einkommen eines
Physiotherapie-Praxisinhabers
liegt im Durchschnitt niedriger
als das eines angestellten
Physiotherapeuten im Kranken-
haus mit ahnlichem Verant-
wortungsbereich — obwohl
Praxisinhaber im Schnitt

45 Stunden pro Woche arbeiten®,
berichtete Ute Repschlager,
Vorstandsvorsitzende des Bun-
desverbands selbststandiger
Physiotherapeuten (IFK), beim
IFK-Forum Siid in Feldkirchen bei
Miinchen.

PhysioPraX 2.0 habe wieder einmal zum Vorschein
gebracht, dass im Bereich der ambulanten
Heilmittelpraxen nach wie vor viel Nachholbedarf
bestehe. Zwar habe sich die Vergiitungssituation
seit 2016 bereits verbessert, ,aber ausreichend
ist sie noch lange nicht. Unsere Forderung ist re-
lativ simpel: Wir brauchen noch mal mindestens
30 Prozent mehr Verglitung, um in wirtschaftlich
ruhigeres Fahrwasser zu kommen®, betonte die
IFK-Vorstandsvorsitzende.

Neben der wirtschaftlichen Situation in der
Physiotherapie waren auch die Anderungen
durch das Terminservice- und Versorgungsgesetz
(TSVG) Themen des IFK-Forums. Das TSVG bein-
haltet nicht nur Vergiitungserhéhungen, sondern
noch viele weitere Neuerungen. Eine davon ist,
dass es kiinftig anstelle eines Schiedsverfahrens
eine feste Schiedsstelle geben wird. ,Das hat
einen  deutlichen  Vorteil,  erlauterte

onisse
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Dr. Bjorn Pfadenhauer, IFK-Geschéftsfilhrer. ,Denn die Schiedsstelle hat feste Mitglieder, die also
bereits im Thema sind. Dadurch kénnen viel schneller Einigungen erzielt werden, als wenn im Zuge
eines Schiedsverfahrens erst Schlichter einberufen werden mussen. AuBerdem ist die Schlichtungs-
dauer gesetzlich auf maximal drei Monate begrenzt.”

Zur Erneuerung der Heilmittelrichtlinie konnte Pfadenhauer bereits sagen, dass es kinftig keine
Regelfdlle mehr geben wird, sondern orientierende Behandlungsmengen. Genaue Details seien aber
derzeit noch in Klarung. ,Wir werden Sie hierzu schnellstmdglich informieren®, versprach er den IFK-
Mitgliedern.

»Inzwischen kann man ja fast von einer ,Heilmittelgesundheitspolitik’ sprechen®, stellte Michael
Reinhard vom ifo-Institut mit einem Augenzwinkern dar, dass sich in den letzten Monaten in der
Gesundheitspolitik viel getan hat. Er erklarte aus seiner persénlichen AuBensicht, warum nun viele
Anderungen méglich wurden, an die vorher lange kaum zu denken war.

Im Jahr 2017 haben die Ver
handlungen im Zusammenhang
mit dem Heil- und Hilfsmittelver-
sorgungsgesetz (HHVG) erste Ver-
gitungserhéhungen auf dem Ver-
handlungsweg erméglicht. Das
nun in Kraft getretene TSVG habe
zum Beispiel die Bundeshéchst-
preis und ein vereinfachtes Zu-
lassungsverfahren auf den Weg
gebracht. All dies seien Forderun-
gen, die seit Jahren von den Ver-
banden gestellt wurden. ,Warum
ist dies nun plotzlich moglich ge-

i,
4

IFK-Vorstandsvorsitzende Ute Repschlager (M.) und IFK-Geschéftsfiihrer
Dr. Bjérn Pfadenhauer (I.) im Gesprach mit Michael Reinhard vom ifo-Institut.

PraXx 2.
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vorgestellt

worden?”, fragte er - und lieferte die Antwort in seinem Vortrag gleich mit.
Im Wesentlichen seien zwei Faktoren dafiir verantwortlich.

Einer sei, dass sich die Arbeit der Verbande deutlich geblindelt habe. Im
Heilmittelbereich habe es sehr viele Ansprechpartner gegeben - ,,und das
mogen Politiker gar nicht”, stellte der Okonom fest, ,erst recht nicht,
wenn sich diese untereinander noch nicht mal einig sind.” Deshalb sei es
sehr begriBenswert, dass die Heilmittelerbringer inzwischen immer hau-
figer als Spitzenverband der Heilmittelverbéande (SHV) mit einer Stimme
sprechen. Damit lieBen sich die Interessen der Heilmittelerbringer besser
vertreten. Das Ohr der Politik stehe seitdem weiter offen.

Der zweite wichtige Faktor, der die jetzigen Veranderungen erméglichte,
sei die Situation in der gesetzlichen Krankenversicherung gewesen. ,Die
Gelegenheit war glinstig”, brachte es der Referent auf den Punkt. Durch
die gute Konjunktur und die Einfihrung der individuellen Zusatzbeitrage
sei die Finanzlage der Kassen entspannter gewesen als in den vergange-
nen Jahren.

Im Anschluss an die Vortrdge nutzten die Teilnehmer noch gern die
Gelegenheit, direkt mit den Verbandsvertretern und untereinander ins
Gesprach zu kommen. Denn neben dem allgemei-
nen Austausch bot sich so auch die Chance, kon-
krete Fragen zu klaren und Informationsmaterialien
des Verbands mitzunehmen.

Maren Letterhaus, M.Sc.
ist Referentin fir Presse- und Offentlichkeitsarbeit des IFK.
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Dr. Michael Heinen

PhysioPraX
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Das hartnackige Bretterbohren hat sich gelohnt:
Nachdem die Probleme der Physiotherapie-Bran-
che viel zu lange durch Krankenkassen und Politik
ignoriert wurden, konnte sich der IFK - gemein-
sam mit den Verbanden im Spitzenverband der
Heilmittelverbande (SHV) — mit seinen Forderun-
gen durchsetzen, deren Umsetzung die Weichen
fir eine tragfahige Zukunft stellen. VSG, HHVG,
TSVG und DVG sind nur einige der Gesetze, die in
den vergangenen Jahren durch das Bundesgesund-
heitsministerium auf den Weg gebracht wurden
und die Arbeit in den Praxen nachhaltig beeinflus-
sen (siehe Abb. 1). Erste Erfolge sind bereits zu
beobachten: Nicht zuletzt dank der erfolgreichen
Verhandlungen der Berufsverbande sind die Preise
in der Physiotherapie von 2017 bis 2019 um rund
39 Prozent gestiegen, was die Umsatze um insge-
samt rund 1,7 Milliarden Euro pro Jahr erhohte.

Gesetze

VSG: GKV-Versorgungsstarkungsgesetz Inkrafttreten: 23. Juli 2015

HHVG: Heil- und Hilfsmittelversorgungsgesetz  Inkrafttreten: 11. April 2017

TSVG: Terminservice- und Versorgungsgesetz  Inkrafttreten: 11. Mai 2019

DVG: Digitale-Versorgung-Gesetz Kabinettsentwurf liegt vor

Abb. 1: Wesentliche Gesetze in den Jahren 2015 bis 2019.

Hesserungen

Kaum zu glauben, aber wahr: Trotz dieser erfreulichen Zahlen ist
der bitter benétigte Nachholeffekt in den Praxen damit noch lange
nicht abgeschlossen. Noch immer stehen Praxisinhaber und ihre
Angestellten beispielsweise im Vergleich zu angestellten Physio-
therapeuten im Krankenhaus finanziell schlechter dar - und das,
obwohl Praxisinhaber das gesamte unternehmerische Risiko ihrer
Praxis tragen miissen. Von einer angemessenen Verglitung kann in
jedem Fall weiterhin nicht die Rede sein. Zu diesem Ergebnis
kommt auch das Institut fir Gesundheitsdkonomik (IfG), das im
Auftrag der Berufsverbande IFK, VPT und ZVK die wirtschaftliche
Situation in den physiotherapeutischen Praxen abgefragt hat. Die
Auswertung dieser Umfrage ,PhysioPraX 2.0%, die am 10. Juli im
Rahmen einer Prasentationsveranstaltung in Nirnberg vorgestellt
wurde, bietet neben dieser noch einige weitere nachweisbare
Erkenntnisse (siehe Abb. 2 auf S. 14), die die problematische
wirtschaftliche Realitat der Praxen beschreiben.

Der durchschnittliche Reinertrag je Praxisinhaber liegt bei
73.597 Euro. Von diesem Reinertrag missen noch Steuern und die
Leistungen zur sozialen Absicherung abgezogen werden, die der
Selbststandige vollstandig allein zu tragen hat. Daneben sind wei-
tere Faktoren zu berticksichtigen, wie zum Beispiel der Kapitaleinsatz
und das unternehmerische Risiko. Das IfG kommt so zu dem
Ergebnis, dass dem Praxisinhaber im Schnitt nur noch 2.575 Euro
verbleiben - und damit deutlich weniger als beispielsweise einem
leitenden Angestellten im stationdren Bereich laut TVGD zusteht.

Dabei ist die Mehrarbeit des Unternehmers sowie dessen Ausfallrisiko
noch nicht einmal beriicksichtigt. Auch hierzu liefert die Umfrage
aussagekraftige Zahlen: Im Gegensatz zu den im 6ffentlichen Dienst
Ublichen 38,5 Stunden arbeitet der selbststandige Physiotherapeut
pro Woche im Schnitt rund 6,5 Stunden I&nger. Allein zehn Stunden
pro Woche verbringt er mit Verwaltungstatigkeiten. Die Durchschnitts-
praxis erbringt fir die Uberbordende Blrokratie insgesamt sogar
40 Wochenstunden, was durchschnittlich Kosten von 16.000 Euro
jahrlich beziehungsweise 315 Euro pro Woche verursacht. Dies unter-
streicht die Dringlichkeit der IFK-Forderung, die inzwischen auch im
Bundesgesundheitsministerium angekommen ist: Minister Spahn
hat 6ffentlich zugesichert, das Thema Birokratieabbau im Gesund-
heitswesen ernsthaft angehen zu wollen.

Doch nicht nur die Verwaltung bildet ein Argernis in der taglichen
Praxis. Jede Woche gehen im Schnitt rund fiinf Arbeitsstunden
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unerlasslich

Prasentierten gemeinsam die Ergebnisse von PhysioPraX 2.0 (v.l.): Prof. Dr. Glnter Neubauer (IfG), Markus Norys (ZVK), Ute Repschlager (IFK), Hans Ortmann (VPT) und Christina
Niedermeier (IfG).

unvergtet verloren, allein vier davon durch Ausfalle von GKV-
Patienten sowie eine weitere durch Unterauslastung, zum Beispiel
durch geplante, aber nicht benétigte Zeitpuffer fir unvorhersehbare
Akutfalle. 336 Arbeitsstunden pro Jahr werden zudem in der Praxis
durch Fortbildungen von Inhaber und Angestellten belegt - das
entspricht insgesamt 42 Arbeitstagen.

Besonders kleineren Praxen fallt es oft weiterhin schwer, unter den
genannten Bedingungen betriebswirtschaftlich Uberleben zu kon-
nen. Dies lasst sich aus der Auswertung der Umfragezahlen nach
Umsatzklassen schlussfolgern: Bei den wenigen Praxisinhabern in
der untersten Umsatzklasse (unter 70.000 Euro) liegt der durch-
schnittliche Stundenlohn mit 5,70 Euro noch deutlich unter
Mindestlohnniveau. Beim Blick auf die darauffolgende Umsatzklasse
(70.000 Euro bis 170.000 Euro) fallt auf, dass dort ein deutlich
unterdurchschnittlicher Reinertrag von 48.073 Euro erzielt wird.
Praxisinhaber aus diesem Bereich, insgesamt immerhin 26 Prozent
der Umfrageteilnehmer, erzielen somit bei Beriicksichtigung ihrer

unternehmerischen Besonderheiten (zum Beispiel Sozialabgaben, Unter-
nehmerrisiko, Kapitaleinsatz) oftmals nicht viel mehr als ihre Angestellten.

Hinzu kommt, dass es immer schwieriger wird, Uberhaupt Angestellte zu finden
oder zu halten. Eines der groBten Probleme in den Praxen bildet der Fach-
kraftemangel, welcher der Physiotherapie-Branche seit Jahren durch die Bundes-
agentur flr Arbeit regelmaBig bescheinigt wird. Die Ergebnisse der Umfrage
belegen dies zusétzlich: 58 Prozent der Praxen haben einen ungedeckten
Personalbedarf, der sich im Schnitt auf 26 Stunden pro Woche belauft. Ein
wichtiger Aspekt ist dabei beispielsweise das Gehalt: Es muss insbesondere
moglich sein, als Physiotherapeut eine Familie erndhren und gleichzeitig fiirs
Alter ausreichend vorsorgen zu kénnen. Daneben muss sich aber auch die
Rolle des Therapeuten im Gesundheitswesen wandeln. Auch hierzu liefern die
Ergebnisse der Umfrage eine deutliche Empfehlung an die Politik: 74 Prozent
der Physiotherapeuten streben einen Direktzugang an, der sich schon in vielen
anderen Landern bewéhrt hat. Mit dieser Riickendeckung fordert der IFK wei-
terhin, dass der Gesetzgeber endlich Modellvorhaben zum Direktzugang
ermoglicht.
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1 Fiir das Jahr 2016 errechnet sich ein durchschnittlicher Reinertrag von

73.597 Euro je Praxisinhaber.

Das durchschnittliche, verfiigbare Einkommen eines Praxisinhabers liegt
deutlich unter dem Nettoeinkommen eines angestellten Physiotherapeuten
im stationaren Bereich.

Bei den Praxen, die im Erhebungsjahr 2016 ausgewertet wurden, beliefen
sich die Personalausgaben auf durchschnittlich 58 Prozent. Die Raumkosten
machten im Durchschnitt zwolf Prozent der Gesamtkosten aus.

Der Anteil der Erlose durch GKV-Leistungen betrug im Durchschnitt
70 Prozent, der Anteil der Erlose durch PKV-Leistungen lag bei 21 Prozent.

Die durchschnittliche wochentliche Arbeitszeit je Praxisinhaber lag bei
45 Stunden.

Der gesamte wochentliche Verwaltungsaufwand je Praxis fiir GKV-Patienten
betrug tiber alle Praxen im Jahr 2016 durchschnittlich 40 Wochenstunden.

Die Verwaltungstatigkeiten verursachten im Jahr 2016 durch entgangene
Patientenbehandlungen wochentliche Kosten in Hohe von 315 Euro. Dieser
Verwaltungsaufwand sollte in einer fairen Vergiitung berticksichtigt werden.

In Kkleineren Praxen mit einem Umsatzvolumen zwischen 70.000 Euro
und 170.000 Euro liegt der Reinertrag des Inhabers sogar nur bei
48.073 Euro und damit um rund 35 Prozent niedriger als im Durchschnitt
aller Praxen.

Die durchschnittliche KG-Taktung von 23 Minuten liegt im oberen Bereich
der Leistungsbeschreibung (15-25 Minuten). Dies zeigt, dass Praxisinhaber
trotz der schwierigen wirtschaftlichen Lage das Wohl ihrer Patienten in den
Vordergrund stellen.

10 Rund 58 Prozent der Praxen gaben an, Personalbedarf fiir rund 26 Wochen-

stunden zu haben, der nicht gedeckt werden konnte. Dies zeigt einen erheb-
lichen Personalmangel im Bereich der Physiotherapie.

11 74 Prozent der Praxisinhaber wiirden den Direktzugang fiir Patienten

anstreben.

Abb. 2: Fazite PhysioPraX 2.0.

I\ NIFK 9, September 2019

N\ Langenbeck-Virchow-Haus
2 Berlin

2. SHV-TherapieGipfel

. www.therapiegipfel.de

Trotz der misslichen Lage zeigt die Umfrage aber auch, dass flr
die Therapeuten das Wohl ihrer Patienten in aller Regel im
Vordergrund steht. Diese werden zum Beispiel bei der Kernposi-
tion Krankengymnastik mit rund 23 Minuten im oberen Bereich
der vertraglichen Vorgaben (15 bis 25 Minuten) behandelt.

Als besonders unwirtschaftlich erweisen sich die Hausbesuche,
fur die im Schnitt 18 Minuten Fahrtzeit benétigt werden. Selbst
der seit Juli 2019 geltende Bundeshéchstpreis von 16,22 Euro
fUr einen Hausbesuch in der Privatwohnung deckt also noch
nicht einmal die Opportunitatskosten einer maéglichen alterna-
tiven Behandlung in der Praxis ab, geschweige denn die son-
stigen Kosten, etwa fiir Sprit oder Parkgebiihren. Dies wird einer
der wesentlichen Ansatzpunkte fiir die Verhandlungen mit dem
GKV-Spitzenverband im Jahr 2020 sein.

Um dort betriebswirtschaftlich fundiert argumentieren zu
kénnen, sind diese offiziellen Zahlen des unabhangigen IfG
unter Leitung des renommierten Institutsleiters Prof. Neubauer
unerlasslich. Dies gilt umso mehr fir die aktuellen Zahlen aus
dem Jahr 2018, die ab September dieses Jahres fiir ein
betriebswirtschaftliches Gutachten des IfG zur Lage der
Heilmittelbranche abgefragt werden. Die Zahlen der aktuellen
Umfrage aus dem Jahr 2016 weisen jedenfalls nach, wie sehr
die Physiotherapie-Branche noch immer von ihrem Ideal-
zustand entfernt ist. Es gibt daher noch viel zu tun flr die
Politik und der IFK wird dies weiter einzufordern, damit die
Patienten auch in Zukunft auf mindestens gleichbleibend
hohem Qualitatsniveau wie bislang physiotherapeutisch ver-
sorgt werden konnen. Der Beruf muss fiir junge Menschen
wieder attraktiver werden. Das ist nur moglich, wenn die
Rahmenbedingungen sich verandern.

Dr. Michael Heinen -
ist Leiter des Referats Kassenverhandlungen
und Wirtschaft.
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23. November 2019
IFK-Geschaftsstelle
Bochum

IFK-Vertreterversammlung
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Prof. Dr. Christianl' rinebetg

Dr. med. Axel Miinker.
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Uber 200 Therapeuten, Hochschullehrer, Studenten und Schiiler kamen
zum IFK-Tag der Wissenschaft mit dem Symposium ,Reife Leistung -
Physiotherapie in der Geriatrie“ an die Hochschule fiir Gesundheit in
Bochum. Neben spannenden Vortragen bot dieser auch eine Fachmesse
mit Ausstellern der Gesundheitsbranche. Insgesamt neun Hochschul-
absolventen freuten sich Giber den Gewinn eines der begehrten IFK-Wissen-
schaftspreise fiir ausgezeichnete Abschlussarbeiten in der Physiotherapie.

Hochkaratiges Symposium
Die Bedirfnisse alterer Menschen standen im Mittelpunkt des diesjahrigen [IFK-
Wissenschaftstags. Unter dem Motto ,Reife Leistung - Physiotherapie in der Geriatrie”
beleuchteten Fachreferenten, worauf es bei der Behandlung Alterer ankommt.

Die IFK-Vorstandsbeauftragte Brigitte Heine-Goldammer begriiBte die Teilnehmer des
IFK-Wissenschaftstags in Bochum. AnschlieBend richtete der Vizeprasident Studium
und Lehre der Hochschule fiir Gesundheit in Bochum, Prof. Dr. Sven Dieterich, seine
BegriiBungsworte an die anwesenden Géste.

Gerade mit Blick auf den demografischen Wandel sei das Thema sehr akut, betonte
Mark Rietz, stellvertretender IFK-Vorsitzender. , Statistisch gesehen werden die Menschen
heute deutlich alter als noch vor einigen Jahren. Ziel muss es sein, dass sie noch langer
fit bleiben, damit sie auch im Alter noch maglichst selbststandig leben kénnen.*

JFit sein® steht oft in Zusammenhang mit Muskelkraft. Doch genau diese schwindet im
Alter zunehmend, auch Sarkopenie genannt. Der Direktor der Klinik fir Altersmedizin und
Frihrehabilitation im Marien-Hospital Herne, Prof. Dr. med. Rainer Wirth, ging in seinem
Vortrag auf genau diese Problematik ein. ,Sarkopenie verdreifacht die Sturzrate”, machte
er auf die Brisanz aufmerksam. Um dem Muskelabbau entgegenzuwirken, stellte er unter
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Mark Rietz, stellvertretender IFK-Vorstandsvorsitzender (2. v. 1.), betonte die Dring-
lichkeit des Symposiumthemas.

e N

anderem passende MaBnahmen je Personengruppe vor. ,Denn kérperliche
Aktivitat und Training sind das ,A und O, restimierte er.

Das gilt auch, wenn das Thema Sturzpravention auf der Agenda steht.
Prof. Dr. Christian Thiel, Professor fiir Physiotherapie an der Hochschule flir
Gesundheit Bochum, préasentierte in seinem Vortrag ,,Physiotherapeutische
Interventionen bei alteren Menschen®, welche therapeutischen MaBnahmen
fur diese Patientengruppe geeignet sind. Als Beispiel nannte er unter ande-
rem ein Steptraining, das an die Bedurfnisse Alterer angepasst ist, und
stellte das Otago-Ubungsprogramm als physiotherapeutisch unterstiitztes
Heimtrainingsprogramm fiir Patienten vor.

Doch wie lasst sich feststellen, ob die Ubungen der bestimmten Person
tatsachlich helfen? Darauf ging Prof. Dr. Christian Griineberg ein, der den
Studienbereich Physiotherapie an der Hochschule flr Gesundheit in

I
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IFK-Vorstandsbeauftragte Brigitte Heine-Goldammer begriBte die Teilnehmer des
|IFK-Wissenschaftstags.

Bochum leitet. Er stellte verschiedene Assessments vor, um die Mobilitat
alterer Patienten zu Uberprifen. Hier stellte er die physische Testung
anhand der Short Physical Performance Battery (SPPB), des de Morton
Mobility Index (DEMMI) und der Gehgeschwindigkeit vor. RegelmaBig
durchgeflihrt lassen sich so auch Entwicklungen feststellen. Gleichzeitig
erinnerte er jedoch daran, welche Grenzen solcherlei Tests haben.

Schmerzen spielen im Leben Alterer leider oft eine zunehmende Rolle.
Welche Maglichkeiten es zur Linderung der Beschwerden gibt, stellte
Dr. med. Axel Minker, Leitender Arzt der Abteilung fir Schmerz und
Palliativmedizin im Marien Hospital Herne, in seinem Vortrag ,Schmerz-
patienten und -therapie in der Geriatrie” vor. Dabei ging er auch darauf ein,
wie ein zelfihrendes Schmerzmanagement in der Palliativ-Betreuung aus-
gestaltet werden sollte und welche Bedeutung Schmerz fir die Therapie
und die Kommunikation zwischen Patient und Behandler hat.
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Brigitte Heine-Goldammer (5. v. I.), Beauftragte des IFK-Vorstands, und Mark Rietz (4. v. r.), stellvertretender IFK-Vorstandsvorsitzender, begltickwiinschten die Gewinner
des IFK-Wissenschaftspreises (v. I.): Maximilian Mix, Susann Hogg, Bettina Veit, Lena Lingemann, Svenja Nilsson, Christoph Biele, Daniela von Piekartz-Doppelhofer,

Julius Schwiddessen, Lukas Reineke und Hannah Bauer.

IFK-Wissenschaftspreis
,Mit ihren Arbeiten haben die Teilnehmer einen wissenschaftlichen Beitrag
geleistet, der die Physiotherapie weiter voranbringt”, lobte Rietz bei der
anschlieBenden Preisverleihung die Gewinner des 15. IFK-Wissenschafts-
preises. ,Die Arbeiten zeichnen sich allesamt durch einen hohen Praxisbezug
und eine gute wissenschaftliche Vorgehensweise aus.”

Den Mitgliedern der Fachijury fiel die Entscheidung demzufolge nicht Ieicht.
In der Kategorie ,Bachelorarbeiten - Klinisch/Experimentell“ gewannen
Lena Lingemann und Svenja Nilsson den ersten Preis. Sie untersuchten die
Larynx-Funktion und Haltungs-/Bewegungskontrolle bei Sangerlnnen mit
und ohne Stérung der Gesangstimme. Den zweiten Preis erhielt Bettina Veit
fr ihre Arbeit ,EMG - Biofeedback Methode zur Verbesserung des Gang-
bildes bei Kindern mit Cerebral Parese”.

In der Kategorie ,Bachelorarbeit - Literatur/Konzept” setzte sich Hannah
Bauer mit ihrer Arbeit zum Thema ,Virtual Reality in der Rehabilitation neu-
rologischer Erkrankungen® durch. Den zweiten Platz belegten Lukas Reineke
und Julius Schwiddessen mit ihrer Ausarbeitung zum Internationalen
Konsens Uber den Nutzen und die Aussagekraft von physiotherapeutischen
Tests bei Patienten mit TMD.

st eine Erweiterung der Testbatterie nach Luomajoki zur motorischen
Kontrolle bei unspezifischen Rickenschmerzen sinnvoll?* fragte sich
Christoph Biele in seiner Arbeit und gewann damit den IFK-Preis in der
Kategorie ,Masterarbeiten”. Den zweiten Platz erreichte Daniela von Piekartz-
Doppelhofer mit ihrer Arbeit (ber den Zusammenhang zwischen akuten
nozizeptiven Zahnschmerzen und der Funktion der (hoch)zervikalen
Wirbelséaule.

Um den IFK-Posterpreis zu gewinnen, musste nicht die Fachjury, sondern das
Publikum Uberzeugt werden. 50 zuféllig ausgewahlte Teilnehmer des IFK-
Wissenschaftstags durften ihre Stimme abgeben und aus den ausgesteliten
wissenschaftlichen Postern ihren Favoriten auswahlen. Am Ende setzten sich
in der Bachelorkategorie Maximilian Mix mit seinem Poster zum Thema
,Psychosoziale Anforderungen in der physiotherapeutischen Behandlung am
Beispiel von Jugendlichen nach traumatischer Amputation der unteren Extre-
mitat" und in der Masterkategorie Thais Sophie Schwanzer und Susan Hogg
mit ihren Postern zu den Themen ,Die Motivation Berufstatiger Physio-
therapeutinnen zur Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen in Osterreich -
Eine Empirische Studie” und ,,Armkrafttraining in der subakuten Phase nach
Schlaganfall. Eine randomisierte kontrollierte Studie” gegen die Konkurrenz
durch. Die drei Gewinner erhielten einen Buchgutschein des Thieme-Verlags.

Neben dem Preisgeld bekommen die Gewinner zusétzlich die Méglichkeit,
ihre Forschungsergebnisse der breiten Offentlichkeit zuganglich zu machen.
Alle IFK-Wissenschaftspreistrager werden hier im IFK-Magazin physiotherapie
Fachbeitrage zu ihrem Forschungsthema verdffentlichen. Der IFK bedankt
sich ganz herzlich bei allen Teilnehmern, Referenten und Besuchern des
Wissenschaftstags und freut sich bereits auf die neuen Bewerbungen und die
Veranstaltung im nachsten Jahr.

Sarah Reinecke, M.Sc.
ist Leiterin des Referats Fortbildung und Wissenschaft des IFK.
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Beim IFK wird Teamwork groB geschrieben: Matthias Wagner, Judith Backes und Gabriele Weuthen (v. 1.).

Maren Letterhaus

Was tut eigentlich das IFK-Referat ,,Fortbildung und
Wissenschaft“? Es organisiert Fortbildungen. So weit, so
einfach. Aber was noch? Das lasst sich wohl am besten
anhand des IFK-Wissenschaftstags erklaren. Denn da
packen alle Mitarbeiter des Referats gemeinsam fleiBig

mit an.

In diesem Jahr fand bereits der 15. IFK-Wissenschaftstag
statt. Rund 200 Teilnehmer kamen nach Bochum,
darunter angehende und fertig ausgebildete Physio-
therapeuten, Dozenten, Vertreter der Gesundheits-
branche und natirlich Nominierte fir den IFK-Wissen-
schaftspreis. Damit vor Ort dann alles rund lauft, ist
einiges an Organisation erforderlich.

Los geht es natlirlich mit dem Veranstaltungsort. In den
letzten Jahren fand der IFK-Wissenschaftstag entweder
beim IFK in Bochum oder in wechselnden Hochschulen
statt. Das klappt gut, weil der IFK einen engen Kontakt
zu Hochschulen in ganz Deutschland pflegt. Immer
wieder gibt es projektbezogene Kooperationen, bei
denen sich beide Seiten gut ergénzen konnen; etwa der
wissenschaftliche Austausch (ber die Novellierung der
Ausbildungs- und Prifungsverordnung. Flr den IFK ist
es sinnvoll, den Tag der Wissenschaft direkt dort zu
veranstalten, wo sich viele Studenten tummeln. Fr die
Hochschulen ist es ein attraktiver Mehrwert fiir das
Veranstaltungsangebot, das sie vor Ort bieten konnen.

Neben der Suche nach einer geeigneten Hochschule als Aus-
tragungsort kimmern sich die IFK-Mitarbeiter um alles, was noch
zu einer gelungenen Veranstaltung gehért. Doch zuvor gibt es
Fragen zu kléren: Welches Thema eignet sich? Wer kann dazu
referieren? Wie sieht also der Programmablauf aus? Die gesamte
inhaltliche Vorbereitung findet im engen Austausch mit dem
gleichnamigen IFK-Fachausschuss ,,Fortbildung und Wissenschaft*
und dem Vorstand statt. Das Operative liegt in den Handen der
Geschaftsstelle: Referenten werden kontaktiert, Programmplakate und -flyer erstellt,
Einladungen verschickt, Teilnehmerdaten gepflegt, Anmeldebestatigungen verschickt -
bis schlussendlich jeder Gast seinen Platz im Veranstaltungssaal eingenommen hat
und es losgehen kann. Und auch die Betreuung der Referenten wird von den IFK-
Mitarbeitern (ibernommen. Manchmal handelt es sich bei den Referenten um solche,
die auch Fortbildungen fir den IFK halten. Dann sind die Wege natrlich kurz.

Neben den Fachvortrégen ist die Verleihung des IFK-Wissenschaftspreises elementarer
Bestandteil der Veranstaltung. Lange im Vorfeld wird der Preis ausgeschrieben. Die
Bewerbungen werden anonymisiert und an die Jury verteilt. Nach der Entscheidung
mussen alle Gewinner benachrichtigt und die Urkunden gedruckt werden. Und auch
nach der Preisverleihung geht es noch weiter: Um die Leistung der Studierenden ange-
messen zu wirdigen, werden Zusammenfassungen der Arbeiten im IFK-Fachmagazin
veroffentlicht. AuBerdem erscheinen Artikel (iber die Arbeiten auf der IFK-Internetseite.
Der IFK-Wissenschaftstag kann nur dann so gut gelingen, wenn alle Mitarbeiter gemein-
sam an einem Strang ziehen.

Aber was ist, wenn nicht gerade der IFK-Wissenschaftstag ansteht? Dann teilt sich das
Referat etwas mehr in seine einzelnen Bestandteile. Einige Mitarbeiter organisieren alle
weiteren [FK-Veranstaltungen, etwa die IFK-Foren oder die Prasenz auf Messestanden.
Die wissenschaftlichen Mitarbeiter recherchieren fir den Vorstand und die
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Geschéftsfihrung  Hintergrundinforma-
tionen und aktuelle Studien. Sie entwi-
ckeln fur die Gremien Diskussions-
grundlagen, beispielsweise flir Modell-
vorhaben. Kinftig arbeiten sie auch bei
den Vorbereitungen und der Erstellung
von  Entscheidungsgrundlagen  zur
Aktualisierung der Heilmittel-Richtlinie
eng mit den Kollegen aus dem Referat
Kassenverhandlungen und Wirtschaft
zusammen. AuBerdem beantworten sie
Fragen aus der Mitgliedschaft und unter-
stiitzen die IFK-Pressereferentin = bei
Fachartikeln. In enger Abstimmung mit
dem Referat Recht arbeiten sie an
Entwlrfen und Vorschlagen zur Novel-
lierung der Berufsgesetze mit.

Der dritte, noch groBere Bereich des
Referats ist der Bereich Fortbildungen.
Zum einen werden im Referat Vor-

angebots erarbeitet. Welche neuen Themen bieten einen Mehrwert fiir die
IFK-Mitglieder? Welche Angebote schaffen es in die einmal jahrlich
erscheinende Fortbildungsbroschiire? Die Vorschlage werden dann im
Fachausschuss und im Vorstand diskutiert.

Im IFK-Fortbildungszentrum in Bochum stehen drei groBe Seminarraume
zur Verflgung, die bis zu 200 Teilnehmern Platz bieten. Die Mitarbeiter
planen, welche Kurse parallel stattfinden kénnen. Wer braucht wie viele
Liegen? Wie sieht es mit Lagerungsmaterialien, Balance-Pads und
Reflexhammern aus? Gibt es ein Skript fir die Teilnehmer? Die Mitarbeiter
sorgen dafir, dass bei Fortbildungsbeginn alle benétigten Materialien vor
Ort sind und die Teilnehmer gleich inhaltlich und praktisch einsteigen
konnen. Dabei werden sie von zwei weiteren Kolleginnen der Kursbetreuung
unterstitzt.

Zusatzlich zum Hauptstandort Bochum gibt es auch noch Fortbildungen
in anderen Stadten, beispielsweise in Soltau und Bad Nauheim.
AuBerdem besteht die Moglichkeit, deutschlandweit Inhouse-Schulungen
zu buchen - dann kommen die Dozenten direkt in die Praxis. Das macht
besonders dann Sinn, wenn ein Praxisinhaber mehrere Mitarbeiter schu-
len lassen mochte.

IFK-intern

Alexandra Yilmaz, Referatsleiterin Sarah Reinecke und Sebastian Neuhaus (v. I.) prifen den Entwurf der neuen Fort-

. . bildungsbroschiire.
schléage zur Gestaltung des Fortbildungs-

Neben dem Teilnehmermanagement vor der Fortbildung kiimmern
sich die Mitarbeiter im Anschluss auch darum, dass jeder sein per-
sonliches Zertifikat erhélt. Fir IFK-Mitglieder gibt es sogar noch einen
besonderen Service - dann reichen die IFK-Mitarbeiter die Zertifikate
direkt an die Zulassungsstellen der gesetzlichen Krankenkassen
weiter. AuBerdem erhalten IFK-Mitglieder Rabatt bei den Fortbildungs-
kosten.

Die Mitarbeiter des IFK-Referats stehen fiir sémtliche Fragen
rund um Fortbildungen, IFK-Veranstaltungen und wissen-
schaftliche Anliegen bereit. Zu erreichen sind sie telefonisch
unter 0234 97745-999 oder per E-Mail unter ifk@ifk.de.

Maren Letterhaus, M.Sc.
ist Referentin fur Presse- und Offentlichkeitsarbeit des IFK.
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Das Bundesministerium fiir
Gesundheit (BMG) beabsichtigt die
Ausbildungen in den Gesundheits-
fachberufen — also auch in der
Physiotherapie — neu zu ordnen
sowie zu starken. Daflr erarbeitet
das BMG zusammen mit den
Landern ein Gesamtkonzept. Das
entspricht den Abmachungen im
Koalitionsvertrag. Zu diesem Zweck
wurde eine Bund-Lander-Arbeits-
gruppe (AG) ,,Gesamtkonzept
Gesundheitsfachberufe* ins Leben
gerufen. Neben Themen wie
Ausbildungsvergiitung, Anerkennung
von beruflichen Abschliissen und der
Frage der Akademisierung werden in
dieser AG das Thema Schulgeld-
freiheit, aber auch damit einherge-
hende Finanzierungsfragen zu eror-
tern sein. Bis Ende 2019 sind
Eckpunkte als Basis fiir notwendige

gesetzliche Anderungen geplant.

Sesundheitsfach

Das derzeit gliltige Gesetz zur Ausbildung zum Physiotherapeuten - das Gesetz (iber
die Berufe in der Physiotherapie (MPhG) - stammt aus dem Jahr 1994 und wurde
zuletzt 2016 zur Ermoglichung von Modellstudiengdngen angepasst. Das Gesund-
heitswesen und somit auch die Aufgaben flr die Physiotherapie haben sich seit dem
Inkrafttreten des Gesetzes vor 25 Jahren stark gedndert und so ist es langst Giberho-
lungsbedurftig. Neue Versorgungsbedarfe sind entstanden, neues Wissen kam hinzu,
die Digitalisierung begann und die Zusammenarbeit mit anderen Leistungserbringern
wurde in der Praxis zunehmend anders gelebt. Dementsprechend forderte der IFK zur
Bundestagswahl 2017 unter anderem die Uberarbeitung des Berufsgesetzes, die
Abschaffung des Schulgelds, die Uberfilhrung der hochschulischen Modellstudiengénge
in den Regelbetrieb sowie die langfristige flachendeckende Akademisierung. Im
Koalitionsvertrag konnte man dazu lesen: ,Wir werden die Ausbildung der Gesund-
heitsberufe im Rahmen eines Gesamtkonzeptes neu ordnen und stéarken. Wir wollen das
Schulgeld fir die Ausbildung in den Gesundheitsfachberufen abschaffen. [...] Fir die
zukiinftigen Herausforderungen des Gesundheitswesens ist die Aufgabenverteilung der
Gesundheitsberufe neu zu justieren und den Gesundheitsberufen mehr Verantwortung
zu (bertragen.”

M Akademisierung

Um den zukiinftigen Anforderungen im Gesundheitswesen entsprechen zu kénnen,
setzt sich der IFK - insbesondere im Schulterschluss mit den Mitgliedsverbanden des
Spitzenverbands der Heilmittelverbande (SHV) - fiir eine vollstandige hochschulische
Berufsausbildung in der Physiotherapie ein. Um diese Vollakademisierung flachende-
ckend zu erreichen, bedarf es der verantwortungsvollen Gestaltung eines Trans-
formationsprozesses, in dessen Verlauf der Ubergang von der schulischen zur hoch-
schulischen Ausbildung erfolgt. Fir den erfolgreichen Abschluss dieses Prozesses
wird derzeit ein erforderlicher Zeitraum bis zum Jahr 2030 prognostiziert. Zudem
mussen Durchstiegsregelungen flr Physiotherapeuten mit fachschulischer Ausbildung
sowie faire und transparente Bestandsschutzregelungen fiir Physiotherapeuten mit
bereits absolvierter Ausbildung geschaffen werden.

M Aktualisierung Berufsgesetz

Im Berufsgesetz Physiotherapie mit der dazugehérigen Ausbildungs- und Prifungs-
verordnung (PhysTh-APrV) miissen die Inhalte zur (hoch-)schulischen Ausbildung als
Physiotherapeut aktualisiert werden. Hierbei sind insbesondere die Ausbildungsziele
S0 anzupassen, dass sie dem zukiinftig gebotenen Rollen- und Verantwortungsprofil
von Physiotherapeuten Rechnung tragen.

Die bisherige PhysTh-APrV ist als didaktisches Input-System strukturiert. Das heiBt,
die fachbezogenen Lerninhalte sind mit einem dazugehorigen Stundenumfang fest-

oerufe.
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Abb. 1: Kompetenzfelder einer neuen PhysTh-APrV.

legt - zum Beispiel 40 Stunden Angewandte Physik und Biomechanik. Dieses
System sollte zukunftig als ein Output-System gestaltet werden, welches konkrete
Kompetenzen beschreibt, die mit der Ausbildung erworben werden. Im Rahmen
der Kompetenzorientierung stellen beispielsweise die Befahigung zu interprofessi-
oneller  Zusammenarbeit, selbststandiger und eigenverantwortlicher
Prozesssteuerung, evidenzbasierter Entscheidungsfindung unter Einbezug interna-
tionaler Forschungsergebnisse und patientenorientierter Kommunikation wichtige
zu erweiternde Inhalte dar (s. Abb. 1).

B Bewegung als zentrales Einflusssystem der Physio-
therapie auf Gesundheit und Teilhabe verstehen und
evaluieren.

B Physiotherapeutische Prozesse indikationsbezogen
und evidenzbasiert eigenverantwortlich organisieren,
analysieren, planen, durchfiihren, steuern, dokumen-
tieren und evaluieren.

B In komplexen Versorgungsbereichen personen- und
situationsorientiert handeln.

B Kommunikation, Beratung und Edukation personen-
und situationsbezogen gestalten.

B Intra- und interprofessionelles Handeln in unter-
schiedlichen Versorgungskontexten verantwortlich
gestalten und kooperativ und effektiv zusammenar-
beiten.

B Das eigene Handeln auf der Grundlage von aktuellen
Gesetzen, Verordnungen und Leitlinien reflektieren,
begriinden und an diesen ausrichten.

B Das eigene Handeln auf der Grundlage von den aktu-
ell bestverfiigbaren wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen
untermauern, reflektieren, begriinden und weiterent-
wickeln.

B Stunden zur freien Verteilung zur Erreichung des
Ausbildungsziels.

Bei der Uberarbeitung des Berufsgesetzes ist es essenziell, dass
die praxisorientierte Ausbildung an den Hochschulen weiter ge-
wahrleistet wird. Orientierung hierzu bieten die positiven Er-
fahrungen aus den Modellstudiengéngen, die bereits erfolgreich
praktische Ausbildungskonzepte und -inhalte umfassen. Auch im
europdischen und internationalen Raum ist eine hoher Praxisanteil
in einer hochschulischen Ausbildung tiblich.
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Fir den Ubergangszeitraum bis zur Vollakademisierung sind
zwei Ausbildungs- und Prifungsverordnungen notwendig: Eine
eigenstandige schulische und eine eigenstandige hochschu-
lische. So ist gewahrleistet, dass Praxisinhaber auch wahrend
des Transformationsprozesses gut ausgebildete Mitarbeiter fin-
den kénnen. Fur das Lehrpersonal sowie die Praxisanleiter der
fachschulischen Ausbildung, die dann noch Ubergangsweise
bestehen, mussen Mindestanforderungen gelten. Die hauptbe-
ruflich leitende Lehrkraft der Physiotherapieschule muss eine
padagogisch qualifizierte therapeutische - insbesondere physio-
therapeutische - Fachkraft mit abgeschlossener Hochschul-
aushildung auf Master- oder vergleichbarem Niveau sein.

B Integration der Zertifikate

Im Rahmen der Aktualisierung des Berufsgesetzes sind daneben
die bestehenden Strukturen hinsichtlich der Zertifikatspositionen
zu Uberarbeiten. Es muss detailliert geprift werden, welche
Fortbildungen oder Teile von Fortbildungen in die Ausbildung
integriert werden konnen. Bei einer Ausbildung Uber derzeit
insgesamt 4.500 Unterrichteinheiten (UE) und einem Zerti-
fikatssystem mit Weiterbildungsmdglichkeiten von insgesamt
830 UE (Manuelle Therapie, Manuelle Lymphdrainage,
KG-Geréat, Bobath, Vojta und PNF) kann eine Integration nur in
Teilen gelingen.

AuBerdem muss aus Sicht des IFK die Méglichkeit zur Integration
einzelner Zertifikatspositionen unbedingt differenziert betrachtet
werden. So ist eine teilweise Integration der Manuellen Lymph-
drainage zweckmaBig. Schaut man sich aber exemplarisch die
Fortbildung zur Behandlung von Kindern und Sauglingen nach
dem Bobath-Konzept an, muss man im Sinne der Patienten-
sicherheit genau prifen, welche Lehrinhalte in der Grundaus-
bildung gelehrt werden kénnen und wo das Erlernen dieser
Zertifikatsposition ein ausreichendes MaR an Berufserfahrung
voraussetzt.

Andere Zertifikatspositionen wie die Manuelle Therapie setzen
darauf, dass Fahigkeiten in Modulen vermittelt und dann in der
Therapie am Patienten eingesetzt werden, um Fertigkeiten zu
verfeinern. Darauf aufbauend wird im nachsten Modul Weiteres

erlernt. Auch hier muss detailliert geprift werden. Insgesamt
scheint also die Integration von Fortbildungsinhalten in die
Ausbildung in Teilen sinnvoll, wenn die Qualitét in der Versorgung
der Patienten erhalten oder verbessert wird.

M [nterprofessionelle Lehrinhalte
Interprofessionelles Handeln spielt bereits heute eine wichtige
Rolle im stetig komplexer werdenden Versorgungsalltag. Zuklnftig
sollten daher Aspekte des verantwortlichen intra- und interpro-
fessionellen Handelns in Versorgungskontexten noch starker im
Rahmen der Ausbildung Beriicksichtigung finden. Hierzu ist es
wichtig, dass Absolventen die entsprechenden Kompetenzen im
Rahmen der Qualifikation erlangen. Dazu gehort beispielsweise,
dass sie ihr physiotherapeutisches Handeln innerhalb des
physiotherapeutischen und interprofessionellen Teams unter
Beruicksichtigung der jeweiligen Verantwortungs- und Aufgaben-
bereiche in unterschiedlichen Versorgungsformen abstimmen.
Zusammenarbeit gelingt am besten, wenn alle beteiligten
Professoren dieselben Lehrinhalte lernen. Daher ist eine
Kompatibilitat mit dem ,Nationalen Mustercurriculum Interpro-
fessionelle Zusammenarbeit und Kommunikation fiir Medizin-
studierende® anzustreben.

M Direktzugang zum Physiotherapeuten
Eine zukunftsfahige Ausbildung muss den zukilnftigen Her-
ausforderungen entsprechen. Unumstritten ist, dass die demo-
grafische Entwicklung bei gleichzeitigem Fachkraftemangel zu
ressourcenbedingten Engpéssen flhren wird. Hier sind neue
Versorgungsmodelle gefragt, die beispielsweise den Arzt entlas-
ten, landliche Versorgung ermdglichen und vieles mehr. Eine
zweckmaBige Neuverteilung der Aufgaben im Gesundheitswesen
ist zur Sicherstellung der zukiinftigen Patientenversorgung unab-
dingbar. In diesem Kontext setzt sich der IFK weiter fir die
Einfihrung des Direktzugangs in der Physiotherapie ein.
Physiotherapeuten sollten - insbesondere fiir Patienten mit mus-
kuloskelettalen Beschwerden - die vollstandige Verantwortung
flr das Erstscreening, die Diagnostik sowie die nachfolgende
Behandlungsplanung und -durchfithrung Gbernehmen. Nur hier-
durch lasst sich eine tatséchliche und wirksame Struktur zur
Entlastung der Arzte etablieren.



berufspolitik

physiotherapie 5|2019

anzeige

H LR
Die neue Generation

medizinischer Krafttrainingsgerate

spielt bereits heute eine
exer werdenden Versor-

dies daher noch starker SmartTOUCh'HiS

erdcksichtigung finden."

Um auf die Ubernahme neuer Verantwortungsbereiche bestmég-
lich vorbereitet zu sein, empfiehlt sich die Schulung von Kom-
petenzen, die zu einem selbststandigen und eigenverantwortlichen
Handeln befahigen. Diese sollten verpflichtend im Berufsgesetz
verankert sein. Hierbei muss vor allem gelehrt werden, die
Grenzen des eigenen Handels verantwortlich zu erkennen.

B Fazit

Die Novellierung der Ausbildungsgesetze fur Gesundheits-
fachberufe ist Uberfallig. Gut, dass gesetzliche Anderungen nun
in Angriff genommen werden. Und gut, dass viele Verbande ge-
meinsam im Schulterschluss an der notwendigen Uberarbeitung
des Gesetzes arbeiten.

Auf eine Anfrage der Bund-Lander-Arbeitsgruppe antwortete der
Bundesverband selbststandiger
Physiotherapeuten (IFK) in den
wesentlichen Punkten gemein-
sam mit dem Verband Leitender
Lehrkrafte (VLL), dem Hoch-
schulverbund Gesundheitsfach-
berufe (HVG), dem Verband
Physikalische Therapie (VPT) und
Physio Deutschland (ZVK).

Innovationen speziell fiir Physiotherapeuten
Neues Patent auf integrierte Leistungsmessung

Computergesteuert und vollautomatisch

Sehr leicht zu bedienen

Eine Akademisierung der Physiotherapie ist unbedingt erforder- Modernes Design mit Touchscreen-Bildschirmen
lich, um die Attraktivitat des Berufs zu steigern. Sie ist dringend

erforderlich, um den Beruf weiter zu professionalisieren, wissen- Wertvolle Konzepte fiir Therapeuten
schaftliches Arbeiten flir die Branche zu férdern und dringend
benétigte Forschungsstrukturen aufzubauen. Last but not least
bedeutet sie eine Angleichung an international geltende Aus-
bildungsstandards.

Intelligente Trainingslésungen fiir Pravention,
Rehabilitation, aktives Altern und Seniorentraining

Ute Repschlager

ist IFK-Vorstandsvorsitzende. lhr Partner fir medinisches Geratetraining

www.hur-deutschland.de
+49 7441860 179-0
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Ist eine Erwelterung der Testbatterie

Zur motorischen

Christoph Biele

M Hintergrund

In Deutschland betragt die Stichtagspravalenz fiir Riickenschmerzen, also
die Anzahl der Erkrankten zu einem bestimmten Zeitpunkt, zurzeit je nach
Studie und Region zwischen 32 und 49 Prozent. Riickenschmerzen stan-
den in der Rangliste der zehn Erkrankungen mit den l&ngsten Arbeits-
unfahigkeitszeiten unter den AOK-Pflichtmitgliedern (ohne Rentner) 2010
auf dem ersten Rang. 135.000 verlorene Erwerbstatigkeitsjahre wurden
2008 in Deutschland durch nichtspezifische Riickenschmerzen verursacht.
Die Krankheitskosten flr Riickenleiden beliefen sich in 2008 geschatzt auf
9 Milliarden Euro [1]. Die Gesamtkosten flir physiotherapeutische
Leistungen betrugen in 2013 fiir alle gesetzlich Versicherten 3,86 Milliarden
Euro. Im selben Jahr kamen 42,7 Prozent aller AOK-Patienten, die Physio-
therapie erhielten, aufgrund des Indikationsschliissels ,Wirbelsaulen-
erkrankung" zur Behandlung [2].

Insbesondere in den ersten sechs Wochen nach Auftreten der Riicken-
schmerzen scheint die ausgeflihrte Therapie bisher nicht effizient zu sein
[1], wenn die Ursache der Riickenschmerzen nicht genau genug bestimmt
wird. Jull et al. konstatieren, dass es bisher keinen Ansatz gibt, um alle
Patienten zu therapieren, sondern dass deren Heterogenitat generell immer
weiter in den Vordergrund tritt [5]. Sie empfehlen ebenso wie van Dillen [6]
und O "Sullivan [4, 7, 8] Subgruppen zu bilden.

Dysfunktionen der motorischen Kontrolle (MC) erscheinen in den meisten
aktuellen physiotherapeutischen Therapieansétze als Subklassifikation oder
Komponente [5]. MC-Dysfunktionen werden im Allgemeinen durch ,Motor
Control Tests” (MCT) festgestellt. Die Integration solcher Tests in
Behandlungsstrategien erscheint vielversprechend [4, 6, 7, 8, 9, 10]. Trotz
des Einsatzes von MCT 's in der aktuellen Klinischen Praxis ist die An-
wendung und der damit zusammenhangende Klassifikationsprozess fiir
unteren Rickenschmerz (Low Back Pain, LBP) bisher nicht standardisiert.
Ebenso gibt es keinen Konsens Uber die anschlieBende motorische
Reedukation einer MC-Dysfunktion. Die verfligharen Testbatterien variieren
erheblich in der Zahl und Art der verwendeten Tests und den angegebenen
Gutekriterien. Luomajoki wendet sechs Tests an, bei Sahrmann sind es
aktuell 18 [5, 10]. Es ist also nicht klar, wie viele und welche Tests man in
einer Batterie zusammenfilhren sollte. So kommt es zu folgender
Fragestellung: ,Ist eine Erweiterung der Testbatterie nach Luomajoki zur
motorischen Kontrolle bei unspezifischen Riickenschmerzen sinnvoll?* Mit
dieser Fragestellung wird untersucht, ob Patienten mit LBP bei Anwendung
von elf MCT s sicherer von Gesunden differenziert werden kénnen als bei
Anwendung der Testreihe von Luomajoki, die aus sechs Tests besteht.

B Methode

Es handelt sich um eine Fallstudie (Case Control Study) [11]. Die Teilnehmer
wurden in vier verschiedenen privaten Physiotherapiepraxen in Deutschland
konsekutiv rekrutiert und in Probanden mit und ohne LBP unterteilt. Die
Studie wurde in Ubereinstimmung mit den Leitlinien der Deklaration von
Helsinki durchgefuhrt und durch das Ethik-Komitee der Hochschule
Osnabriick genehmigt (registration code WiSO MS-MP-WS 1617-09).
Gesunde waren Freiwillige, die in den letzten drei Monaten vor dem Test
keine Riickenschmerzen hatten. Diese Probanden kamen aus denselben

Kontrolle bel unspezi

Institutionen wie die Patienten, waren aber nicht in Behandlung wegen LBP.
Die Teilnehmer wurden nach dem Zufallsprinzip dem jeweiligen Rater zuge-
ordnet. Jeder Teilnehmer durchlief die komplette elfteilige MCT-Batterie.
Mindestens 64 Probanden wurden pro Gruppe inkludiert. Um in die Studie
aufgenommen zu werden, mussten die Probanden Uber eine aktuelle arztli-
che Verordnung wegen unspezifischem LBP verfligen, mussten innerhalb der
letzten drei Monate an LBP leiden, mindestens 18 Jahre alt sein und tber
ausreichende Kenntnisse der deutschen Sprache verfligen. Auch die gesun-
den Kontrollpersonen mussten ebenso mindestens 18 Jahre alt sein und
(ber ausreichende Kenntnisse der deutschen Sprache verfligen.

B MCT-Testbatterie

Ausgehend von den Studienzielen und den unterschiedlichen und wider-
spriichlichen Erkenntnissen (ber den Einsatz von MCT wurde die Testbatterie
Klinisch basiert zusammengestellt. Diese wurde im Konsens von klinischen
Experten entwickelt, die mit Patienten mit LBP arbeiten (mehr als 15 Jahre
Klinische Erfahrung und Qualifikation als IFOMPT). Anforderungen an die
Zusammensetzung der MCT-Batterie waren Tests, die durch die Bewegung
der oberen und unteren Extremitaten die motorische Kontrolle der lumbalen
Region voraussetzen, die Aufgaben in offener und geschlossener Kette enthal-
ten und verschiedene Ausgangsstellungen umfassen. Darlber hinaus sollten
maximal elf Tests nicht Uberschritten werden, da die Batterie fir klinische
Zwecke bestimmt ist, bei denen die Zeiteffizienz ein wichtiges Thema ist.

Die folgenden elf MCT's wurden inkludiert: Forward Bend (FB), return
Forward Bend (rFB), Sitting Forward Lean (SFL), Knee Extension (SKE),
Pelvic Tilt (PT), One-Leg-Stance (OLS), Side-Bending (Lat-F), Rocking Forward
(Rf), Knee Flexion (PKF), Hip Abduction/Lateral ROT (BKFO) and Shoulder
F resting L-spine on wall (ShFw).

B Datenaufnahme

Die Probanden wurden in Einzel-Behandlungsraumen getestet, wobei die ge-
samte Testbatterie in einer Sitzung durchgefihrt wurde. Alle Rater waren flir
alle Patientendaten verblindet, einschlieBlich des Status von LBP. Die Tests
wurden den Teilnehmern vom Rater vorgefiihrt und erkléart. Wenn ein Patient
mehr als drei Versuche benétigte, um die Testbewegung korrekt durch-
zufiihren, wurde der Test als fehlerhaft gewertet. Jeder einzelne Test wurde
als fehlerhaft (-) oder bestanden (+) eingestuft. Die Gesamtzahl der fehige-
schlagenen Testergebnisse wurde zu einer Gesamtpunktzahl zusammenge-
fasst.

Neun Rater wurden flir die Durchfiihrung und Bewertung der MCTs ausgebil-
det und auf ihre Ubereinstimmung getestet. Die Testbatterie erreichte im
RaterTeam im Wesentlichen eine als zuverlassig zu bewertende Uberein-
stimmung (kappa=0,74).

M Statistische Auswertung

Baseline- und demografische Daten wurden zwischen den beiden Gruppen
durch Chi2-Tests und unabhéngige t-Tests fiir kategorische beziehungsweise
Intervalldaten verglichen. Im Fall von nicht normal verteilten Daten wurde
Mann-Whitney s U-Test angewendet.
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Berechnet wurden die Effektstarke und die Odds Ratio (OR) in Abhangigkeit
von der Zahl der negativen Tests. Bei der Effektstarke handelt es sich um
die sogenannte ,,standardisierte Mittelwertsdifferenz [11]. Nach Bortz [12]
setzt die Bestimmung der Effektstarke voraus, dass man eine Vorstellung
davon hat, wie stark sich zwei gemessene GroBen unterscheiden missen,
damit man nicht nur einen signifikanten, sondern einen Klinisch relevanten
Unterschied d zwischen zwei Gruppen erhalt. d wird aus der Differenz der
beiden Mittelwerte geteilt durch die Standardabweichung der Kontrollgruppe
berechnet. Ein Wert kleiner als 0,5 gilt als kleiner Effekt, zwischen 0,5 und
0,8 zahlt als mittlerer Effekt und Werte dartber als groBer Effekt [13]. Die
0dds Ratio wird als Naherungswert fiir das relative Risiko beschrieben [11].
Hier wird angegeben, wie hoch das Risiko ist, LBP-Patient zu sein in
Abhangigkeit von der Zahl der negativen MCT "s.

B Logistische Regression, Area Under

the Curve und Youden Index
Interessant fiir die klinische Verwendung ist die Frage, wie die GUtekriterien
mit der Zahl der negativen Tests korrelieren.

Mit der logistischen Regression erhdlt man den Odds-Ratio-Verlauf in
Abhangigkeit von der Zahl der negativen Tests. Der Regressionskoeffizient b
gibt die Steigung der Geraden an, welche durch das Auftragen des Loge-
rithmus naturalis der Odds Ratio entsteht. Je groBer der Koeffizient ist,
umso mehr steigt die Wahrscheinlichkeit fiir LBP mit Zunahme der Zahl der
negativen Tests [11].

Die ROC-Kurve (Receiver-Operater-Characteristic Curve) ermoglicht die
Berechnung der AUC (Area Under the Curve). Dieser Wert wird verwendet,
um die Fahigkeit des Verfahrens, mit welcher Wahrscheinlichkeit das
Auftreten von LBP in Abhangigkeit von der Zahl der negativen Tests richtig
vorhergesagt werden kann, zu beurteilen [11]. Werte zwischen 0,7 und 0,8
gelten als zufriedenstellend. Werte zwischen 0,8 und 0,9 gelten als ausge-
zeichnet [11].

Mit dem Youden Index (Sensitivitdt+Spezifitdt+1) wird ein Grenz oder
Schwellenwert ermittelt. Die Zahl der negativen Tests, an der er seinen
groBten Wert erzielt, entspricht dem Grenzwert, an dem das Verfahren die
héchste Glte erreicht [11].

M Ergebnisse

Die LBP-Patienten haben 4,92 negative Tests im Mittel, wahrend es bei den
gesunden 2,61 sind. In der LBP-Gruppe sind 66 Patienten inkludiert. 49
von diesen Patienten haben flinf oder mehr negative Tests. Ebenso haben
13 Teilnehmer der Kontrollgruppe finf oder mehr negative Tests, in der
Kontrollgruppe sind 65 gesunde Probanden inkludiert.

Negativ K. Negativ LBP
Mittelwert 2,61 4,92
SD 1,28 2,03

Tabelle 1: Mittelwerte Zahl der negativen Tests.

Folgende Giitekriterien werden berechnet:

Sensitivitat 0,74
Spezifitat 0,80
Positive Korrektheit 0,79
Negative Korrektheit 0,75
0Odds Ratio 11,24
Effektstarke 1,37
AUC 0,88

Youden Index 1,56 (4 neg. Tests)

Tabelle 2: Gutekriterien Elf-Test-Batterie.

B Zusammenfassung der Ergebnisse

Bei Anwendung der Elf-Test-Batterie ergibt sich bei flinf negativen Tests eine
OR fur LBP von 11,24. Die ES betragt d=1,37. Das Gesamtdiskrimi-
nierungspotenzial der Testbatterie ist sehr gut (AUC>0,8) mit einem
Schwellenwert von vier. Mindestens flinf Tests miissen als fehlerhaft gewer-
tet werden, um als MC-Dysfunktion eingestuft zu werden.

M Diskussion

Luomajoki et al. (2008) zeigten, dass eine sechsteilige Testbatterie Patien-
ten mit LBP von Gesunden mit einer EffektgroBe von 1,18 unterscheiden
konnte. Es konnte jedoch in dieser Studie nachgewiesen werden, dass die
Erhdhung der Testbatterie von sechs auf elf Elemente die Diagnosegenau-
igkeit verbessert, wie die Steigerung der ES von 1,18 auf 1,37 und der OR
von 7,01 auf 11,46 beweist. Dies steht im Einklang mit anderen Forschungs-
arbeiten [14], in denen mehr Tests empfohlen werden, um mehr Moglich-
keiten der Personalisierung der individuellen Therapie zu erhalten.

Diese Option wird auch durch die klinisch basierte Zusammensetzung der
Testbatterie gewahrleistet. Zu den Starken dieser Studie gehért die konseku-
tiv rekrutierte groBe Stichprobe von Probanden aus verschiedenen Praxen,
die auf eine hohe Verallgemeinerbarkeit hinweist. Weitere Untersuchungen
konnten eruieren, ob und wie die Testauswahl weiterhin verbessert werden
kann. SchlieBlich muss bewertet werden, ob die Testbatterie in einen thera-
peutischen Ansatz integriert werden kann, um das klinische Ergebnis von
Patienten mit LBP verbessern zu kdnnen.

M Schlussfolgerung
AbschlieBend wird die Verwendung der Elf-Punkt-Testbatterie fiir die Klassi-
fizierung von LB-Patienten und Gesunden empfohlen.

Christoph Biele, M.Sc. 5
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Die Zahl der Menschen mit einer diagnostizierten
Krebserkrankung hat sich in den letzten Jahren deutlich
erhoht. Durch verbesserte Therapieansatze und lange-
re Uberlebenszeiten leben mehr Menschen mit der
Erkrankung. Erhebliche Nebenwirkungen durch die
Krebserkrankung und ihre medizinische Therapie kon-
nen den Alltag und die Lebensqualitat der Patienten
massiv einschranken. Noch vor wenigen Jahren wurde
vermutet, dass korperliches Training einen negativen
Einfluss auf die Genesung von Krebspatienten habe.
Doch Bewegungstherapie kann dabei helfen, gerade
diese erheblichen Nebenwirkungen beziehungsweise
Auswirkungen onkologischer Patienten positiv zu be-
einflussen.

Uberblick zum Thema , Kérperliche Aktivitat
bei einer Krebserkrankung
Inzwischen finden sich zahlreiche Studien und Verdffentlichungen, die den
Nutzen und die positiven Einfliisse von korperlicher Aktivitat auf die ver-
schiedenen Nebenwirkungen und die Lebensqualitdt bei Krebspatienten
zeigen. In den letzten Jahrzehnten ist zudem die Bedeutung von Bewegung

und Sport bei einer Krebserkrankung nicht nur in der Wissenschaft enorm

gewachsen. Bewegungstherapeutische Ansatze finden sich beispielsweise
in den Leitlinien zur Supportivtherapie, des Mamma- und Prostata-Karzi-
noms. Die allgemeinen Bewegungsempfehlungen in der Krebsnachsorge,
wie 150 Minuten moderates oder 75 Minuten intensives Ausdauertraining

pro Woche und zweimal wochentlich Krafttrainingseinheiten, werden

immer wieder bestatigt [1, 2]. Zusétzlich sollten die Alltagsaktivitaten so
schnell wie moglich wieder aufgenommen werden und ein inaktiver
Lebensstil vermieden werden.

-Fu P Le P h e n d e u h d Doch erganzend zu allgemeinen Bewegungsempfehlungen werden verein-
B e r\ u 'FS e I n S t e I g e r\ zelte Wirkungsweisen und Ziele Uberprift. Bewegungswissenschaftliche

Untersuchungen beschéftigen sich mit der Wirkung von bestimmten
Bewegungsformen und -intensitdten im Zusammenhang mit verschiede-
nen Krebsentitdten und Erkrankungsstadien sowie auf unterschiedliche
Nebenwirkungen beziehungsweise Einschrankungen. Zudem finden sich
Machbarkeitsstudien zur gezielten kérperlichen Aktivitat wahrend der onko-
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logisch-medizinischen Behandlung wie beispielsweise der Chemo-, Strahlen-
oder Hormontherapie oder nach einer Operation. Gezielte korperliche Aktivitat
ist also auch in der Akutphase machbar und wirksam [3].

Die positiven Effekte finden sich folglich in den einzelnen Krankheits- und
Therapiephasen. Die Erkenntnisse aus der Akutphase, Rehabilitation und
Nachsorge werden seit Kurzem auch in der Prahabilitation untersucht. In
dieser Phase sollten Patienten so frilh wie moglich mit zielgerichteten Bewe-
gungseinheiten - direkt nach der Diagnosestellung und bestméglich vor dem
Start der medizinischen Therapie - beginnen. Von gezielten prahabilitativen
Trainingseinheiten kénnen Patienten in der Nachsorge profitieren und bei-
spielsweise auch die Krankenhaustage reduzieren [4].

M Einfluss auf die Lebensqualitat und
verschiedene Nebenwirkungen
und Einschrankungen
Bewegungsinterventionen konnen die Lebensqualitat von Krebspatienten als
ein direktes Ziel positiv beeinflussen [5, 6]. Aber auch Uber die Reduktion
bestimmter Einschrankungen kann die Lebensqualitat gesteigert werden. Da
sie individuell durch vielseitige Bedurfnisse und Bedarfe der Krebspatienten
und ihrer Umgebung und Situation geprégt ist, sollten Bewegungsprogramme
angepasst und personalisiert eingesetzt werden, damit die Motivation zur
langfristigen Umsetzung erhoht wird. Konkrete und standardisierte Trainings-
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Krebs

programme, die nachweislich die beste Wirkung auf die

Lebensqualitat erzielen, kdnnen daher nicht pauschal umge-
setzt werden.

Das krebsspezifische Fatigue-Syndrom ist eine relevante
Einschréankung, die die Lebensqualitat onkologischer Patien-
ten in allen Therapiephasen negativ beeinflussen kann.
Dabei kann Bewegungstherapie wirksamer sein als bei-
spielsweise pharmazeutische Interventionen [7]. Ein Aus-
dauer- und Krafttraining sollte in der Trainingsintensitat an-
gepasst an den Ermidungszustand (von leicht bis schwer)
durchgefuhrt werden [8]. Auch depressive Symptome bei
Krebspatienten kénnen durch kérperliches Training reduziert
werden [9]. Konkrete Trainingsempfehlungen kénnen zu-
dem bei Chemotherapie-induzierten Polyneuropathien gege-
ben werden. Hier ist zum Beispiel ein sensomotorisches
Training zur Reduktion der Symptome empfehlenswert [10].
Weitere Studien analysieren den Einfluss von Bewegung
beziehungsweise korperlicher Inaktivitat auf die kognitive
Dysfunktion. Eine systematische Ubersichtsarbeit konnte
zeigen, dass insbesondere asiatisch orientierte Bewegungs-
programme die selbst wahrgenommene kognitive Dysfunk-
tion verbessern kénnen [11].
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verfugbar gemacht werden sollte. ”

Es wird aber nicht nur der Einfluss auf die verschiedenen Nebenwirkungen,
sondern auch der Zusammenhang zwischen korperlicher Aktivitat und der
Prophylaxe eines Rezidivs und der Mortalitat untersucht. Einige Veroffent-
lichungen deuten darauf hin, dass durch vermehrte korperliche Aktivitat das
Risiko eines Rezidivs und der krebsspezifischen sowie Gesamtmortalitat
sinken konnte [12].

Die wissenschaftliche Datenlage zur korperlichen Aktivitat im fortgeschritte-
nen beziehungsweise metastasierten Stadium ist noch eingeschréankt.
Bestehende Studien zeigen, dass hier vor allem der positive Einfluss auf die
Lebensqualitat im Vordergrund steht und damit der méglichst lange Erhalt
der Selbststandigkeit der Krebspatienten. Beispielweise ist aber auch die
Durchflihrung eines gezielten und betreuten Krafttrainings mit Krebspatienten
mit Knochenmetastasen méglich [13, 14]. Daflir muss zunéchst eine
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Abstimmung mit dem behandelnden Arzt erfolgen, um unter ande-
rem madgliche Knochenbruchgefahren auszuschlieBen.

Ubergreifend sollte versucht werden, dass das kérperliche Aktivitats-
niveau von Krebspatienten moglichst wenig sinkt und so friih wie
moglich gesteigert und in den Therapiealltag integriert wird. Insge-
samt zeigt sich, dass betreute Bewegungsinterventionen in zum
Beispiel Gruppenangeboten oder mit telefonischer Betreuung die
grobten Effekte auf die Verhaltensanderung zur korperlichen Aktivitat
bei onkologischen Patienten haben konnen [15, 16].

B Umsetzung und Versorgungsansatze
gezielter Bewegungstherapie

Die wissenschaftliche Studienlage zeigt also, dass Krebspatienten
von gezielter Bewegungstherapie profitieren und sie daher allen
Patienten verfugbar gemacht werden sollte. Dabei kénnte der Ansatz
zur Onkologischen Trainings- und Bewegungstherapie OTT® als
Versorgungsmodell angewendet werden [17]. Die OTT® wurde 2012
durch die Universitatsklinik Koéln in Kooperation mit der Deutschen
Sporthochschule KéIn, unter anderem durch PD Dr. Freerk Baumann
initiiert und umgesetzt. Ein derartiges individualisiertes und kontrol-
liertes Bewegungsprogramm kann durch den Einsatz einer Kombina-
tion aus verschiedenen bewegungstherapeutischen Methoden fiir
jeden Krebspatienten angeboten werden. Doch dafiir werden ent-
sprechende Versorgungsstrukturen benétigt, die zum einen das evi-
denzbasierte Wissen durch Fortbildungen in die breite Flache brin-
gen und zum anderen die Vernetzung zwischen qualifizierten
Physio- und Sporttherapeuten und Onkologen herstellen. Speziell
ausgebildete Physio- und Sporttherapeuten sollten onkologische
Patienten in ihrer Einrichtung Uber den gesamten Therapieverlauf
bewegungstherapeutisch betreuen kdnnen. Hierzu bietet beispiels-
weise das Unternehmen MYAIRBAG - Training gegen Krebs GmbH
Zertifikatsfortbildungen zur Onkologischen Trainings- und Bewe-
gungstherapie OTT® an.

Petra Wirtz

Geschaftsfuhrerin der MYAIRBAG - Training gegen Krebs
GmbH und Doktorandin in der Arbeitsgruppe
Onkologische Bewegungsmedizin der Uniklinik Kéln -
Klinik | fiir Innere Medizin -bzw. des Centrums flir
Integrierte Onkologie Aachen Bonn Koln Dusseldorf.

Die Zahlen in den rechteckigen Klammern verweisen auf Literaturangaben. Eine Litera-
turliste ist in der IFK-Geschaftsstelle erhaltlich.



Rekonstruktive Supermikrochirurgie
des Lymphsystems als unterstldtzende
Behandlungsoption bei sekundaren
chronischen Lymphddemen -
Vaskularisierter Lymphknoten-Transfer

Das chronische sekundédre Lymphddem ist eine Komplikation, welche nach onkologischen Eingriffen auftritt. Der Goldstandard zur
Behandlung ist die Komplexe Physikalische Entstauungstherapie, die ein Leben lang durchgefiihrt werden muss. Seit der Neuerung der
Leitlinie ,Diagnostik und Therapie der Lymphddeme” im Mai 2017 ist erstmalig auch die chirurgische Therapie als supportive
MaBnahme aufgenommen worden. Durch mikrochirurgische Verfahren ist eine Rekonstruktion des Lymphsystems als unterstiitzende
Therapie moglich. Als Verfahren stehen, nach entsprechender Diagnostik mittels ICG-Fluoreszenz-Lymphangiographie (ICG-FLAG), die
Lympho-Venése-Anastomosierung (LVA) und der vaskularisierte Lymphknoten-Transfer zur Verfiigung. Die LVA wurde in der vergange-

nen Ausgabe der physiotherapie dargestellt. In dieser Ausgabe geht es um den vaskularisierten Lymphknoten-Transfer.

Die Prinzipien der rekonstruktiven Lymphchirurgie sind bereits in den
Sechzigerjahren beschrieben worden. Aufgrund der technischen Heraus-
forderung, die ca. 0,5 mm kallibergroBen GefaBe darzustellen und diese fiir
Rekonstruktionen nutzbar zu machen, wurde das Verfahren flr Jahrzehnte
nicht mehr angewandt. Durch den technischen Fortschritt mit der Ent-
wicklung von Operationsmikroskopen, die eine entsprechende VergroBerung
des Operationsfelds erreichen, ist eine Darstellung und Rekonstruktion des
Lymphsystems ermdglicht worden.

Nach der genauen Bestimmung des klinischen Stadiums des Lymphédems
durch ICG-Fluoreszenz-Lymphangiographie und gegebenenfalls die Verbild-
lichung von méglichen Lymphabflussstérungen erfolgt die Planung des opere-
tiven Eingriffs. Hierzu kann ein Reversed Mapping der Spenderregion vorge-
nommen werden. Dabei werden durch Injektion des Fluoreszenzfarbstoffs in
das jeweilige Einzugsgebiet sowohl die Spenderlymphknoten dargestellt als
auch die Lymphknoten markiert, welche geschont werden mussen [1].

Die Wahl der Spenderregion ist komplex und bedarf des Wissens Uber die
genaue Anatomie der maglichen Lymphknotenpakete als auch des Lymph-
abflusses. Das Wichtigste bei der Wahl der Entnahmestelle ist, dass ein
Hebedefekt - egal ob funktional, asthetisch oder im Sinne von Lymphabfluss-
stérungen - so gering wie moglich gehalten wird. Die Erfahrung zeigt, dass
sich bestimmte Regionen aufgrund definierter anatomischer Verhéltnisse
besonders eignen. Hier sind submentale, supraklavikulare, thorakale und
inguinale Lymphknotenpakete beschrieben. Ebenso ist es mdglich, intraabdo-
minelle Lymphknoten zu nutzen (Abb. 1). Die Wahl der Spenderregion ist
individuell unterschiedlich und bedarf einer dezidierten Anamnese, Planung
und Risikoabschatzung [2].

™, ¥

Abb. 1: intraabdomineller Lymphknoten.

Bei dem VLKT wird ein Lymphknotenpaket, meist mit einer dermalen
,Monitorinsel“, aus einer anderen Korperregion entnommen und in der
erkrankten Region unter mikrovaskulérer Anastomosierung transplan-
tiert. Als EmpfangergefaBe kommen alle GefaBe in Betracht, welche nicht
essentiell fir die Durchblutung der Extremitaten sind. Der genaue Wirk-
mechanismus, weshalb es nach einer Lymphknotentransplantation zu
einer Umfangsreduktion kommt, ist noch nicht vollstandig ergriindet.
Nachgewiesen werden konnte jedoch, dass Lymphknotenpakete in der
Empfangerregion durch Ausschittung von Wachstumsfaktoren ein neues
Lymphnetz ausbilden, das sich teilweise mit dem bestehenden Lymph-
netz verbindet und somit fir einen Abtransport der gestauten Lymphe
sorgt [3]. Dieser Prozess kann mitunter sechs Monate und langer andau-
ern und verlangt dem Patienten und Operateur Geduld ab. Eine Kombi-
nation der beiden Verfahren LVA und VLKT ist mdglich und kann parallel
eingesetzt werden.
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Abb. 2a): Planung des Brustaufbaus mit Eigengewebe aus dem Unterbauch mit ingu-
inalem Lymphknotenpaket (Rote Kreise: vaskulare Anastomosen).

B Kombinationsverfahren

Bei hohergradigen Storungen, bei welchen durch ICG-FLAG ein partiell
intakter Lymphabfluss dargestellt werden kann, ist es moglich, parallel
mit dem Lymphknoten-Transfer eine oder mehrere lympho-vendse
Anastomosen anzulegen. Ebenfallsistes méglich, das Lymphknotenpaket
mit dem vorbestehenden Lymphsystem im Rahmen einer lympho-
nodullaren Anastomose (LNA) direkt zu verbinden. Die Effekte der LVA
und LNA zeigen sich bereits kurz nach dem Eingriff und (berbriicken
die Zeit, bis der Effekt des Lymphknoten-Transfers einsetzt [4].

Als weiterer Kombinationseingriff kommt der autologe Brustaufbau aus
dem Bauchfett in Kombination mit Lymphknoten aus der Leistengegend
nach Amputation der Brust mit Entfernung der axillaren Lymphknoten
in Frage (Abb. 2a und 2b). Hierbei kann sowohl die Brust durch Fett-
gewebe aus dem Unterbauch als auch die Lymphknoten aus der
Achselhéhle im Sinne einer anatomisch-funktionellen Rekonstruktion
wiederhergestellt werden [5].

B Diskussion

Das SCL ist aufgrund der Anzahl neu auftretender Erkrankungen von
bis zu zwei Prozent der Bundesbevélkerung und mit einer hohen
Dunkelziffer nicht zu vernachléssigen. Auch wenn die Radikalitat onko-
logischer Eingriffe in den letzten Jahrzehnten stark riickgangig ist, zei-

Abb. 2b): Postoperatives Ergebnis vor angleichender Brustoperation und Brustwarzen-
rekonstruktion.

gen Studien, dass selbst bei zum Beispiel Sentinel-Lymphadenektomie ein
Risiko von sieben Prozent fiir die Ausbildung eines chronischen Lymph-
6dems besteht. Somit mogen in Zukunft weniger Patienten an SCL er-
kranken. Dennoch bleibt es eine wichtige Aufgabe, die Patienten, welche
bereits radikal-onkologisch operiert wurden und ein SCL entwickelt
haben, bestmdglich zu therapieren [6, 7].

Die rekonstruktive Lymphchirurgie mit dem vaskularisierten Lymphknoten-
Transfer und seiner Kombinationsverfahren kann dabei die konservative
Therapie effektiv unterstiitzen. Postoperative Ergebnisse wie die subjektive
Besserung von Spannungsgefiihl und die Reduktion alltaglicher Ein-
schrankungen stehen dabei im Vordergrund. Das AusmaB der Umfangs-
reduktion weist groBe Schwankungen auf, wobei es sich zeigt, dass an der
oberen Extremitét der Effekt der rekonstruktiven Eingriffe groBer ist als an
der unteren Extremitat.

Da es sich beim Lymphknoten-Transfer um einen hoch-elektiven Eingriff
handelt, sind Major-Komplikationen wie Verlust des Transplantats selten
und entsprechen der Rate beim freien Gewebetransfer. Auch Hebedefekte
wie sekundare Lymphédeme in der Spenderregion oder Lymphfisteln sind
seltene Komplikationen, welche mitunter jedoch schwerwiegend sein
konnen. Hier ist deshalb sowohl eine dezidierte Planung als auch eine
Durchfiihrung durch erfahrene Operateure essentiell. Unterschiede in der



praxis

~Eine prazise lymphologische
Vordiagnostik, strenge
Indikationsprufung und
optimale physiotherapeu-
tische Nachbehandlung sind
essentiell fur den Erfolg
dieser hochkomplexen
Rekonstruktionseingriffe.

Wirksamkeit einzelner Lymphknotengruppen und in der Anzahl an
transplantierten Lymphknoten konnten bislang nicht gezeigt wer-
den [8].

Die Kombinationsverfahren weisen selten einen additiven Effekt
auf, kdnnen jedoch durch die rasche Wirksamkeit der LVA oder LNA
die Symptomatik des Patienten lindern, bis es zur Funktionstiichtig-
keit des neu ausgebildeten Lymphnetzes durch den Lymphknoten-
Transfer kommt [4]. Bei der Kombination des Brustaufbaus mit
Transfer eines Lymphknotens aus der Leistengegend wird die Opera-
tionszeit im Durchschnitt nur gering verlangert. Trotz alledem muss
hierbei ebenfalls bedacht werden, dass das Risiko eines sekundar-
en Hebedefekts nicht eingegangen werden darf. Ebenfalls sind
praventive lymphchirurgische Eingriffe moglich. Sie bieten jedoch
keinen Schutz vor Ausbildung eines sekundaren Lymphddems im
Verlauf der weiteren onkologischen Therapie [9].

B Schlussfolgerung

Die rekonstruktive Supermikrochirurgie des Lymphsystems stellt
eine effektive Therapieergdnzung in der aktuell Uberwiegend kon-
servativ durchgefiihrten Behandlung des sekundaren chronischen
Lymphoédems dar. Eine prazise lymphologische Vordiagnostik,
strenge Indikationspriifung und optimale physiotherapeutische
Nachbehandlung sind essentiell fiir den Erfolg dieser hochkom-
plexen Rekonstruktionseingriffe.
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Die Zahlen in den rechteckigen Klammern verweisen auf Literaturangaben. Eine Literatur-
liste ist in der IFK-Geschaftsstelle erhéaltlich.
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Kein Therapieraum

Katrin Volkmar

Fir eine Therapeutin, die ausschlieBlich
Hausbesuche durchfiihrt, muss kein zusatzlicher
Behandlungsraum geschaffen werden. Die
Krankenkassen miissen der Erweiterung der
Zulassung um besagte Therapeutin

zustimmen, entschied das Bundessozialgericht
(Aktenzeichen: B 3 KR 2/17 R).

Zum Sachverhalt

Die Klagerin, eine Ergotherapeutin, betreibt eine kassenzugelassene
Einzelpraxis, die nur einen Behandlungsraum umfasst. In den Zu-
lassungsempfehlung des GKV-Spitzenverbands nach § 124 Abs. 4 SGB V
wird konkretisiert, welche Anforderungen eine Praxisausstattung erflllen
muss, um eine zweckmaBige und wirtschaftliche Leistungserbringung zu
gewahrleisten. Darin heiBt es, dass flr jede zusatzlich gleichzeitig tatige
Fachkraft ein weiterer Behandlungsraum von mindestens 12 Quadrat-
metern erforderlich ist. Die Klagerin beantragte die Erweiterung ihrer
Zulassung zum Einsatz einer freien Mitarbeiterin, die ausschlieBlich
Hausbesuche durchfiihren sollte, ohne Uber solch einen weiteren Be-
handlungsraum zu verfligen. Die Krankenkassen lehnten den Antrag mit
Verweis auf oben genannte Zulassungsempfehlungen ab. Eine reine
"Hausbesuchstatigkeit" sei zulassungsrechtlich nicht moglich.

Entscheidungsgriinde

Das Bundessozialgericht gab der Klagerin Recht und entschied, dass die
freie Mitarbeiterin auch ohne einen weiteren zusétzlichen Therapieraum
Hausbesuche fiir die Praxis der Klagerin durchfithren kann. Die Richter
begriindeten ihr Urteil damit, dass der Gesetzgeber in § 124 Abs. 2 S. 1
Nr. 2 SGB V eine Praxisausstattung verlange, die eine ,zweckmaBige"”
und ,wirtschaftliche” Leistungserbringung gewahrleiste. Die von den
Krankenkassen gestellte Anforderung nach einem weiteren Therapieraum
sei im Hinblick darauf nicht erforderlich und daher von der gesetzlichen
Ermachtigung nicht gedeckt. Eine therapeutische Fachkraft, die aus-
schlieBlich Leistungen im Rahmen von Hausbesuchen erbringt, werde
faktisch nicht (zeitgleich) in der Praxis tétig.

Nach Auffassung der Richter war in diesem Fall der Einsatz einer weiteren
Fachkraft flr Hausbesuche sogar von Vorteil, denn sowohl nach den
Zulassungs- und Rahmenempfehlungen sowie dem Rahmenvertrag sei
der Leistungserbringer grundsétzlich verpflichtet, als Behandler ganztagig
personlich in seiner Praxis zur Verflgung zu stehen oder die Behandlung
anderweitig sicherzustellen. Diese Prasenzpflicht diene der Sicherstellung
der Versorgung der Versicherten mit Heilmitteln. Auch wenn Hausbesuche
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hiervon ausdriicklich ausgenommen sind, wird der Zweck weitergehend
verwirklicht, wenn die Hausbesuche durch eine zusatzliche Fachkraft
abgedeckt werden. Zudem sehen die Rahmenempfehlungen/Rahmen-
vertrage vor, dass vertragsarztlich verordnete Hausbesuche vom nachst-
liegenden Heilmittelerbringer nicht abgelehnt werden diirfen. Die Intention
dieser Regelung spricht eher dafiir, dass die Gefahr einer Unterversorgung
im Bereich der Hausbesuche gesehen wurde.

Fazit

Das Bundessozialgericht bestatigt mit diesem Urteil die schon seit jeher
vom IFK vertretene Rechtsauffassung, dass keine Therapieflachen fiir
Therapeuten vorgehalten werden miissen, die nicht in der Praxis tétig sind.
Das Urteil ist zudem wichtig fur die anstehenden Verhandlungen: Bis zum
1. Juli 2020 mussen die maBgeblichen Spitzenorganisationen der Heilmittel-
erbringer mit dem GKV-Spitzenverband einen einheitlichen Rahmenvertrag
abschlieBen. In dem Vertrag sind auch die personellen, raumlichen und
sachlichen Voraussetzungen, die eine zweckmaBige und wirtschaftliche
Leistungserbringung im Sinne des § 124 Absatz 1 Nummer 2 gewahrleis-
ten, zu regeln. Mit Inkrafttreten dieses einheitlichen Vertrags werden die
bislang zu beachtenden Zulassungsempfehlungen ersatzlos wegfallen.

Entscheidend ist, dass die maBgeblichen Verbénde als Vertragspartner
nunmehr ein Mitspracherecht bei der Ausgestaltung der Zulassungskri-
terien haben. SchlieBlich gibt die Gesetzesbegriindung zum Terminservice-
und Versorgungsgesetz (TSVG) explizitvor, dass die Zulassungsbedingungen
nicht zu stark eingeschrankt werden durfen, beispielsweise durch den
Umfang der Therapieflache.

Katrin Volkmar |- \ t'- 1
i

ist Juristin im IFK-Referat Recht. -



Sturzpravention

Harald Jansenberger

Sturzpravention ist ein weites und interdisziplinares Arbeitsfeld geworden. Den Schwerpunkt bildet die
Bewegungsforderung, die neben Kraft- und Gleichgewichtstraining auch Inhalte wie zum Beispiel Dual-
Task-Training, MaBnahmen zur Angstreduktion, Verbesserung der Selbsteinschatzung, reaktives
Schritttraining oder Training der Ganganpassungsfahigkeit beinhalten sollte. Daneben werden auch tech-
nische Aspekte wie die Nutzung von Bewegungssensoren zur Sturzrisikobestimmung und zur
Sturzerkennung sowie sogenannte Exergames immer bedeutsamer. Zusatzlich sind vor allem bei Personen
mit Erkrankungen und korperlichen Einschrankungen Anpassung der Umgebung entscheidend, zum

Beispiel spezielle FuBbdden zur Verletzungspravention.

Sturzpravention ist nicht nur fiir die betroffenen Personen, sondern auch
fir das Gesundheitssystem ein gegenwartig wichtiges Thema. Mit der
richtigen Intervention kann einem groBen Teil der Stiirze und Verletzungen
vorgebeugt werden. Dies muss jedoch angepasst an Risikofaktoren und
Zielgruppen erfolgen.

Stiirze sind zumeist multifaktorielle Ereignisse. Die werden umso wahr-
scheinlicher, je mehr Risikofaktoren bei einer Person und in einer
Situation aufeinandertreffen. Sehr friih wurde festgestellt: Finden sich bei
einer Person vier oder mehr Risikofaktoren, so kann man davon ausge-
hen, dass diese Person innerhalb eines Jahres mit knapp 80 Prozent
Wahrscheinlichkeit zu Fall kommt [1]. Finden sich bei einer Person gar
acht Risikofaktoren, muss bei einem Sturz davon ausgegangen werden,
dass die Wahrscheinlichkeit einer Fraktur verdoppelt ist [2]. Auch in
Akutkliniken gilt: Je mehr Risikofaktoren, desto héher das Sturz- und
Verletzungsrisiko [3].

Es werden bis zu 400 potentielle Risikofaktoren fiir Stlirze vermutet [4].
Die wichtigsten Risikofaktoren sind in Tabelle 1 zu finden.

Risikofaktor OR Range
Schwéche untere Extremitat 4.4 1,5-10,3
Sturzbiographie 3,0 1,7- 70
Gangeinschrankungen 2,9 1,3- 56
Gleichgewichtsdefizite 29 16- 54
Hilfsmittelgebrauch 2,6 12- 46
Seheinschrankungen 2,5 16- 35
Arthritis 2,4 1,9- 29
Einschrankungen ADL's

(Activities of Daily Living) 2,3 15- 31
Depressionen 2,2 1,7- 25
Eingeschrankte Kognition 1,8 1,0- 23
Alter (iber 80 1,7 1,1- 25

Tabelle 1.: Wichtige Risikofaktoren fiir Stiirze (OR = Odd s ratio) [5].

Auffallig ist dabei, dass drei der vier Risikofaktoren, die in der Liste ganz
oben stehen, durch gezielte Bewegung in Schutzfaktoren umgewandelt
werden kénnen. Das ist als starkes Argument fir Bewegungsforderung
in der Sturzprévention zu werten. Personen mit einer Kombination aus
Fraktur- und Sturzrisikofaktoren haben ein um 99 Prozent erhdhtes
Risiko flr einen Knochenbruch, wahrend in der Sterblichkeitsrate kein
Unterschied besteht [6].

Es sturzen circa ein Drittel aller Menschen (iber 65 Jahre mindestens
einmal im Jahr. Mit zunehmendem Lebensalter erhéht sich der
Prozentsatz auf gut die Hélfte [7, 8, 9]. Bei selbststandig lebenden
Senioren muss berlicksichtigt werden, dass 50 bis 66 Prozent der
Stiirze im hauslichen Umfeld geschehen [10]. Nach einem erstmaligen
Sturz verdoppelt sich das Risiko, erneut zu stiirzen. Innerhalb eines
halben Jahres stiirzen zwei Drittel der Gestlrzten wieder. Vergleicht
man gebrechliche Senioren mit gesunden aktiven Senioren, so zeigt
sich, dass gebrechliche Senioren ein doppelt so hohes Sturzrisiko und
ein erhohtes Verletzungsrisiko haben [11, 12]. Der Anteil der gesturzten
Personen schwankt in Europa zwischen 7,9 Prozent und 16,2 Prozent
in sechs Monaten [13].

Fitte und aktive Senioren stlirzen eher im Freien, wahrend inaktive
Senioren mit schlechterem Gesundheitszustand eher drinnen stiirzen.
Die Verletzungswahrscheinlichkeit ist aber nahezu gleich (9,5 Prozent
schwere Verletzungen) und ist nicht von der aktuellen Tatigkeit, sondern
von der korperlichen Verfassung abhangig [14]. Belastbarere Personen
nehmen héhere Risiken auf sich, und haben daher eine ahnliche
Verletzungswahrscheinlichkeit. Das Stolpern ist vor allem im Innen-
bereich eine sehr haufige Sturzursache. Bhatt et al. erwdhnen das
Ausrutschen mit 40 Prozent als eine sehr haufige Ursache fiir Stlirze im
Freien [15].

Im Rahmen eines zwolfwéchigen Kursprogramms konnten interessante
Daten zur Verteilung der Sturzursachen von selbststandigen Senioren



physiotherapie 5|2019

gewonnen werden (siehe Abb. 1). Dabei finden
sich ,die groBen Drei der Sturzarten: Der
Sturz durch Stolpern, der Sturz durch Ausrut-
schen und der Sturz durch Ablenkung in einer
alltdglichen Situation. Allein mit diesen drei
Sturzarten lassen sich 85 Prozent der Stirze
erklaren.

Verletzungen bei Stiirzen
Zwar endet nur ein geringer Teil der Stlirze mit
einer schweren korperlichen  Verletzung.
Trotzdem steigt mit dem Alter die Wahr-
scheinlichkeit, einen Sturz mit Verletzung zu er-
leiden, und die meisten Todesfélle bei alten
Menschen gehen auf Stiirze zuriick [16].

Je nach Untersuchung verletzen sich 22 bis 60
Prozent bei einem Sturz; 10 bis 15 Prozent
sogar schwer. Nach Kantayaporn erleiden sogar
27 Prozent der Gestlrzten einen Bruch [17].

Allgemein lasst sich festhalten: 20 Prozent der Stlirze miissen medizinisch
abgeklart werden [18]. Zwei bis sechs Prozent erleiden eine Fraktur und 0,2
bis 1,5 Prozent eine Hiiftfraktur (in Heimen sogar finf Prozent). 90 Prozent
der Huftfrakturen sind in der Alterskategorie 70+ zu finden und auf einen
Sturz zuriickzufihren [19, 20]. Stlrze sind fur immerhin 20 bis 30 Prozent
aller milden und ernsten Verletzungen und zehn bis 15 Prozent aller
Besuche in der Notaufnahme verantwortlich [21].

Geschlechtsspezifisch zeigt sich, dass Frauen ein erhdhtes Verletzungsrisiko
nach einem Sturz haben. Manner hingegen haben ein erhohtes Risiko an
den Folgen eines Sturzes zu sterben. Gesamt gesehen werden etwa flinf
Prozent aller Krankenhausaufenthalte durch Stiirze verursacht [22]. ,Es
brechen nicht nur die Knochen, sondern oft auch das Selbstvertrauen.” [23].

Griinde fiir Stiirze

| Stolpern

B Ausrutschen

® Ablenkung

W Externe Faktoren
B Schwindel

B Treppab,Leiter

B Ohnmacht

W Sonstiges

Abb. 1: Sturzursachen (n=728, selbststandig lebende Senioren) Verletzungen bei Sttrzen.

Assessment

Die Sturzrisikobestimmung ist eine entscheidende Aufgabe in der
Sturzpravention, um nach Subgruppen und Lebensumstanden indivi-
dualisierte Interventionen durchfiihren zu kénnen. Nach einer Studie
von Mihlbauer gibt es keine statistischen Korrelationen zwischen sta-
tisch-, dynamisch-kontinuierlichem, proaktivem und reaktivem
Gleichgewicht [24]. Daraus wird gefolgert, dass unterschiedliche moto-
rische Tests flr unterschiedliche Teilleistungen notwendig sind. Durch
enormen Kraftriickgang im Alter ist eine Testung der Muskelkraft von
groBer Bedeutung [25]. Hier ist besonders die Aufstehgeschwindigkeit
hervorzuheben [26]. Als besonders geeignet zur Sturzrisikobestimmung
des statischen kontinuierlichen Gleichgewichts ist die Statische
Posturographie mit Beurteilung der A/P-Auslenkung zu werten [27].

Neben den Verletzungen am Korper schranken
sich gestlirzte Menschen anschlieBend haufig
selbst in ihrer kérperlichen Aktivitat ein. Dies
fUhrt in weiterer Folge zu einer Abnahme der
korperlichen Leistungsfahigkeit und Kontrolle,
was wiederum das Sturzrisiko erhéht. 73
Prozent bis 92 Prozent der Gestlrzten geben
zum Beispiel an, sich vor weiteren Stiirzen zu
flrchten. Diese Zahlen zeigen sich auch bei im
Rahmen der Sturzpraventionskurse erhobe-
nen Daten (vgl. Abb. 2). Dabei fallt auf: Je
haufiger eine Person in den letzten zwolf
Monaten gestlrzt ist, umso héher ist der
Prozentsatz derer, die Sturzangst haben.
Aufgrund der groBen Bedeutung der Sturz-
angst als Risikofaktor missen Sturzpra-

36,80%

N5

Sturzangst und Sturzzahl
74,
71,09% 51%
ﬂ'm I I
5 1bis 2 3+

ventionsangebote immer auch MaBnahmen
zur Angstreduktion beinhalten.

Abb. 2.: Sturzangst und Sturzbiographie, NS = Nicht-Stilrzer, S = Stlirzer, 1 bis 2 = Stlrze in den letzten 12 Monaten,
3+ = Stiirze in den letzten 12 Monaten (n=728).



Im Rahmen der erwdhnten zwélfteiligen Intervention wurde eine auf
diesen Erkenntnissen beruhende Testbatterie (Sturzrisiko-Index) entwi-
ckelt, die inzwischen mit mehr als 3.000 Testergebnissen Normwerte
flr unterschiedliche Lebensumstdnde und geschlechtsspezifisch zu-
lasst [12].

Praventive MaBnahmen
Folgende Interventionsansétze haben sich als effektiv erwiesen [28,
29, 30, 31, 32]:
Multi-Komponenten-Gruppentraining reduziert das Sturzrisiko
und die Sturzzahl.
Multi-Komponenten-Training zu Hause erreicht &hnliche
Ergebnisse.
Tai-Chi reduziert das Sturzrisiko. Bei der Sturzzahl gibt es sta-
tistische Einschrankungen.
Multifaktorielle Programme mit individueller Risikoanalyse redu-
zieren die Sturzzahl.
Vitamin-D Supplementierung reduziert weder Sturzrisiko noch
Sturzzahl. Effektiv ist eine Vitamin-D-Gabe nur bei nachweisba-
rem Mangel.
Wohnraumanpassung ist effektiv hinsichtlich der Reduzierung
der Sturzzahl und des Sturzrisikos. Besonders effektiv ist es bei
Hochrisiko-Personen und mit starken Seheinschrankungen.
Wohnraumanpassung ist besonders effektiv, wenn sie von
Ergotherapeuten durchgeflihrt wird.
Behandlung von Sehproblemen (Katarakt-OP) fiihrte zu einer
signifikant erhohten Sturzzahl. Personen, die regelmaBig
Aktivitaten drauBen durchfiihren, hatten eine deutlich reduzier-
te Sturzzahl bei der Umstellung von multifokalen Brillen auf
einfache Brillen. Einen gegenteiligen Effekt gab es bei Stirzen
im Freien bei Personen, die nicht regelmaBig drauBen aktiv
sind.
Préventionsprogramme nur mit schulendem Inhalt haben kei-
nen nachweisbaren Effekt auf Sturzzahl und -risiko.
Ubungsprogramme fiir Sprunggelenk und FuB reduzieren die
Sturzzahl.
Keinen Nachweis gibt es fiir kognitive und verhaltensbezogene
Interventionen auf Sturzrisiko und -zahl.
Schulungsprogramm  flr  Pflegepersonal  hinsichtlich
Heimbewohnern mit und ohne kognitive Einschréankungen sind
wirkungsvoll.
Bewegungsinterventionen kdnnen die Sturzzahl bei Senioren
mit und ohne kognitive Einschrankungen (selbststandig und
institutionalisiert) signifikant reduzieren.

Individualisierung
Wie bereits beschrieben, gibt es in der Sturzprévention unterschiedli-
che Zielgruppen (selbststandig lebende und in Betreuung lebende
Senioren,...), die unterschiedliche Ansatze benétigen. Wahrend in allen
Zielgruppen Stlrze zumeist in der Bewegung erfolgen, so sind die
Sturzursachen von den alltaglichen Anforderungen abhangig. Wahrend
Senioren, die sich mehr im Inneren aufhalten, eher stolpern
(Hochbetagte, in Betreuung lebende und weniger fitte Senioren), so

Sturzreduktion

M Stirze vor Intervention Stlrze nach Intervention

417

82

Abb. 3: Sturzredunktion.

haben Senioren, die mehr im Freien sind (fitte Senioren) eher mit dem
Problem des Ausrutschens zu kdmpfen. Die Geféhrdung hinsichtlich der
beiden Hauptsturzarten kann mit motorischen Tests erfolgen. Als dritte
Hauptsturzursache ist der Sturz unter Ablenkungsbedingungen zu nennen.
In der Befragung der oben erwdhnten 728 selbststandig lebenden
Senioren konnten die drei Sturzarten Stolpern, Ausrutschen und Mehr-
fachtatigkeiten festgemacht werden, die fiir 85 Prozent der Stiirze verant-
wortlich sind. Im Sturzpréventionstraining muissen die erhobenen Risiko-
faktoren nach individuellen Schwerpunkten bearbeitet werden, um einen
bestmoglichen Effekt zu erzielen. Wird das beriicksichtigt, ist bei selbst-
stdndig lebenden Senioren eine Sturzreduktion von bis zu 79 Prozent
maoglich (siehe Abbildung 3) [12].

Harald Jansenberger
ist Sportwissenschaftler, Trainer fiir Sturzrehabilitation und
Buchautor (Entwicklung des Sturzpraventionskonzepts).

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

IFK-Fortbildung:

Vertiefend wird das Thema im Grundkurs ,Sturzpravention
flir selbststandigen Senioren” behandelt. Dabei wird eine von
der ,Zentralen Priifstelle Pravention” (ZPP) anerkannte Pro-
grammeinweisung vermittelt, die ein vereinfachtes Zertifi-
zierungsverfahren ermaglicht.

Der nachste Grundkurs findet vom
29. November bis zum 1. Dezember
in Bochum statt.
Weitere Infos gibt es unter

www.ifk.de/ifk-fortbildung/
fortbildungsangebote.
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Mit neuem Wissen neue
o B oder Arbeitgeber-Attraktivitat: Wie durch

Carolin Schulz und Dunja Ewinger

Die Therapieberufe stehen vor groBen Herausforderungen. Zum einen wirkt sich der demografische
Wandel deutlich auf den Berufsalltag aus. Immer mehr Menschen mit chronischen und multimorbiden
Krankheitsbildern sind auf die Dienste der Therapeuten angewiesen. Auf der anderen Seite hat die

Branche mit sinkenden Absolventenzahlen und einer Abwanderungswelle von Therapeuten aus ihrem
Beruf zu kampfen. Insbesondere in der Physiotherapie verschérft sich der bundesweite Fachkraftemangel.
Das bestétigen die Fachkrafteengpassanalysen der Bundesagentur fiir Arbeit [1]. Fiir Praxisinhaber wird

es zunehmend schwieriger, gute und qualifizierte Mitarbeiter zu finden.

Um den Spagat zu bewéltigen, einerseits den steigenden Anforderungen
gerecht zu werden und andererseits die Attraktivitat des Berufs zu verbes-
sern, lohnt sich ein Blick auf ein innovatives Konzept, das im Rahmen eines
vom Bund geforderten Forschungsprojekts an der IB Hochschule in Berlin
entwickelt wurde. Die Idee dahinter: Bedarfsgerecht entwickelte Zertifikats-
kurse sollen berufstatige Therapeuten zuséatzlich zu ihrem Fachwissen wis-
senschaftliche Kompetenzen fir ihre praktische Tatigkeit an Patienten ver-
mitteln. ,Wir leben in Deutschland in einem evidenzbasierten Gesundheits-
system. Um in diesem System den gestiegenen Anforderungen in den
Therapieberufen gerecht werden zu kdnnen, brauchen wir wissenschaftliche
Grundkompetenzen, wie sie international schon lange etabliert sind,” erlau-
tert Prof. Dr. Mariam Hartinger, Projektleiterin von , TherFor. Die viel disku-
tierte Akademisierung der Therapieberufe und die derzeitige Uberarbeitung
der Berufsgesetze sind dabei wesentliche Bausteine der Gesundheits-
versorgung. Doch bisher wenig beachtet wurde in diesem Zusammenhang
die wissenschaftliche Nachqualifizierung bereits berufstatiger Therapeuten.
Der Wissenschaftsrat, der die Bundesregierung und die Regierungen der
Lander in allen Fragen der inhaltlichen und strukturellen Entwicklung der
Wissenschaft, der Forschung und des Hochschulbereichs berét, sieht in der
wissenschaftlichen Weiterbildung einen ,zentralen Ansatzpunkt zur Er-
schlieBung zusatzlichen Fachkraftepotentials® und empfiehlt ausdriicklich
Zertifikatskurse, da beruflich Qualifizierte oft nur einen punktuellen Bedarf
bei der wissenschaftlichen Kompetenzerweiterung haben [2].

W Lernbedarf von Praktikern der Therapie-
berufe fir evidenzbasiertes Arbeiten

Damit die Kurse nicht an den Bedirfnissen der berufstatigen Therapeuten
vorbei entwickelt werden, fihrte das Forscherteam im Vorfeld eine umfas-
sende Bedarfserhebung mit 70 Therapeuten der Berufe Physiotherapie,
Ergotherapie und Logopadie durch. Die Ergebnisse zeigen, dass bei allen
befragten Therapeuten ein hoher Bedarf an Lerninhalten fiir evidenzbasiertes
Arbeiten besteht, der allerdings je nach Anzahl der Berufsjahre variiert [3].

Auf die Frage, welchen grundsétzlichen Lernbedarf sie fur sich sehen, um
evidenzbasiert arbeiten zu kdnnen, gaben nahezu alle Therapeuten an, ihre
diagnostischen Kompetenzen durch die Anwendung von Assessments und
verbesserter Dokumentation im Praxisalltag verbessern zu wollen. Klinische

Entscheidungsfindung, ICF-orientiertes Handeln und Kenntnisse in evidenz-
basiertem Handeln waren fir Uber 70 Prozent der Befragten wichtige
Lerninhalte. Unter den Therapeuten mit drei bis zehn Jahren Berufserfahrung
winschten sich (iber 85 Prozent Kompetenzen in der interprofessionellen
Zusammenarbeit.

Gefragt nach zusatzlichen Fahigkeiten in Ergédnzung zur beruflichen Hand-
lungskompetenz gaben 93 Prozent der befragten Therapeuten an, gern
besser eigene Erfahrungen mit wissenschaftlichem Wissen verknipfen zu
kénnen. Fast 90 Prozent wiinschten sich, eigene Behandlungsmethoden
kritischer reflektieren zu kénnen. Der Wunsch, fundierte Gesundheits-
beratung fir Patienten anbieten zu kdnnen oder fachspezifisches Wissen fiir
das Team zu verfassen und weitergeben zu kénnen, wurde insbesondere
von den Therapeuten, die drei Jahre oder mehr Berufserfahrung haben,
geduBert. Unter den befragten Therapeuten mit mehr als zehn Jahren
Berufserfahrung wiinschten sich fast 94 Prozent, kiinftig Studienergebnisse
in die Behandlung integrieren zu kénnen.

Auch auf der Arbeitgeberseite sind wissenschaftliche Kenntnisse erwiinscht,
die sich mit der therapeutischen Praxis vereinen lassen und sich auf die
Qualitat der Versorgung der Patienten auswirken. Weiterhin sind kommuni-
kativ-psychologische Inhalte mit Blick auf interprofessionelle Kooperationen
von Interesse filr Arbeitgeber [4].

W Entwicklung der
wissenschaftlichen Weiterbildung

Die Ergebnisse der Befragung bildeten die Basis bei der inhaltlichen
Gestaltung der insgesamt fiinf Module. Schwerpunkte sind Grundlagen im
wissenschaftlichen Arbeiten, Inhalte der evidenzbasierten Praxis, Grundlagen
zur klinischen Entscheidungsfindung, Forschungsmethoden und Projekt-
management. Um die Inhalte praxisnah zu vermitteln, orientieren sich die
Themen immer an Problemsituationen und Fallbeispielen aus dem Berufs-
alltag der Therapeuten.

Die Teilnehmer der wissenschaftlichen Weiterbildung lernen Wissenschaft
zu verstehen, neue Erkenntnisse in ihr praktisches Handeln zu tbertragen
und zu reflektieren. Erworbenes Wissen zu ICF und klinische Entschei-
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dungsfindung beféhigen die Therapeuten, patienten-
bezogene Barrieren und Ressourcen zu identifizieren
und in die Behandlung zu integrieren. Sie leren in
der Kommunikation mit Arzten, Kollegen und
Kostentrdgern ihr Handeln wissenschaftlich zu be-
griinden.

Die wissenschaftliche Weiterbildung richtet sich an
praktisch tatige, berufserfahrene Therapeuten ohne
akademischen Abschluss. Der Kurs erstreckt sich
Uber ein Jahr. Was auf den ersten Blick lang er-
scheint, ist ein Resultat aus der Erhebung, in der ein
Uberwiegender Teil der Befragten angab, die wissen-
schaftliche Weiterbildung solle nicht die Wochen-
enden kosten [3]. Wahrend die meisten herkdmm-
lichen berufsbegleitenden Weiterbildungen von
Freitag bis Sonntag stattfinden, wurde in diesem
Zertifikatskurs auf den Sonntag verzichtet. Nach er-
folgreichem  Abschluss der wissenschaftlichen
Weiterbildung erhalten die Teilnehmenden ein
Zertifikat und 30 Leistungspunkte (ECTS), die bei
Aufnahme eines Studiums an Hochschulen ange-
rechnet werden kénnen.

™ Anwendung, Erprobung
und Evaluation

Seit Januar 2019 wird die wissenschaftliche
Weiterbildung erstmalig im Rahmen einer Bildungs-
partnerschaft mit Therapeuten des Berufsgenossen-
schaftlichen Klinikums Hamburg durchgefiihrt und
erprobt. Einmal im Monat finden am Freitag und
Samstag die interdisziplindren Prasenzkurse statt.
Ein Blended-Learning-Konzept, also die Kombination
aus computergestitztem Lernen und Prasenzver-
anstaltungen, ermoglicht es, zwischen den Présenz-
zeiten zeit- und ortsunabhéngig zu lernen. Das
Besondere ist: Zur Vermittlung der Forschungs-
methodik wurden eigens fur die Therapeuten digi-
tale Lehr- und Lernmedien entwickelt. Sie sind in-
haltlich stark auf den therapeutischen Alltag ausge-
richtet und ermdglichen den Lernenden praxisnah
zu lernen und zu Uben. Wahrend der gesamten
Studienzeit bleiben die Teilnehmer mit den
Dozierenden mithilfe von Webkonferenzen, Forums-
diskussionen und Chat-Sprechstunden in Kontakt.

Nen u

Entwicklungsperspektiven Mitarbeiterbindung entsteht

blickpunkt

Dernenhmen

Wahrend das Konzept der hochschulischen Weiterbildung kontinuierlich weiterentwickelt und nach
Abschluss der ersten Erprobung Ende 2019 wissenschaftlich evaluiert wird, zeigen sich bereits erste
positive Effekte bei den Teilnehmenden, wie Eintrage in das Online-Forum verdeutlichen. Mit Blick auf
Leitlinien findet sie ,[...] es sehr wichtig, dass wir uns mit unserer Erfahrung dort einbringen. Bis
jetzt habe ich mich nicht dazu in der Lage gesehen, aktiv daran teilzunehmen, da ich keinerlei
Erfahrung mit dem wissenschaftlichen Arbeiten hatte. [...] Ich bin sicher, dass ich durch diese
Weiterbildung einen sehr guten Einblick in die wissenschaftliche Arbeit bekomme. Mit dem neuen
Wissen kénnte ich mit gutem Gewissen neue Aufgaben bernehmen.”

Bezliglich der erlernten Kompetenzen und den sich daraus ergebenden Maoglichkeiten fiir den
Austausch im interdisziplindren Team duBerte eine weitere Teilnehmerin: ,[...] Es ist wichtig, nicht
alles zu glauben, nur weil es immer schon so war, sondern sich auch mal die Mihe zu machen,
zu recherchieren (jetzt lerne ich ja wie), um zum Beispiel mit Kollegen oder Arzten in die Ausein-
andersetzung zu einem Thema zu gehen.”

= Ausblick

Im Hinblick auf die Herausforderungen, denen die Physiotherapie und die anderen Therapieberufe
gegen(iberstehen, kann die wissenschaftliche Weiterbildung berufsqualifizierter Therapeuten einen
wichtigen Beitrag leisten, indem Therapeuten zu einer kritischen wissenschaftlichen Auseinander-
setzung mit etablierten Therapieverfahren und Versorgungsstrukturen beféhigt werden.

Fehlannahmen, dass wissenschaftliche Inhalte fir Therapeuten ausschlieBlich fiir Aufgaben in
Forschung und Lehre von Relevanz sind, sollten endgiiltig aus dem Weg gerdumt werden. Die
Praxisrelevanz der Inhalte im Hinblick auf die Sicherstellung und Verbesserung der Patienten-
versorgung sollten bei allen Professionalisierungsbestrebungen der Gesundheitsfachberufe im
Fokus bleiben.

Praxen, die nicht nur faire Rahmenbedingungen bieten, sondern auch die professionelle Weiter-
entwicklung ihrer Mitarbeiter unterstitzen, haben Vorteile im ,War for talents*. Denn sie bieten
ihren Angestellten wirkliche berufliche Perspektiven und binden sie gleichzeitig an die Praxis. Das
steigert die Attraktivitat der Praxen als Arbeitgeber und erhéht die Chancen, zufriedene, motivierte
und gut ausgebildete Fachkréfte langfristig zu binden.

Bei Interesse an der wissenschaftlichen Weiterbildung wenden Sie sich gern an:

Prof. Dr. Mariam Hartinger (Projektleiterin), mariam.hartinger@ib-hochschule.de

Dunja Ewinger, M.A.

ist Politikwissenschaftlerin, der-
zeit Studierende der Logopéadie
und seit 2018 an der 1B
Hochschule Berlin als wissen-
schaftliche Mitarbeiterin im
Projekt TherFor ,Therapeutic
Research” tatig.

Carolin Schulz,

M.Sc., PhD cand.

ist Physiotherapeutin, Doktoran-
din der Sportwissenschaft und
seit 2018 an der IB Hochschule
Berlin als wissenschaftliche
Mitarbeiterin im Projekt TherFor
JTherapeutic Research” tatig.

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




hinter den kulissen

Roger Federer konnte die Noventi Open in Halle (Westfalen) zum zehnten Mal fiir sich entscheiden.

Maren Letterhaus

Wenn Profisportler alles geben, sind Physiothera-
peuten meist nicht weit entfernt. Sie beobachten
den Profi vom Spielfeldrand aus und sind dann
auch gleich zur Stelle, wenn es zu einer Verletz-
ung kommt. Einer dieser Physiotherapeuten ist
Kolja Herrmann. Das IFK-Mitglied betreute mit
seinem Team schon Tennisstars wie Thommy
Haas und Nicolas Kiefer. Seit 2007 kiimmert er
sich zudem um die medizinische Betreuung der
Spieler des Noventi Open in Halle (Westfalen).
Fir den IFK plaudert er aus dem Nahkastchen:
Er verrat, was das Besondere an der Arbeit mit
Profisportlern ist und welche Strukturen er gerne
in die klassische Physiotherapie libertragen
wiirde.

Es ist die groBte Sorge der Tennisprofis, und doch kommt
es immer wieder vor: Wahrend des Turniers kommt es zu
einer Verletzung. Was nun? Beim Noventi Open in Halle ist
Kolja Herrmann oft einer der ersten, der den Sportler unter-
sucht. ,Wir kimmern uns um die Arbeit hinter den
Kulissen®, erlautert er. \Wir" - das ist die medizinische
Abteilung, die von Herrmanns Praxis ,H&H Sportphysio®
Bielefeld gestellt wird. In Halle besteht sie aus einem
Turnierarzt, zwei Physiotherapeuten der ATP und zwei
Physiotherapeuten von H&H. Und die arbeiten Hand in
Hand.

JIn den meisten Fallen ist der Therapeut flr die Erst-
diagnostik zustandig”, benennt Herrmann einen groBen
Unterschied zur (iblichen Praxis im Gesundheitssystem. Es
folgt ein Konsil mit dem Patienten und dem Arzt. ,Wir
beraten dann gemeinsam, wie schwerwiegend die Verletz-
ung ist. Dabei darf jeder frei seine Meinung auBern. Es geht
nicht um Kompetenzen und Rangordnungen, wie das im
Gesundheitswesen leider zu oft der Fall ist. Arzt und Thera-
peuten sind gemeinsam ein Team, das den Spieler berat.”



hinter den kulissen

Gemeinsam fir die Gesundheit: Till Striese, Turnier-Physiotherapeut H&H, Yannik Lambrecht, ATP-Physiotherapeut, Christoph Engelke, Turnierarzt, Timo Kalbantner, ATP-
Physiotherapeut, Tennisprofi Dustin Brown (hinten v. I.) sowie Tennisprofi Tim Piitz und Kolja Herrmann, Turnier-Physiotherapeut H&H (vorne v. 1.).

Denn am Ende muss der Spieler nattrlich selbst entscheiden, ob er das Turnier zu Ende bringen
kann. ,Da darf man sich als Therapeut auch nicht Uberschatzen®, ist es Herrmann wichtig zu
betonen. ,Wir informieren und beraten den Spieler, diirfen ihn aber niemals beeinflussen. Er ist

derjenige, der seinen Kdrper am besten kennt.”

»Es geht nicht um Kompetenzen
und Rangordnungen, wie das im
Gesundheitswesen leider zu oft
der Fall ist. Arzt und Therapeu-
ten sind gemeinsam ein Team,

das den Spieler berat.”

Neben der Akutversorgung kiimmem sich die Therapeuten auch in den
Pausen um die Spieler. ,Kein Profisportler ist wirklich gesund®, macht
Herrmann deutlich. Fast jeder werde von einer anderen langwierigen
Verletzung geplagt. Das gehdre zum Profisport leider dazu. Um so wichtiger
sei die Dokumentation, denn die meisten Sportler werden bei jedem Turnier
von einem anderen Therapeuten behandelt. ,Nur die sehr bekannten
Tennisprofis haben einen eigenen Betreuerstab mit Vertrauensarzt und
Therapeut, der mit ihnen von Turnier zu Turnier reist.“ In der Gesamtheit
gesehen sei das aber die Ausnahme.

Bei auslandischen Spielern fungiert Herrmann auch schon mal als Dolmetscher. ,Nach einer
akuten Verletzung koordiniere ich flr den Spieler die Untersuchungstermine und fahre dann oft
auch mit ins Krankenhaus. Dann spreche ich mit dem Arzt vor Ort, erklare dem Spieler den
Befund und informiere seinen Vertrauensarzt, der ja unter Umstanden am anderen Ende der
Welt wohnt. Der muss sich darauf verlassen, von den Therapeuten vor Ort gut informiert zu

werden.”




hinter den kulissen

.Einem Profi zeigen Sie die Ubuhgeh einmal — wichtigist, gibt es nicht*, bringt Herrmann es auf den Punkt
und Sie kéGnnen sich sicher sein, der trainiert
das in jeder freien Minute. Diskussionen dar-
Uber, ob diese Ubung nun wirklich wichtig ist,
gibt es nicht.”

Ute Repschlager, IFK-Vorstandsvorsitzende, besuchte das IFK-Mitglied Kolia Herrmann an seinem

Arbeitsplatz wahrend der Noventi Open.

Diese Art der Kommunikation wiinscht sich Herrmann auch fir alle
Patienten, die keine Profisportler sind. Sein Motto: das Teamwork aus
dem Profibereich in den ambulanten Therapiebereich Ubertragen.
,Haufig werden Grabenk&dmpfe geflihrt, die in meinen Augen vollig
schwachsinnig sind“, so Herrmann. Im Gesundheitssystem habe doch
jeder seinen Bereich. Wenn der Patient es wiinscht, misse es fir alle
Akteure einfacher werden, sich interdisziplinar auszutauschen. Zudem
musse die Eigenverantwortung der Patienten noch mehr gestarkt wer-
den. , Sie mlssen verstehen, warum sie auch selbst gefordert sind, sich
zu bewegen und Ubungen zu machen.*

Genau das sei der groBte Unterschied zwischen der Behandlung von
Profisportlern und ,normalen® Patienten. ,Einem Profi zeigen Sie die
Ubungen einmal - und Sie kénnen sich sicher sein, der trainiert das in
jeder freien Minute. Diskussionen dariiber, ob diese Ubung nun wirklich

Berufshaftpflicht-
versicherung

ab 79,40 €

netto jahrlich.

SPEZIELL FUR PHYSIOTHERAPEUTEN
Jetzt beraten lassen:

Inhaber Holger Ullrich

Versicherungs- und Finanzservice

und erlautert: | Tennis-Profis sind quasi Ich-AGs. Sie haben
kein Grundgehalt wie etwa FuBballer, sondern leben von
Preisgeldern und eventuell von Werbeeinnahmen. Dadurch
sind sie enorm diszipliniert. Denn wenn sie verletzt sind und
keine Turniere spielen kdnnen, verdienen sie kein Geld - ganz
abgesehen davon, dass der Sport flr viele der wichtigste
Lebensinhalt ist.”

Auf der anderen Seite habe ein verletzter Sportler nattrlich
auch sehr viel Zeit, um sich um seine Genesung zu kilmmern.
,Der Profisportler kommt nicht mit einer Sechser-Verordnung.
Er ruft an und sagt: Ich bin in der néchsten Woche in der Néhe
und brauche Therapie. Abseits der sonst Ublichen Minuten-
Einheiten kdnnen wir solche Sportler dann natirlich viel inten-
siver therapieren®, so Herrmann. Die Kosten fir die Therapie
bezahlen die Tennisspieler in der Regel selbst. Verletzungen
gehdren zum Berufsrisiko - um im Bild der Ich-AG zu bleiben,
sind Behandlungskosten sozusagen Betriebskosten.

Herrmann kann diese Denkweise gut nachvollziehen. In der
Jugend war er selbst Leistungssportler und gewann unter
anderem die Deutschen Juniorenmeisterschaft im Body-
building in seiner Klasse. ,In dieser Randsportart hatten wir
natUrlich lange nicht so eine optimale Betreuung wie im Tennis.
Aber ich kann den Ehrgeiz der Sportler nachempfinden und
habe in der Zeit zudem natirlich viel (iber das Zusammenspiel
von Muskeln, Bandern, Gelenken und Co. gelernt.”

Fir ihn ist die Profisportlerbetreuung ein Traumjob, auf den er lange hinge-
arbeitet hat. ,Ich arbeite seit 15 Jahren im Sportbereich. Mit der Zeit erar-
beitet man sich dann Vertrauen und die nétige Reputation. Aber das ist
naturlich ein langer Prozess. Fir ihn ist die Spezialisierung auf Profisportler
vergleichbar mit Therapeuten, die sich hauptsachlich um Patienten mit
neurologischen Problemen kiimmern, oder solchen, die Uberwiegend
Kinder behandeln. ,Es sucht sich ja jeder Therapeut die Nische, die ihm
liegt. Meine ist der Sport. Inzwischen bekommen wir viele Anfragen von
Leistungssportlern®, so Herrmann.

Fr angehende Therapeuten, die einen dhnlichen Berufswunsch haben wie
er, hat er auch gleich ein paar Tipps parat. ,Am Anfang eignen sich auf
jeden Fall Praktika, um zu sehen, ob die Arbeit in der Sportphysiotherapie
einem liegt und SpaB macht. Dann muss man sehen, dass man sich in
einer Praxis mit dem Schwerpunkt Sport bewirbt - und am Ende eben auch
die notige Geduld und Ausdauer mitbringen, um Kontakte zu knlpfen. Im
Profisport ist ein gutes Netzwerk das ,A und O*."

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

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 eine Frage, die in den
vergangenen Wochen haufig aufschlug.

Haben sich die Fristen zu Beginn oder Unterbrechung

einer Verordnung durch das TSVG geandert?

Das Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG) hat unter anderem festgelegt, dass die Preise
fur physiotherapeutische Leistungen zum 1. Juli 2019 an einen bundeseinheitlichen Héchstsatz
angepasst werden. Gleichzeitig hat das Gesetz festgestellt, dass die geltenden Vertrage in den
einzelnen Regionen bis zum Inkrafttreten des neuen bundeseinheitlichen Rahmenvertrags, das
heiBt mindestens bis zum 1. Juli 2020, weiter Bestand haben. Das gilt damit auch flr sémtliche
vertragliche Regelungen, zum Beispiel zur Unterbrechung einer Heilmittel-Verordnung.

Zum Juli 2020 werden die maBgeblichen Verbénde der Heilmittel-Therapie, also auch der IFK, mit
dem GKV-Spitzenverband einen bundeseinheitlichen Rahmenvertrag verhandeln, der die bisherigen
Vertrage ersetzt. Alle Sachverhalte, Uber die bis dahin keine Einigung erzielt werden kann, werden
anschlieBend innerhalb von drei Monaten durch eine Schiedsstelle entschieden. Bis der neue
bundeseinheitliche Rahmenvertrag 2020 in Kraft tritt, gelten samtliche bisherigen Regelun-
gen weiter. Dies bedeutet ganz konkret, dass bis dahin zum Beispiel auch die bisherigen
Regelungen zu Behandlungsbeginn und -unterbrechung weiter angewendet werden.

In der Heilmittel-Richtlinie ist derzeit grundsatzlich festgelegt, dass sowohl fiir den Beginn der
Behandlung - sofern vom Arzt keine abweichende Angabe im Feld ,Behandlungsbeginn spate-
stens am* gemacht worden ist - als auch bei deren Unterbrechung bundesweit jeweils eine Frist
von 14 Kalendertagen gilt. Dartiber hinausgehende Regelungen sind in den jeweiligen Rahmen-
vertragen mit den Krankenkassen vereinbart worden, sodass es hier noch bis zum kommenden
Jahr regionale Unterschiede gibt. In den aktuellen, bis einschlieBlich Juni 2020 geltenden
Rahmenvertragen mit dem vdek und der SVLFG ist geregelt, dass beispielsweise die Behandlung
im begriindeten Ausnahmefall langer als 14 Tage unterbrochen werden kann. Die Begriindung
wird samt Datum und Handzeichen auf der Riickseite der Verordnung vermerkt und kann mit
folgenden Kiirzeln dargestellt werden:
T: therapeutisch indizierte Behandlungsunterbrechung in Abstimmung

mit dem verordnenden Arzt
K: Krankheit des Patienten/Therapeuten
F: Ferien bzw. Urlaub des Patienten/Therapeuten

Zu beachten ist, dass mit den Regionalkassen (AOK, BKK, IKK, Knappschaft) in den jewei-
ligen Rahmenvertragen gegebenenfalls zum vdek abweichende Regelungen getroffen wor-
den sind. In allen Rahmenvertragen einheitlich geregelt ist hingegen, dass beim Behandlungsbeginn
von den Vorgaben des Arztes beziehungsweise von der grundsatzlichen 14-Tages-Frist im begr(in-
deten Fall abgewichen werden darf. Hierzu ist Ricksprache mit dem Arzt zu halten, dass das
angestrebte Therapieziel weiterhin gesichert bleibt. Die einvernehmliche Anderung ist vom
Therapeuten auf der Riickseite der Verordnung mit Begrindung, Datum und Handzeichen zu
dokumentieren.

Nahere Informationen zu den bestehenden Regelungen in den Rahmenvertragen

der jeweiligen Bundeslander liefert die Expertenhotline der IFK-Geschéftsstelle
unter Tel.: 0234 97745-333 oder per E-Mail, ifk@ifk.de.
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Buchbesprechung

Leitfaden Physiotherapie
in der Padiatrie

Das vorliegende Buch Uber Physiotherapie in der Padiatrie ist ein
Nachschlagewerk Uber alle Aspekte der Physiotherapie bei Kindern.

Den Einstieg in das Buch machen die beiden Herausgeberinnen mit
einem Kapitel Uber die Entwicklungsphysiologie des Kindes. Dabei
leisten Gastautoren einen Beitrag zur psychomotorischen, feinmoto-
rischen, orofazialen und kognitiven Entwicklung. Abgeschlossen wird
das erste Kapitel mit einer Ubersichtstabelle der kindlichen Entwicklung
von der Geburt bis zum 14. Lebensjahr. Das zweite Kapitel gibt eine
Ubersicht tiber Reflexe und Lagereaktionen des Kindes und endet mit
einem Beispiel von einem physiotherapeutischen Befundbogen und der
Behandlungsplanung. Das dritte Kapitel filhrt alle gangigen
Therapiemethoden (Bobath, Vojta, Sensomotorik) bis hin zu speziellen
Therapien wie Hippotherapie und Vibrationsplatte auf. Pro Therapie
werden die Ziele, Indikationen, Grundlagen und zum Teil auch die
Techniken erlautert. Kapitel 4 geht im Besonderen auf spezielle
Erkrankung von Frih- und Reifgeborenen (Neonatologie) ein, wahrend
Kapitel 5, 6 und 7 die orthopédischen und neurologischen Stérungs-
bilder und die der inneren Medizin behandelt. Zu jedem Stérungsbild
werden die Definition, die Atiologie und Pathogenese, das klinische
Erscheinungsbild, der physiotherapeutische Befund und die Ziele und
MaBnahmen der physiotherapeutischen Behandlung erldutert.
Onkologische Erkrankungen im Kindesalter sind Thema des 8. Kapitels.
Mit genetischen Erkrankungen schlieBt das Kapitel 9 den Reigen der
Pathologien ab. Kapitel 10, ,Hilfsmittel*, spannt den Bogen von
Informationen Uber Tragevorrichtungen fir Sauglinge und Babygeréte
bis zu Rehatechnischen Hilfsmitteln. Das Buch schlieBt mit Prévention
in der Kinderphysiotherapie (Arbeitsplatzergonomie, Bewegungs-
angebote in Kita und Schule, ...) ab.

Das Buch besticht durch seine exzellente Gliederung und
Ubersichtlichkeit mit hervorgehobenen Kastenformaten (zum Beispiel
mit klinischen Hinweisen und Expertenwissen) und durch seine kli-
nische Anwendbarkeit im Praxisalltag. Das Format unterstitzt das Buch
als Nachschlagewerk, da es praktisch beinahe ,in die Hosentasche*
passt. Das Buch wird seinem Titel als Leitfaden mehr als gerecht und
birgt sowohl fir den Einsteiger in der Kinderphysiotherapie als auch
dem erfahrenen Kindertherapeuten kompakte Informationen fiir den
Klinischen Alltag.

Monika Hiimmelink, M.Sc.

Leitfaden Physiotherapie in der Padiatrie

Ute Hammerschmidt und Janine Koch (Hrsg.)
Elsevier-Verlag
2018, 1. Aufl., 464 Seiten,

Preis: 44,00 Euro
ISBN: 978-3-43-745417-2

I I Easy Flossing

Flossing - das funktionelle Ab- oder besser Einbinden von Gelenken und/oder
Muskelgruppen mit festen Latexbéandern unterschiedlicher Lange und Breite.
So stellte sich Flossing flir mich bei Messeprasentationen der unterschiedlichen
Hersteller bisher dar. In praktischen Demonstrationen konnte ich die zu erzie-
lenden Effekte selbst nachspiiren, eine nachhaltig fundierte wissenschaftliche
Begriindung des Ganzen blieb lange aus. Sven Kruse, ein Sportphysiotherapeut
aus Hemer, hat jedoch hierzu ein durchaus bemerkenswertes Buch herausge-
bracht, welches die physiologischen Wirkweisen auf das Bindegewebe im
Myofaszialen System bis hin zur positiven Beeinflussung des Lymphatischen
Systems ansehnlich und nachvollziehbar erklart. Es ist zwar vorrangig ein
Anwenderbuch; durch die gut ausgearbeiteten Kapitel iber die Funktion des
Bindegewebes, das Fasziale Netzwerk innerhalb des Myofaszialen Systems, den
anatomischen Aufbau von Faszien und die verstandlichen Hypothesen Uber
das Wirkprinzip des Flossing befriedigt es jedoch auch den fachkundigen Leser.

Woran ich mich noch immer bei einigen der heutigen Fachblicher gewdhnen
muss, ist die stark auf ein Produkt ausgerichtete Werbung. Das Buch heiBt
nicht allein Easy Flossing, weil die Technik leicht zu erlernen und anzuwenden
ist. So ist auch die Fortbildung der Easy Flossing Academy betitelt, fiir die im
letzten Kapitel geworben wird. Dieses wird durch die Verwendung und
Empfehlung einer bestimmten Marke von Latexbandern unterstitzt. Die inhalt-
liche Qualitit des Buchs lasst diesen Aspekt aber in den Hintergrund rlicken.
Eine weitere groBe Starke vom ,Easy Flossing“-Buch ist der hervorragende
Praxisteil. Vorangestellt sind die Indikationen und Kontraindikationen. Danach
werden die Anlagetechniken erklart, meist gleich mit praktischen Anwendungs-
beispielen. Das Ganze wird mit Fallbespielen und Ubungsempfehlungen abge-
rundet. Alles ist sehr gut bebildert und beschrieben.

Der Autor arbeitet in dem Buch fast ausschlieBlich mit Leistungssportlern, was
vielleicht fiir manche Therapeuten eine Hemmschwelle fiir die Anwendbarkeit
auf einen Patienten im Seniorenalter darstellen kénnte. Dem ist jedoch nicht
s0. Ich konnte viele Techniken auf die unterschiedlichsten Patientensituationen
Ubertragen. Flossing bietet sich nicht nur zur Schmerzlinderung bei Erkrankten
und Verletzten an, sondern entfaltet sein groBes Potential auch in der Leis-
tungsoptimierung bei sport- und fitnessorientierten Menschen. Ob Flossing ir-
gendwann einmal integraler Bestandteil der physiotherapeutischen Ausbildung
wird, weiB ich nicht abzuschétzen. Ein Buch wie Easy Flossing ist dem jedoch
sehr zutraglich.

Oliver Grunow

B Easy Flossing

Sven Kruse
Thieme Verlag
2017, 1. Aufl., 172 Seiten, 160 Abbildungen

Preis: 39,99 Euro
ISBN: 978-3-13-240830-2




B |[FK-Regionalausschusse

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

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

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

= 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

" Giitersloh | Sascha Homuth
Tel.: 05241 7090480 | info@physiotherapie-homuth.de

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

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

= Herford/Biinde | Raimund Sattler
Tel.. 05746 920066 | 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 | Jorg Schnorr
Tel.: 0177 4019346 | jschnorr@t-online.de

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

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

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

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

= Monchengladbach | Monika Huntjens
Tel.: 02161 183639

® 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 | Martina Griinhagen
Tel.: 0681 376667 | service@rehazentrum-saar.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@rigfit.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-Ruhr-Kreis | Gerd Appuhn
Tel.: 02302 399390

= Wolfsburg | Matthias Kunz
Tel.: 05362 63976

= Wiirzburg | Astrid Rappert
Tel.: 0931 883697

= Wuppertal | Doris Keller
Tel.: 0202 464067

Ansprechpartner
far 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 €*

Wbl Tl
el

,Wir bringen Sie wieder
auf die Beine”

,Wir starken lhnen
den Riicken”

Entwicklung spielend
fordern”

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: itk@ifk.de | Internet: www.ifk.de

Patientenbroschiire
Stlickpreis 0,50 €*

Name

PhysioBalance:
Nur fir PhysioBalance-Lizenznehmer

Wohlbefinden
erleben
& I.-.-'f‘i:,'. -

Gutschedn .

G

?
4

Gutschein 25er Set:
10,00 €

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

Vorname

StraBe

PLZ|Ort

Datum/ Unterschrift

*zzgl. Porto und Mwst.

Fachmagazin physiotherapie

Fir IFK-Mitglieder im Mitgliedsbeitrag enthalten
kostenloses Probeexemplar
Abonnement fiir Nichtmitglieder

IFK-Prasentation:

.Was ist Physiotherapie?”
(auf CD)

fur IFK-Mitglieder kostenlos

h
Handzettel: ,,Bewegung ist Leben” 33,00 &/Jahr
10er Set 3,00 €* .
25er Set 7,00 €* Broschiire:

Die Leistungsvielfalt
in der gesetzlichen
Krankenversicherung

IFK-Schmerzskala
Stiickpreis 1,00 €*




B Abrechnung (A)

Mmitgliederservice

B Personal (P)
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B Wellness + Pravention (W)

= A1 Bundeseinheitliches Heilmittel-
Positionsnummern-Verzeichnis
A 2 Abrechnung Privatpatienten
A 3 Gruppenvertrag opta data
A 4 Kostentragerverzeichnisse
Zuzahlungslisten
A 6 | Prifpflichten”
A7 Aktuelle Abrechnungsfragen
A 8 Informationen zur Heilmittel-Richtlinie
Zahnérzte
A 9 Wahltarif Kostenerstattung
A 10 Zahlungsverzug
A 11 Fristenberechnung
A 12 Muster Verlaufsdokumentation
A 13 Friihforderung/Komplexleistungen
A 14 Ausfallgebiihr
A 15 Alles Uber Zuzahlungen
A 16 Prasentation ,Korrekte HMV”
A 17 ICD-10-Code
A 18 Hausbesuche
A 19 Infos Entlassmanagement
A19a Infos Entlassmanagement flir
Krankenhauser

B Berufspolitik (B)
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>
()]

B 1 Leitbild des IFK

B 2 Innovationen fiir die Physiotherapie

B 3 Die Physiotherapiepraxis der Zukunft

B 4 Bewertung der Wirtschaftlichkeits-
umfrage PhysioPraX 2.0

B 5 Standpunkt Osteopathie

B 6 RichtgroBen

B Existenzgrundung
und PraxisschlieBung (Z)

" Z1 Versicherungsschutz pact Finanz AG
w72 Offentliche Férdermittel
= 7 3 Praxiswertermittiung mit Mustervertrag

Praxisverkauf

Z 4 Rehasport und Funktionstraining
Z'5 Medizinproduktegesetz
Z 6 Rentenversicherungspflicht
Z 7 Abschluss eines Mietvertrags
BFH-Urteil Zweitpraxis

Z 9 Medizinische Versorgungszentren
Z 10 Integrierte Versorgung
Z 11 Freiwillige Arbeitslosenversicherung
Z 12 Praxisnachfolge bei Tod

B Gesetze (G)
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N
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P 1 Muster Personalwesen
B P2 Betriebliche Altersvorsorge
P 3 Physiotherapieschiler
P 4 Abwicklung beendeter
Arbeitsverhaltnisse
P'5  Arbeitszeugnis
P 6 Mutterschutz und Elternzeit
P 7 Bildungsurlaub
P 8 Urlaubsanspruch
P9 Hausbesuch mit Arbeithehmer-PKW
P10 Teilzeitarbeit
P 11 Kindigung eines Arbeitnehmers
P 12 Lohnfortzahlung
P13 Arbeitszeitflexibilisierung
P 14 Vergitung angestellter
Physiotherapeuten inkl. TV6D
P 15 Arbeitsverhéltnis Menschen mit
Behinderung
P 16 Allgemeines Gleichbehandlungsgesetz
(AGG)
P 17 Mustervertrag angestellte
Physiotherapeuten
P 18 Arbeitsvertrag geringfligig Beschaftigte
P 19 Mustervertrag freie Mitarbeiter
P 20 Befristeter Arbeitsvertrag
P 21 Befristeter Arbeitsvertrag bei
Schwangerschafts-/ Elternzeitvertretung
P 22 Mustervertrag Rezeptionsfachkraft
P 23 Mustervertrag KFZ-Benutzung
P 24 Mustervertrag Fachlicher Leiter
P 25 Personalbeschaffung
P 26 Mindestlohn

B Praxismanagement/Recht (M)

W1 IFK-Wellnessmarke PhysioBalance

W 2 Préventives Gerétetraining

W 2 Finanzierung von Préventionsangeboten
W4 PhysioPlus

Patienteninfo (1)

Was ist Physiotherapie?
Zuzahlungsregelung
Wahltarife
Heilmittel-Richtlinie
Asthma

Schlaganfall

Parkinson

Kiinstliches Schultergelenk
Behinderungen
Osteoporose

Nordic Walking

Gesunder Riicken

CMD

Kopfschmerz
Agquagymnastik
Unfallverhiitung fur Kinder
FuBdeformitaten
Krebspatienten

Demenz

KiSS-Kinder

Tinnitus

Schleudertrauma
Beckenbodentraining
Bobath-/Vojta-Therapie
Morbus Bechterew
Muskelverspannung

| 27 Genehmigung von Heilmittel-
verordnungen
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G 1 Kundigungsschutzgesetz

G 2 Mutterschutzgesetz

Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetz
Arbeitszeitgesetz
Arbeitsstéattenverordnung

Masseur- und Physiotherapeutengesetz
(MPhG)

Heilpraktikergesetz
Heilmittelwerbegesetz
Heilmittel-Richtlinie

Richtlinien zur maschinenlesbaren
Abrechnung

Teilzeit- und Befristungsgesetz

(TzBfG)

Bundesurlaubsgesetz

Allgemeines Gleichbehandlungs-
gesetz

Arbeitsgerichtsgesetz
Entgeltfortzahlungsgesetz
Heilmittel-Richtlinie Zahnéarzte
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M 1 Musterbehandlungsvertrag inkl.
Erléuterungen
M 3 Praventionsvertrag
B M4 Sonderkonditionen
" M6 Leitfaden Steuerrecht
M 7 Mitteilung an den Arzt
M &8 Praxismarketing
M 9 Praxisprifungen
M 10 Rundfunkgebiihren und GEMA
B M 11 Fortbildungsverpflichtung
M 12 Behandlung ohne arztliche
Verordnung
M 13 Datenschutz
IV 132 Mustervertrag Auftragsverarbeitung
IVl 13b Datenschutzkonforme Ubermittlung -
Faxen? Aber sicher!
B M 14 Betriebsérztliche und sicherheits-
technische Betreuung
®M 14a DGUV V2 Unfallverhitungsvorschrift
BM 14b Gefédhrdungsabschétzung in therapeu-
tischen Praxen
B M 15 Aufbewahrungsfristen
® M 17 Aushangpflichtige Gesetze
m M 18 Mustervertrag Gemeinschaftspraxis
B M 19 Mustervertrag Praxisgemeinschaft
M 20 Mustervertrag Partnerschaftsgesellschaft
M 21 Verordnungsvordruck beschrankter HP
m M 22 MRSA-Patienten in PT-Praxen
M 23 Patientenrechtegesetz
M 24 Muster Patienteneinwilligung
Mailingaktionen
M 25 Mustervertrag Betriebliche
Gesundheitsforderung

B = aktualisiert M = 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 977 45-0 | Fax 0234 977 45-45
E-Mail: itk@ifk.de | Internet: www.ifk.de

Bitte senden Sie die Unterlagen an:

E-Mail

Name, Vorname

StraBe

PLZ |Ort




B Fortbildungspunkte:

IFKK-fortbildungen

Der IFK hat nach sorgfaltiger Prufung durch seinen Fachausschuss Fortbildung/Wissenschaft die im Rahmen
der Fortbildungspflicht anerkennungsfahigen Kurse mit Punkten belegt. Diese sind im Fortbildungsprogramm
mit dem entsprechenden Punktesymbol gekennzeichnet. Wir weisen aber ausdriicklich darauf hin, dass zum
Zeitpunkt der Drucklegung eine einheitliche Entscheidung auf Spitzenverbandsebene (ber die vollstandige
Anerkennung von Kursen noch nicht getroffen war. Anderungen im Einzelfall sind daher méglich. Fiir alle bis
zum 01.01.2008 Zugelassenen/fachlichen Leiter endete der zweite vierjdhrige Betrachtungszeitraum am
31.12.2015. Bis dahin mussten in anerkennungsfahigen Veranstaltungen 60 Fortbildungspunkte gesammelt
werden. Auf diesen Betrachtungszeitraum bis zum 31.12.2015 kénnen Fortbildungen angerechnet werden, die
ab dem 01.01.2012 begonnen wurden. Fiir alle nach dem 01.01.2008 Zugelassenen/fachlichen Leiter endet
der Betrachtungszeitraum vier Jahre nach Zulassungsbeginn. Bis dahin sind in anerkennungsféhigen Ver-
anstaltungen ebenfalls 60 Punkte zu sammeln. Eine Ubertragung von Fortbildungspunkten auf einen folgenden

Betrachtungszeitraum ist nicht moglich.

Neurologische Konzepte

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

(Erwachsenen IBITA anerkannt)

Bobath-Grundkurs in der Befundaufnahme und Behand-
lung Erwachsener mit neurologischen Erkrankungen. Es
werden Kenntnisse und praktische Fertigkeiten erwor-
ben, um Patienten zu befunden und zu behandeln. Dies
ermdglicht den Patienten, einen Gewinn an Alltagsfahig-
keiten, Kompensation zu minimieren und ihr Bewe-
gungspotential auszuschopfen.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Kurs 1
Teil 1:

(Weis)
07.10. - 14.10.2019 und

Termine:

Teil 2: 15.02. - 21.02.2020
Kurs 2 (Selz)

Teil 1:  21.10. - 25.10.2019 und
Teil 2. 02.12. - 06.12.2019 und
Teil 3:  23.02. - 27.02.2020
Kurs 3 (Selz)

Teil 1:  26.01. - 30.01.2020 und

Teil 2: 02.06. - 06.06.2020 und
Teil 3: 07.09. - 11.09.2020
Kurs 4 (Weis)

Teil 1.  23.03. - 29.03.2020 und

Teil 2. 14.06. - 21.06.2020

www.ifk.de/fortbildungen

Kurs 5
Teil 1.

(Puschnerus)
25.05. - 29.05.2020 und

Teil 2: 22.06. - 26.06.2020 und
Teil 3:  21.09. - 25.09.2020
Kurs 6 (Selz)

Teil 1. 26.01. - 30.01.2020 und

Teil 2: 02.06. - 06.06.2020 und
Teil 3:  07.09. - 11.09.2020
Kurs 7 (Weis)

Teil 1:  02.10. - 08.10.2020 und
Teil 2. 24.01. - 31.01.2021
Kurs 8 (Weis)

Teil 1:  07.12. - 09.12.2020 und
Teil 2. 01.02. - 05.02.2021 und
Teil 3:  26.02. - 28.02.2021 und
Teil 4: 26.04. - 30.04.2021

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

Kosten

(gesamt/pro Kurs).

1.437,00 EUR (M) | 1.642,00 EUR (NM)

UE: 150 (pro Kurs, Kurse 1, 2, 4, 3, 5, 6, 7)
160 (pro Kurs, Kurs 8)
F-Punkte 150/160 (gesamt/pro Kurs)
(siehe Unterrichtseinheiten der Kursreihe)
Die Kurse bestehen aus 2, 3, oder 4 Kursteilen und kon-
nen nur zusammenhéngend gebucht und belegt werden.
'
1.1.2 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Bobath-Refresher-Kurs
Zweitagiger Kurs fur 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 (iber die Pathophysiologie neurologischer
Erkrankungen zu vertiefen bzw. zu aktualisieren.

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

B Weitere Informationen

In unserem Fortbildungsprogramm 2019/2020, 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 tber innova-
tive Fortbildungen per E-Mail. Einfach eintragen unter
www.ifk.de/fortbildung.

Teilzahlungen fiir kostenintensive Fortbildungen sind
auf Anfrage maglich!

Termine: 24.10.-25.10.2019 oder
24.04.-25.04.2020
Referentin: Bettina Weis, PT,
Bobath-IBITA-Instruktorin
Ort: Bochum

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

UE: 17 (pro Kurs)

F-Punkte: 17 (pro Kurs)
'
1.1.3 Info: Gabriele Weuthen: 0234 977 45-29
Bobath-Grundkurs (Kinder)
Weiterbildungslehrgang fiir Therapie von Kindern
und Jugendlichen

Das Bobath-Konzept ist ein bewegungstherapeutisches
Konzept, das sich seit Jahrzehnten in den Bereichen der
Entwicklungspadiatrie und Neurorehabilitation erfolgreich eta-
bliert hat. Mit dem Abschluss des Bobath- Kurses qualifiziert
sich der/die Teilnehmerln fiir 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
Kursteilnehmenden. 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 be-
finden sich: Neurologisches Rehabilitationszentrum fiir Kinder,
Jugendliche und Erwachsene, Bremen-Friedehorst, Klinikum
links der Weser, Physiotherapiepraxen fiir Sauglinge/Kinder in
Bremen und Oldenburg. Korperbehindertenschule Bremen,
Schwerpunktpraxis Kinder Logopadie.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Zweijahrige Berufserfahrung in Vollzeit* nach Abschluss der
Ausbildung, davon 12 Monate mit Patienten mit cerebraler
Bewegungsstorung im Sauglings- Kindes- und Jugendalter
sowie einen Nachweis tber die Moglichkett, in den Zeiten zwi-
schen den Kursteilen mit Patienten in den genannten Alters-
stufen mit entsprechender Indikation zu arbeiten. Die Nach-
weise sind durch Ubersendung entsprechender Unterlagen zu
filhren (keine selbst ausgestellten Bescheinigungen). *Als anre-
chenbare Berufserfahrungszeiten gelten Tatigkeiten mit minde-
stens einem Umfang von 15 Wochenarbeitsstunden.



Teilzeitbeschaftigungen werden entsprechend ihrer wéchent
lichen Arbeitszeit berlicksichtigt.

Teil I 18.03.-27.03.2020  und
Teil Il: 22.06. - 03.07.2020  und
Teil Ill: 14.10. - 23.10.2020  und
Teil IV: 09.12. - 18.12.2020  und
Teil V: 10.02. - 19.02.2021

Termine:

Referentinnen: Claudia ReiB, Bobath-Lehrtherapeutin,
Physiotherapeutin Angelika Ramsperger,
Senior-Bobath-Lehrtherapeutin, Physiothe-
rapeutin M.A.

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 werden.
]
1.1.4 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 ausdriicklich erwiinscht.

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

Termine: 21.09. - 25.09.2019 oder

05.09. - 09.09.2020
Referentin: Friederike Pust, PT, Bobath-Lehrtherapeutin
Ort: Bochum

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

UE: 40 (pro Kurs)

F-Punkte: 40 (pro Kurs)
|
1.15 Info: Alexandra Yilmaz: 0234 97745-46
Pflegende Angehorige -

Schulung von pflegenden Angehorigen
in der Neurorehabilitation

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

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termin: 10.12.2020

Ort: Bochum

Referentin: Bettina Weis, PT, Bobath-IBITA-Instruktorin
Kosten (pro kurs): 150,00 EUR

UE: 10 (pro Kurs)

F-Punkte: 8 (pro Kurs)
'
1.2 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
PNF - Propriozeptive

Neuromuskulare Fazilitation

Die Propriozeptive Neuromuskuldre Fazilitation dient nicht
nur der Behandlung von zentralen und peripheren Bewe-
gungsstérungen, sondern kann in allen Bereichen der
Physiotherapie, auch in der Orthopadie und Traumatologie
eingesetzt werden. Das gestorte Bewegungsverhalten des
Patienten wird (iber 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 aktu-
elle 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 Berufs-
erfahrung in Volizeit nach Abschluss der Ausbildung (keine selbst
ausgestellten  Bescheinigungen). Als anrechenbare Berufs-
erfahrungszeiten geften Tatigkeiten mit mindestens einem Umfang
von 15 Wochenarbeitsstunden. Teilzeitbeschéftigungen werden
entsprechend ihrer wochentlichen Arbeitszeit berticksichtigt.

Termine: Kurs 1 (MtBigbrod)
Teil I 04.09. - 08.09.2019 und
Teil ll:  06.11. - 10.11.2019 und
Teil lll:  13.05. - 17.05.2020
Kurs 2 (Engelbach)
Teil . 01.10. - 05.10.2019 und
Teil Il 01.11. - 05.11.2019 und
Teil lll: ~ 05.05. - 09.05.2020
Kurs 3 (Engelbach)
Teil . 21.02. - 25.02.2020 und
Teil ll:  27.03. - 31.03.2020 und
Teil ll: 1711, - 21.11.2020
Kurs 4 (Engelbach)
Teil I 02.10. - 06.10.2020 und
Teil ll: - 05.11. - 09.11.2020 und
Teil lll:  27.05. - 31.05.2021
Kurs 5 (MtBigbrod)
Teil . 17.06. - 21.06.2020 und
Teil Il 19.08. - 23.08.2020 und
Teil lll:  03.03. - 07.03.2021

Ort: Bochum

Referenten:  Ulrich Engelbach, PT/HP, anerkannter PNF-

Fachlehrer, Instruktor Neurorehabilitation,
Anke MiBigbrod, PT, IPNFA®-Advanced-
Instruktorin, anerkt. PNF-Fachlehrerin

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

UE: 150 (gesamt/pro Kurs)

F-Punkte: 150 (gesamt/pro Kurs)

Ein gesamter Kurs besteht aus drei Teilen, die nur zusam-
menhangend gebucht werden kdnnen (als Block). Verschie-
bungen und Umbuchungen der einzelnen Module sind regu-
[ar nicht méglich.
]
1.3 Info: Sebastian Neuhaus: 023497745-18
Vojta-Workshops

Die Ersatzmuster in der Spontanmotorik und in der
Reflexlokomotion nach Vojta

Das Vojta-Prinzip in der Frihbehandlung von Sduglingen und
Rehabilitation von Kindern und Erwachsenen mit moto-
rischen Storungen. Gemeinsam mit den Teilnehmern werden
eine Befundaufnahme am Patienten durchgefiihrt, verschie-
dene Behandlungsméglichkeiten mit der Reflexlokomotion
nach Vojta praktisch erarbeitet und die Effekte der Vojte-
Therapie dargestellt sowie deren Auswirkung auf die spontane
Bewegung des Patienten (iberpriift.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 07.11 - 08.11.2020

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

Ort: Berlin

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

UE: 16

F-Punkte: 16

141 Info: Alexandra Yilmaz: 0234 97745-46
Neurorehabilitation bei Multipler
Sklerose

Dieser Kurs eroffnet neue Perspektiven in der Behandlung
von MS-Patienten. Er vermittelt neue evidenzbasierte
Erkenntnisse der Neurorehabilitation und deren praxisnahe
Umsetzung im Therapiealltag. Therapie, Sport, Selbsthilfe:
Das sind die Saulen der Therapie bei Patienten mit MS. Je
nach Symptomatik wird ein individuelles, technikiibergrei-
fendes Konzept vorgestellt. Ein umfassendes Skript und
viele Videobeispiele runden diesen Kurs ab.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 25.05. -26.05.2020
Referenten:  Sabine Lamprecht, M.Sc.
Neurorehabilitation, PT
Hans-Peter Lamprecht, PT u. a.
Ort: Bochum
Kosten: 230,00 EUR (M) | 250,00 EUR (NM)
UE: 15

F-Punkte: 1

5
I www.ifk.de/fortbildungen



1.4.2 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Neurorehabilitation

Kurs: Angewandte Neurophysiologie

Seit den 90er Jahren - der Dekade des Gehirns - erlebt
die Himforschung eine rasante Entwicklung. Mehrere
Hypothesen, die seit Jahrzehnten bestanden, wurden
durch wissenschaftliche Untersuchungen bestatigt.
Andere mussten verworfen werden. Die heutige
Nachfrage nach Beweisen fir die Wirksamkeit der
Behandlungsmethoden ist groBer als je zuvor. Ziel un-
serer aus drei Modulen bestehenden Kursreihe
,Neuroreha heute” ist es, dem Therapeuten aktuelle
Kenntnisse zu vermitteln, mit denen er seine prak-
tischen Vorgehensweisen untermauern kann

Termin: 19.03. -22.03.2020
|
Kurs: Rehabilitationsphase

Das Modul beinhaltet objektive Messungen zur
Dokumentation, Handlungsempfehlungen und Thera-
piestrategien fiir Patienten mit Neglect-/Pusher-
symptomatik, Schadelhirntrauma/Vigilanzstérung,
Geriatrische Patienten/Demenz.

09.12. -12.12.2019 oder
11.09. -14.09.2020
L]

Termin:

Kurs: Neurotrainer

Patienten mit neurologischen Erkrankungen, die Selbst-
standigkeit in ihrem Alltag wiedererlangt haben, benéti-
gen flr ihre Korperstrukturen kontinuierlich Trainings-
reize, damit diese so gut wie moglich funktionieren kén-
nen. In der Kleingruppe (in einem sozialen Kontext)
konnen Trainingserfolge erlebt werden, wodurch Patien-
ten motiviert bleiben.

Termin: 06.08. -09.08.2020
Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Ort: Bochum
Referenten:  Ulrich Engelbach PT/HP
anerkannter  PNF-Fachlehrer, Instructor

Neurorehabilitation, Renata Horst, Msc
(Neurorehabilitation) PT-OMT, Itd. N.A.P-
Instruktorin, internationale PNF-Instruktorin,
Instruktorin und Supervisorin Neurologische
Rehabilitation

Kosten (pro kurs): 465,00 EUR (M) | 495,00 EUR (NM)

UE: 40 (pro Kurs)

F-Punkte: 40 (pro Kurs)
]
143 Info: Alexandra Yilmaz: 0234 97745-46
Physiotherapeutische Behandlung bei
Querschnittslahmung

Die Behandlung querschnittsgelahmter Patienten unterschei-
det sich grundlegend von der Therapie anderer zentraler
Lahmungsbilder. Hier steht nicht nur die Wiederherstellung
gestorter Motorik im Vordergrund, sondern auch das
Erlernen von neuen kompensatorischen Bewegungsmustern.
Dieser Kurs soll das nétige theoretische Wissen ber die
speziellen pathophysiologischen Grundlagen sowie deren

Auswirkungen vermitteln und praktische Handlungs-
kompetenzen erarbeiten. Dazu gehort insbesondere die
Fahigkeit, Transfertechniken individuell auf den Betroffenen
zuzuschneiden und vermitteln zu kénnen. Dariiber hinaus
soll ein Uberblick tiber neue Entwicklungen in der Therapie,
wie dem Einsatz von Robotik, gegeben werden.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: 21.09. -22.09.2019 oder
12.09. -13.09.2020

Ort: Bochum

Referent: Wilfried MieBner, B.A., PT

Kosten (pro kurs): 180,00 EUR (M) | 200,00 EUR (NM)

UE: 20 (pro Kurs)

F-Punkte: 20 (pro Kurs)
]

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 fin-
den Sie in der aktuellen Fortbildungsbroschire oder im
Internet unter www.ifk.de.

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

Termine: Modul 2 10.09. - 13.09.2019
Prifung  12.10.2019
Modul T 01.10. - 04.10.2019
Modul 6 08.10. - 11.10.2019
Modul 5 05.11. - 08.11.2019
Dr's day** 09.11.2019
Modul 3 10.12. - 13.12.2019
Modul 2 07.01. - 10.01.2020
Modul 6 18.02. - 21.02.2020
Modul 4 03.03. - 06.03.2020
Modul 1T 17.03. - 20.03.2020
Modul 3 21.04. - 24.04.2020
Prifung®  25.04. - 25.04.2020
Modul 7 05.05. - 08.05.2020
Modul 5 09.06. - 12.06.2020
Modul 2 16.06. - 19.06.2020
Modul 4 04.08. - 07.08.2020
Modul 6 01.09. - 04.09.2020
Modul 3 15.09. - 18.09.2020
Modul 5 06.10. - 09.10.2020
Modul 1 20.10. - 23.10.2020
Modul 4 01.12. - 04.12.2020
Prifung®  05.12.2020

Fortbildungs-

leitung: Klaus Orthmayr, PT, Fachlehrer fur MT,
MManipTh (AU) | u. a.

Ort: Bad Nauheim

Kosten (pro kurs): 320,00 EUR (M) | 380,00 EUR (NM)
*Prifung: 160,00 EUR (M) | 190,00 EUR (NM)
Dr'sday** 110,00 EUR (M) | 150,00 EUR (NM)
UE: 40 (pro Kurs) | * keine UE fiir Priifung
F-Punkte: 40 (pro Kurs) | * keine FP fir Prifung
**10 far BUV (Dr s day)
Die Reihenfolge der Module ist verbindlich. Doctor's day
kann frei zwischen Modulen 1-7 belegt werden. Der Ab-
stand zwischen den einzelnen Modulen soll mindestens
drei Monate betragen. Die Fortbildung sollte innerhalb
von vier Jahren abgeschlossen werden. Die Abschluss-
priifung kann frihestens nach zwei 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 fin-
den Sie in der aktuellen Fortbildungsbroschire 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.

OK IV 03.09. - 06.09.2019
oK Il 17.09. - 20.09.2019
UK 24.09. - 27.09.2019
UK Il 08.10. - 11.10.2019
Prifung®  16.11. - 17.11.2019

Termine:

UKl 23.11. - 26.11.2019
OK' Il 27.11. - 30.11.2019
OK IV 03.12. - 06.12.2019
OK'l 10.12. - 13.12.2019
OK Il 07.01. -10.01.2020
UK | 21.01. - 24.01.2020
OK Il 03.02. - 06.02.2020
UK I 11.02. - 14.02.2020

Priifung®  28.02. - 29.02.2020

UKl 09.03. -12.03.2020
OK IV 20.03. - 23.03.2020
UK | 14.04. - 17.04.2020
OK'l 21.04. -24.04.2020
UK I 09.05. -12.05.2020
OK Il 18.05. - 21.05.2020
OK Il 08.06. - 11.06.2020

Priifung®  26.06. - 27.06.2020
OK'l 08.08. - 11.08.2020

UK I 12.08. - 15.08.2020
OK Il 18.08. - 21.08.2020
OK IV 01.09. - 04.09.2020
UK Il 15.09. - 18.09.2020

UK | 26.09. - 29.09.2020
UK I 19.10. - 22.10.2020
Prifung®  30.10. - 31.10.2020

OK Il 01.11. - 04.11.2020
OK IV 14.11. - 17.11.2020
UK 30.11. - 03.12.2020
OK Il 04.12. - 07.12.2020
OK'l 15.12. - 18.12.2020

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

Fortbildungs-
leitung:



Ort: Bochum

Kosten (pro kurs): 320,00 EUR (M) | 380,00 EUR (NM)
*(Prafung) 240,00 EUR (M) | 285,00 EUR (NM)
UE: 40 (pro Kurs)

*keine UE fur Prifung

40 (pro Kurs)

*keine UE fur Priifung

Verbindliche Kursreihenfolge: Untere Korperhélfte (UK) |,
Obere Korperhalfte (OK) I, UK I, 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.
]
23 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Manuelle Therapie in Soltau
Teilnahmevoraussetzung:

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

F-Punkte:

Termine: WM 05.09. -08.09.2019
W1 19.09. -22.09.2019
El 07.11. -10.11.2019
EM 14.11. - 17.11.2019
Prifung® 05.12 -06.12.2019
EM 16.01. - 19.01.2020
E2 30.01. -02.02.2020
EM 07.05. -10.05.2020
El 14.05. - 17.05.2020
Prifung® 11.06. - 12.06.2020
W1 10.09. -13.09.2020
El 26.11.-29.11.2020
W2 10.12.-13.12.2020

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

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

62,00 EUR (M) Nachpriifung

77,00 EUR (NM) Nachpriifung
UE: 37 (pro Kurs) *keine UE fur Priifung
F-Punkte: 37 (pro Kurs) *keine FP fiir Priifung
]
2.4 Info: Alexandra Yilmaz: 0234 97745-46
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 Funktionsstérungen 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
Verknipfung individueller und angepasster Befunderhebung,
der Behandlung des Patienten mit klinischen Erfahrungen
des Therapeuten und neuesten wissenschaftlichen Erkennt-
nissen. Neben den passiven Gelenkmobilisationen und -mani-
pulationen an den Extremitaten und der Wirbelséule werden
neurodynamische Techniken, Muskeltechniken und individu-
el adaptierte Heimprogramme eingesetzt. Im Lehrgang be-
handelst Du unter Supervision Patienten. Weiterhin werden
Patienten durch die Kursleitung behandelt.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: Kurs 1:
Teil | 29.09. -03.10.2019 und
Teil Il 12.11. -16.11.2019 und
Teil Il 15.02. - 19.02.2020 und
Teil IV 29.04. -03.05.2020
Kurs 2:
Teil | 31.08. - 04.09.2020 und
Teil Il 08.12. - 12.12.2020 und
Teil - 18.01. - 22.01.2021 und
Teil vV 27.04. - 01.05.2021

Referenten:  Birgit Ferber-Busse, Senior-Teacher IMTA
u. a.

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/9ECTS)

Ein gesamter Kurs besteht aus vier Teilen, die nur zusam-
menhéangend 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
|FK-Geschaftsstelle 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).

Termine: Teil | 07.09. - 11.09.2021 und
Teil Il 18.01. - 22.01.2022
Referenten: ~ Prof. Dr. Harry von Piekartz, Senior-

Teacher IMTA |
Senior-Teacher IMTA

Birgit Ferber-Busse,

Ort: Bochum

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

F-Punkte: 107 (gesamt)
|
2.5 Info: Alexandra Yilmaz: 0234 97745-46
MULLIGANconcept®

»Mobilisation with movement”

(Modul 1+2)

Das Mulligan-Concept®, benannt nach dem neuseelén-
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-of-the-art” dar.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: 30.08.-01.09.2019 (Modul 1)

18.01. - 20.01.2020  (Modul 2)

25.09. - 27.09.2020  (Modul 1)

27.11. -29.11.2020 (Modul 2)
Referent: Dr. Claus Beyerlein, PT, OMT-DVMT,

MManipTh (Curtin University Perth/AUS), akkred. Mulligan
Instruktor (MCTA), Dipl.-Sportwissenschaftler

Ort: Bochum
Kosten (o kurs): 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/Prifung)
]
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 Thera-
peuten (OMT) erfilllt alle qualitativen und quantitativen
Kriterien des anerkannten Weltverbands (WCPT) sowie
dessen Untergruppe IFOMPT (International Federation
of Ortopaedic Manipulativ Physiotherapists).Diese
Fortbildung wird durch die IFOMPT kontrolliert, evaluiert
und standardisiert, so dass sie das hochste fachliche
Niveau eines Manualtherapeuten reprasentiert. Der er-
folgreiche Abschluss berechtigt den Physiotherapeuten
zum Fiihren der international giiltigen Zusatzbezeichnung
OMT (engl.: Orthopaedic Manipulative Therapist). Da
der DFOMT-OMT Abschluss international gliltig ist, kon-
nen die Absolventen weltweit an allen OMT Fortbildungen
und Veranstaltungen teilnehmen. Der PT OMT st
Spezialist in der Befundung und Behandlung des neu-
ro-muskulo-skelettalen Systems bei allen Patienten. Aus
diesem Grund ist er in der Lage, eine strukturierte und
systematische Untersuchung mit folgender Behandlung
zu planen, durchzufithren und zu dokumentieren.
Aufgrund dieser analytischen Vorgehensweise werden
definitiv die individuellen Bediirfnisse und Krankheits-
verlaufe des Patienten berticksichtigt.

Teilnahmevoraussetzung:

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

I wwwiitk.de fortbildungen



Termine: 03.10. - 06.10.2019 Technik
31.10. - 03.11.2019 Viscerale
30.11. - 01.12.2019  Priifung
01.03. - 04112019 WS
13.08. - 16.08.2020 Pelvis
1709. - 20.09.2020 Viscerale

Ort: Hamburg

Termin: 30.11. - 01.12.2019 Prufung

Ort: Seevetal

Referenten: ~ Martin Thiel M.Sc., OMT,
Fachlehrer MT

Kosten (pro kurs): 330,00 EUR (M) | 380,00 EUR (NM)

UE: 34 (pro Kurs)

F-Punkte: 34 (pro Kurs)

]
Kurs fiir Wissenschaftliches Arbeiten

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

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

Termine: WA Il 10.01. - 11.01.2020
WA IV 19.06. - 20.06.2020

Referenten:  Bettina Thiel Dipl.-Ing.

Ort: Hamburg

Kosten (pro 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 sei-
ner Befundung und Behandlung von Patienten unter der
Berticksichtigung des ,.clinical reasoning”. Der Schwerpunkt
hierbei ist die richtige praktische Umsetzung der patienten-
zentrierten Anwendung aller Aspekte der OMT, namentlich
dem Befund, der Beurteilung, der Planung und der Behand-
lung von Patienten sowie deren korrekter Dokumentation.
Dabei werden Aktivitats- und Partizipationseinschrankungen
des Patienten berticksichtigt und das eigene Handeln fach-
lich reflektiert. Aus den gewonnenen Daten erstellt der
Teilnehmer einen patientenzentrierten Managementplan, der
eine Kooperation mit anderen Beteiligten wie Arzten und
Krankenkassen im Gesundheitssystem ermaglicht.

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

Termin: 08.06.- 12.06.2020
Fortbildungs-  Martin Thiel M.Sc., OMT,
leitung: Fachlehrer MT

Kosten (pokurs;: 700,00 EUR
]
2.7 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Triggermanipulation und Athromusku-
lare Programmierung TAP

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: 09.09. - 11.09.2019 oder
31.01. - 02.02.2020 oder
13.11. - 15.11.2020
Ort: Bochum
Referenten:  Thomas Widmann, PT, MT, univ. MAS,

Fachlehrer MT, u. a.
Kosten (pro kurs): 312,00 EUR (M) | 384,00 EUR (NM)

UE: 30 (pro Kurs)

F-Punkte: 30 (pro Kurs)
|
2.8 Info: Gabriele Weuthen: 0234 977 45-29
Manuelle Therapie in Bochum

Manual Therapy Education — Advanced Level
Aufbauend auf der MT-Zertifikatsausbildung von Manuel
Therapy Education vermittelt das Advanced-Level eine
umfassende Expertise in der Wissenschaft und Praxis
der muskuloskelettalen Physiotherapie. Zentral ist die
fortschreitende  Entwicklung des therapeutischen
Denkens und Handelns fiir das Management neuromus-
kuloskelettaler Schmerzen und Erkrankungen. Basierend
auf einem multidimensionalen Diagnostik- und
Klassifikationsmodell werden konzeptiibergreifende, evi-
denzbasierte und Klinisch effektive Strategien des
Patientenmanagements innerhalb eines biopsychosozia-
len Paradigmas auf Expertenniveau angewendet. Die
Kurse sind auf spezifische Themen fokussiert und kén-
nen in beliebiger Reihenfolge absolviert werden.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Zertifikatsausbildung MT (bei Abschluss bei einem ande-
ren Weiterbildungsinstituts ist die individuelle Absprache
mit der IFK-Geschaftsstelle notwendig).
Termine: 28.10. - 31.10.2019 Manipulation
der Wirbelsaule
05.05. - 08.05.2020 Periphere
Neuropathien
07.10. - 10.10.2020 Chronische
Schmerzpatienten

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)
|
29 Info: Alexandra Yilmaz: 0234 97745-46
Craniomandibulére Dysfunktion (CMD)
CranioConcept®-Lehrgang; Physiotherapie am Kauorgan
CranioConcept®-Ausbildungsziele: Integration verschiedener
Untersuchungs- und Behandlungskonzepte in eine ganzheit-
liche Betrachtungsweise zur Behandlung der Cranioman-
dibularen Dysfunktionen (CMD). Ziel: Erfolgreiches physio-
therapeutisches Management der Craniomandibuléren
Dysfunktion in Zusammenarbeit mit der Zahnmedizin.

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

Termine: Advanced-1:  01.11. - 03.11.2019
Advanced-2:  21.02. - 23.02.2020
Basic: 28.08. - 30.08.2020
Advanced-1: ~ 20.11. - 22.11.2020
Advanced-2:  19.02. - 21.02.2021

Ort: Hannover

Termine: Advanced-2:  08.11. - 10.11.2019
Basic: 13.03. - 15.03.2020
Advanced-1: ~ 05.06. - 07.06.2020
Advanced-2:  25.09. - 27.09.2020

Ort: Berlin

Termine: Basic: 11.06. - 13.06.2021
Advanced-1: ~ 17.09. - 19.09.2021
Advanced-2:  03.12. - 05.12.2021

Ort: Bochum

Termine: Advanced-1: ~ 18.10. - 20.10.2019
Advanced-2:  07.02. - 09.02.2020
Advanced-2:  19.06. - 21.06.2020

Ort: Miinchen

Dozenten: Prof. Dr. Matthias Fink | Matthias Lober,

PT, OMT | Daniel Schulz, PT, OMT

Kosten (pro kurs): Basic/Advanced | + II:
Physiotherapeuten
425,00 EUR (M) | 475,00 EUR (NM)
Arzte
540,00 EUR (M) | 595,00 EUR (NM)
Master:
Physiotherapeuten
495,00 EUR (M) | 565,00 EUR (NM)
Arzte
650,00 EUR (M) | 735,00 EUR (NM)

UE: 25 (pro Kurs) | *34 (pro Kurs)
F-Punkte: 25 (pro Kurs) | *34 (pro Kurs)



Die Reihenfolge: CMD-Basic, CMD-Advanced-1, CMD-
Advanced-2 ist verbindlich. Die Reihenfolge der Masterkurse
ist frei wahlbar. Samtliche Module (Basic, Advanced-1,
Advanced-2) missen einzeln gebucht werden. Die ausge-
schriebenen Kursreihen sind als Vorschldge zu betrachten.
]
2.10 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
CMD- Physiotherapeutische
Diagnostik und Therapie der Kiefer-
und Zervikalregion

Schmerzen in Verbindung mit der Gesichts-, Kopf- und
Nackenregion werden interdisziplinér diagnostiziert und thera-
piert. Insbesondere Patienten mit Kiefergelenks- und Kopf
schmerzen werden zur konservativen Therapie Uberwiesen.
Fir welche Patienten ist Physiotherapie/Manuelle Therapie
effektiv und flr 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: 14.10. - 17.10.2019
Teil I: 06.02. - 09.02.2020
Teil II: 03.03. - 06.03.2020
Teil I: 03.06. - 06.06.2020
Teil ll: 21.09. - 24.09.2020
Referent: Torsten Kristant, PT, MT, Fachlehrer MT,
Ausbildungsleiter MTE
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.

Termine: 04.10. - 06.10.2019 oder
23.06. - 25.06.2020

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

Ort: Bochum

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

UE: 25 (pro Kurs)
F-Punkte: 25 (pro Kurs)

MTT/KG-Gerat

]
3.1 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
KGG-Gerategestiitzte
Krankengymnastik in Hattingen
Medizinisches Training dient der konsequenten Weiter-
fuhrung 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 moglich.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: Teil | 16.11. - 17.11.2019 und
Teil Il 07.12. - 08.12.2019
oder

Teil | 25.01. - 26.01.2020 und
Teil Il 08.02. - 09.02.2020
oder

Teil | 04.07. - 05.07.2020 und
Teil Il 25.07. - 26.07.2020
oder

Teil | 21.11. - 22.11.2020 und

Teil Il 05.12. - 06.12.2020
Referenten:  Thomas Widmann, PT, MT, univ. MAS,
Fachlehrer MT, u. a.
Ort: Hattingen

Kosten (po 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 zusammenhéngend buchbar.

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

Das Lymphologic®-Team fiihrt seit 25 Jahren die Weiter-
bildung Manuelle Lymphdrainage/Komplexe Physika-
lische Entstauungstherapie (ML/KPE) erfolgreich durch.
Der Unterrichtsstoff wird durch den Einsatz moderner
Medientechnik einprégsam und anschaulich vermittelt.
Auch nach erfolgreich beendeter Priifung stehen wir
Ihnen jederzeit fur Fachfragen zur Verfligung.

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

Termine: Teil I**09.09. - 20.09.2019 und
Teil I 1111 - 22.11.2019
oder
Teil I* 25.03. - 05.04.2020 und
Teil I 13.05. - 24.05.2020
oder
Teil ** 14.09. - 25.09.2020 und
Teil 1" 02.11. - 13.11.2020
* Mo. + Di. sind unterrichtsfrei
** Wochenenden sind unterrichtsfrei

Referenten:  Oliver Gilltig, 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 I 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.
Zusétzlich zeigen wir lhnen die Méglichkeiten einer kurzen
und gezielten Dokumentation auf und helfen thnen bei der
Lésung besonderer therapeutischer Probleme (z. B.
Kopflymphddem, Brustlymphddem, Genitallymphédem
etc.). Die Wochenendfortbildung beinhaltet Kompressions-
material, das nach dem Kurs in Ihr Eigentum (bergeht.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termin: 19.06. - 20.06.2020

Referenten:  Oliver Gllltig, Lymphologic® med.
Weiterbildungs GmbH-Lehrerteam

Ort: Bochum

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

UE: 15

F-Punkte: 15

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

Da die Gesundheit von Arbeitnehmern zunehmend an Be-
deutung gewinnt, sollten sich Physiotherapeuten diesen Markt
als zusatzliche Einnahmequelle sichern. Der IFK hat ein pra-
xisnahes Konzept zur Umsetzung von MaBnahmen der ar-
beitsplatzbezogenen Verhaltens- und Verhaltnispravention
entwickelt, das somit dem Leitfaden Pravention zur
Umsetzung des § 20a SGB V entspricht. Ein neues ,Bau-
kastensystem“ erméglicht eine individuelle Anpassung an die
Bedingungen unterschiedlicher Produktions- und Dienstleis-
tungsunternehmen. Damit kann das neue System in kleinen,



mittleren und GroBbetrieben eingesetzt werden. Das Ziel,
moglichst viele Mitarbeiter zu einem gesunden, bewegten Le-
bensstil zu motivieren sowie ihre gesundheitsfordernden Res-
sourcen zu starken, ist durch diesen modularen Aufbau erreich-
bar. Weitere Informationen kénnen Sie vorab germe anfordemn.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut. Gultige
KddR-Lizenz als Ruckenschulinstruktor. Die Teilnahme
an diesem Kurs ist nur fir IFK-Mitglieder und deren
Angestellte moglich.

Termin: 01.11. - 03.11.2019 oder
31.01. - 02.02.2020 oder
04.09. - 06.09.2020

Ort: Bochum

Referenten: ~ Alexandra Drauwe, PT

Andrea Schlicker, MA., PT
Jesco Schiebener, PT

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

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

Mit mehr als 7 Millionen Erkrankten in Deutschland, Tendenz
steigend, ist der Typ 2 bei Diabetes eine hohe Belastung fiir
das Gesundheitssystem. Die Fortbildung hat das Ziel, Physio-
therapeuten flr das Thema Diabetes mellitus Typ 2 zu sensi-
bilisieren und zum Praventionsexperten fir diese Erkrankung
zu machen. Im Rahmen der Diabetes mellitus Typ 2
Pravention bilden die Bewegung und die Erahrung die Basis
fir eine nachhaltige Minimierung eines Erkrankungsrisikos.
Die bereits erfolgreich etablierten PraventionsmaBnahmen
wurden zusammen mit einer Didtassistentin und Diabetes-
beraterin entwickelt. Die Fortbildung zum Préventionscoach
Diabetes mellitus Typ 2 beinhaltet neben den maglichen
MaBnahmen aus dem Handlungsfeld Bewegung auch einen
Einblick in die Grundlagen der Emahrungstherapie.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: 16.11.-17.11.2019 oder
21.11. -22.11.2020
Referenten:  Susanne Hochstrat, Diatassistentin, Diabe-

tesberaterin DDG | Peter Engels, PT, MT

Kosten (pro kurs): 299,00 EUR (M) | 340,00 EUR (NM)
UE: 20 (pro Kurs)
F-Punkte: 20 (pro Kurs)

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

Die Ruickenschulinstruktor-Fortbildung wird nach den neuen
Richtlinien und Qualitatsstandards der Konfoderation der
deutschen Rickenschulen (KddR) durchgefithrt. Zur
Erhaltung der Ruckengesundheit stehen hierbei der saluto-
genetische 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 Riicken-
schule zweier verschiedener Leistungserbringer beizuwohnen
und den Inhalt, die Methodik und den Verlauf mittels eines
Hospitationsberichts zu dokumentieren.

Termine: 04.11. -09.11.2019 oder
30.03.-04.04.2020 oder
18.11. -23.11.2020

Referenten:  Markus Frey, PT, MT, Ruckenschullehrer,
Sport-PT | Matthias Fenske, PT, MT,
Riickenschullehrer, Feldenkraislehrer

Ort: Bochum

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

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

Dieser Kurs erweitert Ihr Spektrum als Riickenschullehrer.
Es werden Inhalte der Feldenkrais-Methode gezeigt, welche
speziell in der Riickenschule angewendet werden konnen.
Hierbei stehen die , Bewusstheit durch Bewegung* und die
Auseinandersetzung mit dem Selbstbild an erster Stelle.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termin: 31.03. - 01.04.2020

Matthias Fenske, PT, MT, Ruckenschul-
lehrer, Feldenkraislehrer

Referent:

In diesem Kurs erlernen Sie eine Vielzahl an Ubungsméglich-
keiten mit und ohne Kleingeraten, um wirklich effektiv und
zeitgemaB  Rickenschulkurse anleiten zu konnen. 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.

Termine: 05.11. - 06.11.2019 oder
20.11. - 21.11.2020

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

Ort: Bochum

Kosten (pro kurs): 165,00 EUR (M) | 195,00 EUR (NM)
UE: 15 (pro Kurs)
F-Punkte: 15 (pro Kurs)

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

Stilrze 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.

Termine: 29.11. - 01.12.2019 oder
06.03. - 08.03.2020

Referent: Harald Jansenberger, Sportwissenschaftler,
Trainer fur Sturzrehabilitation

Ort: Bochum

Kosten (oo kurs): 245,00 EUR (M) |275,00 EUR (NM)
UE: 30 (pro Kurs)
F-Punkte: 30 (pro Kurs)

Der Aufbaukurs erweitert das erworbene Wissen zur
Sturzprévention. Dabei stehen Angebote zur Sturzpravention
fir in Institutionen lebende Senioren im Vordergrund. Es
werden Erkrankungen und Moglichkeiten der Sturzpraven-
tion bei speziellen Zielgruppen betont. Neben der Erweiterung
des Ubungsspektrums wird ein Falltraining erarbeitet.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Grundkurs Sturzpravention im Alter.

Termine: 02.12. - 03.12.2019 oder
09.03. - 10.03.2020

Referent: Harald Jansenberger, Sportwissenschaftler,
Trainer fur Sturzrehabilitation

Ort: Bochum

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

Info: Alexandra Yilmaz: 0234 97745-46

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 erwiinscht aber nicht
\oraussetzung.



Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine: Teil | 07.11. -08.11.2020 und
Teilll 23.01.-24.01.2021 und
Teil - 24.04.-25.04.2021

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: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

In diesem Kurs wird die Anatomie, Pathologie und soweit
moglich funktionelle Bedeutung von MRT-, CT-, Rontgen-
bildern und anderer bildgebender Verfahren erlautert. Eine
standardisierte Inspektion und Interpretation der Bilder soll
dazu beféhigen, Abweichungen von der Norm, insbesonde-
re Kontraindikationen, zu erkennen und ggf. von Artefakten
abzugrenzen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: 12.10.2019- 13.10.2019
weitere Termine auf Anfrage
Ort: Bochum
Referenten:  Thomas Widmann, PT, IMT, univ. MAS,

Fachlehrer fur MT u. a.

Kosten (pro kurs): 220,00 EUR (M) | 300,00 EUR (NM)
UE: 10 (pro Kurs)
F-Punkte: 10 (pro Kurs)

Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18

Therapieziele konnen bei Menschen mit Demenz aufgrund
von kognitiven Stérungen oftmals nicht mehr erreicht wer-
den. Dieses Seminar bietet zunachst theoretischen Input
zum Krankheitsbild Demenz. Darauf aufbauend werden
praxisbezogene Grundlagen zur Kommunikation und
Interaktion mit Betroffenen vermittelt, um die Physio-
therapie dem Krankheitsbild entsprechend gestalten und
Therapieziele erreichen zu kdnnen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

15.02.2020 oder
29.08.2020

Termine:

Referentin: Susanne Johannes, Krankenschwester,
Ernahrungsberaterin, Palliative Care,
Bobath Therapeutin

Ort: Bochum

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

UE: 10

F-Punkte: 10

Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18

Diese Fortbildung soll Physiotherapeuten ein Basis-Riist-
zeug an die Hand geben. Es werden ihnen Assessment-
und Therapieméglichkeiten und Konzepte vorgestellt, die
direkt nach Beendigung des Seminars individuell in die
Praxis umgesetzt werden konnen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: 27.10.2019 oder
22.03.2020 oder
06.09.2020
Referentin: Eva Jendroszek, PT, Dipl. Gesundheits- und
Sportwissenschaftlerin, Feldenkraispadagogin
Ort: Bochum

Kosten (pro Kurs): 140,00 EUR (M) | 160,00 EUR (NM)
UE: 10 (pro Kurs)
F-Punkte: 10 (pro Kurs)

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

Dieser Kurs bietet Ihnen praktikable Lésungen zur
Stabilisierung der Wirbelsaule und der peripheren Gelenke.
Natrliche Stabilisationsmuster der Muskulatur werden ange-
bahnt. Die gezeigten Ubungsprogramme sind auf einfache
Weise in Ihre Patientenarbeit zu integrieren, um nachhaltig
Schmerzsyndrome zu verringern und die Funktion der
Gelenke zu verbessern.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 24.11. - 25.11.2020

Referenten:  Matthias Fenske, PT, MT, Riickenschul-
lehrer, Feldenkraislehrer |
Markus Frey, PT, MT, Riickenschullehrer,
Sport-PT

Ort: Bochum

Kosten: 180,00 EUR (M) | 200,00 EUR (NM)

UE: 20

F-Punkte: 20

Info: Gabriele Weuthen: 0234 9774529

Unsere Erndhrung liefert uns alles was wir fir ein gesun-
des Leben benétigen. Tut sie das heute wirklich noch? Das
Seminar beleuchtet die heutigen Probleme und was unser
Organismus wirklich benctigt. Physiologische Wechsel-
wirkungen zwischen physiotherapeutischen Interventionen
und einseitiger Erndhrung sollen beleuchtet werden. Das
Seminar ist auch Bestandteil der IFK-Osteopathie-Fort-
bildung und beschéftigt sich deshalb mit Erméhrung und
Heilung im Kontext osteopathischer Techniken.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 26.10. - 27.10.2019
Weitere Termine auf Anfrage
Referenten:  Thomas Widmann, PT, MT, univ. MAS,
Fachlehrer MT, u. a.
Ort: Bochum

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

Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18

Der Sp'\ra\dynamik® Einflhrungskurs ist die beste Mog-
lichkeit, Spiraldynamik® in Theorie und Praxis kennen zu
lernen. Erleben Sie lhre eigene Bewegungsvielfalt als
Geniestreich der Natur mit Entfaltungspotential. Entdecken
Sie neue Perspektiven in der Therapielandschaft. Beschwer-
den und Deformitéten sind vielfaltig. Fir Betroffene eine
enrome Belastung, fir Therapeuten immer wieder eine
Herausforderung. Durch den koordinierten Gebrauch der
FliBe lassen sich diese umgestalten - und dies in gréBerem
AusmaB als erwartet. Sp\ra\dynam'\k® bietet ein anwender-
freundliches Therapiekonzept, verstandlich und alltagstaug-
lich. Kernelemente sind die dreidimensionale Anatomie
und Koordination des FuBes. Werden Dyskoordinationen
und Deformitéten der FiBe unter die Lupe genommen,
lassen sich individuelle therapeutische Strategien ableiten.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 10.10.2020

Ort: Bochum

Referenten: ~ Markus Majer, Heilpraktiker, Dozent fur
Spiraldynamik® | Heike Engel-Majer, PT,
Dozentin fiir Spiraldynamik®

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

UE: 10

F-Punkte: 8

Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18

Nach einer kurzen Einleitung werden verschiedene
Konzepte faszialer Diagnostik vorgestellt. Den Schwerpunkt
der Fortbildung bilden praktische Aspekte, wobei zum



einen Maglichkeiten der Faszien-Behandlung durch den
Therapeuten gezeigt werden, zum anderen wird ein
Konzept zur Eigenbehandlung von Faszien vorgestellt. Der
Kurs ist praxisorientiert.

31.08.2019 oder
25.01.2020 oder
22.08.2020

Termine:

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

14.09.2019 oder
08.02.2020 oder
05.09.2020

Termine:

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

28.09. - 29.09.2019 oder
19.09. - 20.09.2020 oder
21.03. - 22.03.2020

Termine:

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Ort: Bochum

Referent: Stefan Kosik, PT, HP, Dipl. Soz. Wiss.
Kosten (po kurs) : Diagnostik und Behandlung:
130,00 EUR (M) | 160,00 EUR (NM)
Automobilisation:
130,00 EUR (M) | 160,00 EUR (NM)

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

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

F-Punkte:

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

Die Feldenkrais-Methode ist eine Form korperorientierter
Selbsterfahrung. Uber das Entdecken gewohnheitsmaBiger
Bewegungsmuster erfahren wir die Belastungen unserer
Muskeln und Gelenke. Neue Bewegungskombinationen

und -varianten werden entwickelt, um Alternativen zu den
gewohnten Handlungen zu erdffnen. Die Bewegungen
werden wieder geschmeidig.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 23.03. -26.03.2020

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

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termin: 02.11. -05.11.2020
Referent: Thomas Schlote, PT, Feldenkraislehrer
Ort: Bochum

Kosten (pokurs): 360,00 EUR (M) | 390,00 EUR (NM)
UE: 31 (pro Kurs)
F-Punkte: 31 (pro Kurs)

Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18

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

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine: Teil | 25.09. - 29.09.2019 und
Teil Il 20.09. - 24.09.2020 und
Priifung 07.11.2020
oder
Teil | 23.09. - 27.09.2020 und
Teil Il 11.04. - 15.04.2021 und
Prifung 12.06.2021

Referenten:  Sabine Lamprecht, M.Sc.
Neurorehabilitation, PT u. a.

Ort: Holzmaden

Kosten

(gesamt/pro Kurs) 1.300,00 EUR (M) | 1.400,00 EUR (NM)
UE: 84 (gesamt/pro Kurs)

Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18

Hippotherapie ist eine Spezialisierung, um mit Hilfe des
Pferdes eine neurophysiologische Behandlungsmethode an-

zuwenden. Besonders intensive Behandlungserfolge werden
bei neurologischen, neuro-padiatrischen, orthopddischen
sowie internistischen Krankheitsbildern erreicht. Auf eine
ganzheitliche Betrachtung des Patienten wird groBer Wert
gelegt. Durch die Gangart ,Schritt* wird eine dreidimensio-
nale Bewegungsfolge auf den Patienten Ubertragen, die zu
einem speziellen tonischen Dialog filhrt. Dieses Aushildungs-
konzept legt, neben den allgemein heutigen hippotherapeu-
tischen Prinzipien, besonderen Wert auf einen aktuellen, medi-
zinischen Wissensstand in Hirnforschung und Testverfahren.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Ein Jahr Berufserfahrung, sicherer Umgang mit Pferden
und Erfahrung mit neurologischen Krankheitsbildern in
Theorie und Praxis wird empfohlen.

Termine: Grundkurs  22.04.- 26.04.2020 und
Aufbaukurs ~ 27.06. - 02.07.2020 und
Abschlusskurs 17.09. - 20.09.2020

Referentin: Regine Steffan, PT, HP, sek, MT

Ort: Stadthagen

Kosten (gesam): 1.617,00 EUR (M) | 1.717,00 EUR (NM)
UE: 130 (gesamt)

Info: Alexandra Yilmaz: 0234 97745-46

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut, Ergotherapeut,
Logopade oder Arzt.

Termine: Modul 1:  22.04.-26.04.2020 und
Modul 2: 11.03. - 13.03.2020

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: 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 phy-
siotherapeutische Konzept und Wechselwirkungen beleuch-
ten. Eine wichtige Rolle hierbei spielt das Hormonsystem.
Viele externe Einflisse konnen unsere Hormonbalance
nachhaltig stéren und zu somatischen Dysfunktionen fiih-
ren. Das Seminar ist auch Bestandteil der IFK-Osteopathie-
Fortbildung und beschéftigt sich deshalb mit dem Thema



Psychosomatik, Immunsystem und Hormonsystem im
Kontext osteopathischer Techniken.
Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: Termin auf Anfrage

Ort: Bochum

Ausbildungs-  Thomas Widmann, PT, MT, univ. MAS,
leitung: Fachlehrer MT, u. a.

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 Therapeuten,
Sportphysiotherapeuten und Arzte. Erlernt werden die
Grundanlagetechniken Muskel, Ligament:, Korrektur-, Faszien-
und Lymphanlagen. Aufbauend darauf werden die Kombina-
tionsregeln der einzelnen Grundtechniken und die Anwendung
des Cross-Tapings gelehrt. Nach einem einleitenden Theorieteil
wird in gegenseitiger Anwendung eine Vielzah! indikationsbezo-
gener Anlagen in praktischen Ubungen durchgefiihrt und di-
rekt mit der theoretischen Wirkweise erldutert.

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

Termine: 14.12. - 15.12.2019 oder

13.06 - 14.06.2020 oder

05.12. - 06.12.2020
Referenten:  Instruktoren der K-Taping®-Academy
Ort: Bochum

Kosten(pro kurs): 300,00 EUR (M) | 375,00 EUR (NM)
UE: 20 (pro Kurs)

Info: Sebastian Neuhaus: 023497745-18

Die MarnitzTherapie ist eine Weichteiltherapie zur gezielten
Behandlung struktureller und funktioneller Probleme der myo-
faszialen Strukturen am Bewegungsapparat. Sie ist bei Patien-
ten mit chronischen sowie akuten Schmerzzustanden an-
wendbar und eignet sich auch zur gezielten Behandlung der
Begleitbeschwerden nach onkologischen Primértherapien.
Dieses ganzheitliche, befundorientierte Therapiekonzept nutzt
manuelle Techniken wie Druck- und Zug-Reize, Dehnungen
und Mobilisation, um (iber neurophysiologische Wirkungs-
ketten Einfluss auf das Krankheitsbild zu nehmen. Zielsetzung
der Therapie ist es, eine Tonusregulation des myofaszialen
Systems zu erreichen, welche zur Verbesserung der Stofflwech-
selsituation der Strukturen flihrt, um Reparatur-Mechanismen
physiologisch durchlaufen zu kénnen. Die Kursteilnehmer erler-
nen sehr praxisbezogen, statische und muskuldre Probleme
des Bewegungsapparats befundorientiert zu behandeln.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 11.12. - 14.12.2020

Referentin: Johanna Blumenschein, M.Sc., PT,
Lehrberechtigte der MarnitzTherapie

Ort: Bochum

Kosten: 450,00 EUR (M) | 490,00 EUR (NM)

UE: 45

F-Punkte: 45

Info: Sebastian Neuhaus: 023497745-18

Die myofaszialen Weichteiltechniken gehéren zu den wich-
tigsten Grundlagen der modernen Manualtherapie. Sie behan-
deln im komplexen Weichbereich und nutzen das schonende
release Phanomen in der Therapie der Bewegungseinschrank-
ungen. Sie stellen einen wichtigen Teil der Behandlungsmag-
lichkeiten nicht nur bei Funktionsstorungen des Bewegungs-
apparates ohne gréBere organische Beteiligung dar, sondern
auch bei Coxarthrose, Epicondylalgie, Kopfschmerzen sowie
bei vielen akuten und chronischen Schmerzsyndromen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 22.05. -24.05.2020

Referent: MU.DR./Univ. Prag Eugen Rasev, Ph.D.,
Facharzt fur Rehabilitation und Physi-
kalische Medizin, externer Dozent des
Lehrstuhls fir Rehabilitation und Physio-
therapie der Karls-Universitét

Ort: Bochum

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

UE: 24

F-Punkte: 24

Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18

Eine erfolgreiche Schmerztherapie im Bewegungssystem setzt
die Kenntnis der Ursachen der Muskeldysbalancen voraus.
Prof. Janda hat die Tonusdysbalancen in 5 Gruppen eingeteilt.
Jede Ursache des veranderten Muskeltonus benétigt eine vollig
andere Technik. Moderne Dehntechniken normalisieren ganz
gezielt die Reizschwelle der Muskeln, eine spezielle Technik
kann sogar die Bindegewebselastizitdt beeinflussen. Im Kurs
werden 5 spezielle Dehntechniken praktisch gelibt.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 14.08. - 16.08.2020
Ort: Bochum
Referent: MU.DR./Univ. Prag Eugen Rasev, Ph.D.,

Facharzt fur Rehabilitation und Physi-
kalische Medizin, externer Dozent des
Lehrstuhls fir Rehabilitation und Physio-
therapie der Karls-Universitét

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

Info: Alexandra Yilmaz: 0234 97745-46

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
mochten, 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 | 02.10. -04.10.2020 und
Teil Il 29.01. - 31.01.2021

Ort: Bochum

Referenten:  Barbara Herzog, PT| Silke Kirchmann |

u. a.

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

F-Punkte: 40 (gesamt)

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

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

Sie erhalten eine Einblick tber die gebrauchlichsten
Medikamente und deren Wirkungen und Nebenwirkungen.
Viele unserer Patienten nehmen Medikamente, die auch
auf physiotherapeutische Therapieinterventionen Einfliisse
austiben. Es ist daher notig, ein Grundverstandnis fir die
Wechselwirkungen der medikamentésen und physiothera-
peutischen Behandlungsméglichkeiten zu entwickeln.
Systematisch und Gbersichtlich werden die verschiedenen
Medikamentengruppen besprochen. Insbesondere die
Schmerzmedikation, Entziindungshemmung, Durchblu-
tungsverbesserung, Muskelrelaxierung, Bluthochdruck und
Cholesterin spielen eine wichtige Rolle.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: Termine auf Anfrage

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

Ort: Bochum

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

UE: 20

F-Punkte: 20



Info: Alexandra Yilmaz: 0234 97745-46

Schwindel ist ein sehr haufiges Leitsymptom fiir
Erkrankungen unterschiedlicher Ursache. Einige Schwindel-
erkrankungen lassen sich gut bis sehr gut physiotherapeu-
tisch behandeln, wie der paroxysmale Lagerungsschwindel.
Grundlage einer erfolgreichen Behandlung sind aber
Kenntnisse der Anatomie sowie der unterschiedlichen
Pathologien.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: 28.09. - 29.09.2019 oder

26.09. - 27.09.2020
Referent: Thomas Paul Sierla, PT
Ort: Bochum

Kosten (pokurs): 160,00 EUR (M) | 195,00 EUR (NM)
UE: 14 (pro Kurs)
F-Punkte: 14 (pro Kurs)

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

Die Schropftherapie gehort zu den ausleitenden Verfahren
und dient der Entgiftung und Entschlackung. Stauungen im
Gewebsstoffwechsel werden reduziert. Gestorte Gewebe-
elastizitat normalisiert sich. Chronische und schmerzhafte
Prozesse werden einer Heilung zugefiihrt. Die durch das
Schropfen erzeugte punktuelle Gewebsdurchblutung und
Vermehrung des lymphatischen Flusses erhéht unmittelbar
die heilende Zelltatigkeit. Das Immunsystem und der ge-
samte Organismus werden durch die Ausschiittung von
Hormonen zur nachhaltigen Regulation angeregt. Mit Hilfe
von Schropfglasern wird ein Unterdruck auf der Haut er-
zeugt. Vorher lokalisierte Reflex- und Schmerzbereiche der
Korperoberflache kommen als Schrépfzonen in Betracht.
Muskulare Verspannungen (Myogelosen) und Schmerzen
des Bewegungsapparates kénnen durch das Schropfen
ebenso behandelt werden wie organisch-reflektorische
Beschwerden.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 04.04. - 05.04.2020

Referenten:  Matthias Fenske, PT, MT, Riickenschul-
lehrer, Feldenkraislehrer | Markus Frey, PT,
MT, Rickenschullehrer, Sport-PT

Ort: Bochum

Kosten: 190,00 EUR (M) | 220,00 EUR (NM)

UE: 15

F-Punkte: 15

Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18

Die Fortbildung ,Sektoraler Heilpraktiker - Berufs- und
Gesetzeskunde“ soll dazu beitragen, die vom Bundesver-
waltungsgericht festgestellte Ausbildungsliicke der Physio-
therapieausbildung in rechtlichen Fragen zu schlieBen.
Damit leistet die Fortbildung einen Beitrag, die Erteilung
einer sektoralen Heilpraktikererlaubnis gegebenenfalls nach
Aktenlage zu ermdglichen, sofern die Ubrigen Voraussetzun-
gen erfllt sind. Vermittelt werden Kenntnisse und
Fahigkeiten in der Berufs- und Gesetzeskunde, vor allem
rechtliche Grenzen sowie Grenzen und Gefahren diagnos-
tischer und therapeutischer Methoden bei der nicht-drzt-
lichen Ausiibung der Heilkunde. Ferner werden die Inhalte
weiterer Rechtsvorschriften, deren Anwendung im Interesse
des Patientenschutzes notwendig sind, vorgestellt.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine: 07.11.2019*  oder
10.02.2020  oder
07.05.2020*  oder
09.11.2020
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 flr den Start als sektoraler
Heilpraktiker fur Physiotherapie” (11.2) auf S. 60.

Info: Sebastian Neuhaus: 023497745-18

Die Fortbildung ,Sektoraler Heilpraktiker - Diagnostik und
Indikationsstellung* vermittelt Kenntnisse Gber die Abgrenz-
ung der heilkundlichen Tatigkeit als Physiotherapeut gegen-
{iber der den Arzten und den allgemeinen Heilpraktikern
vorbehaltenen Tatigkeit. Daneben werden Fahigkeiten hin-
sichtlich der eigenverantwortlichen Diagnostik von Erkrank-
ungen und Verletzungen, die im physiotherapeutischen
Alltag relevant sind, vermittelt. Dies schlieBt die Kenntnis
von Folgezustanden und méglichen Komplikationen mit
ein. Der Fokus liegt dabei in der Vermittlung von Fahigkeiten
zur Indikationsstellung fir physiotherapeutische MaB-
nahmen und dem Risikoscreening zur Gefahrenabwehr in-
klusive der Kenntnis moglicher Therapiealternativen,
Nebenwirkungen und Komplikationen, multiprofessioneller
Behandlung und der MaBnahmen zur Integration in die
Gesellschaft. Dabei sind auch die Féhigkeit zur Inter-
pretation von Fremdbefunden sowie die Erkennung von
Krankheitsbildern relevant, die nicht von einem Heil-
praktiker mit der Erlaubnis beschrankt auf das Gebiet der
Physiotherapie behandelt werden durfen.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut. Achtung: Die
Bundeslander fordern gem. § 2 der Ersten Durchfiihrungsver-
ordnung zum Heilpraktikergesetz ein Mindestalter von 25
Jahren fiir die Erteilung der sektoralen Heilpraktikererlaubnis.

Termine: 16.12. - 20.12.2019  oder
14.04. - 18.04.2020  oder
14.09. - 18.09.2020

Kursleiter: Prof. Dr. Christoff Zalpour

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

Ort: Bochum

Kosten (pro kurs): 400,00 EUR (M) | 470,00 EUR (NM)

UE: 50 (pro Kurs)

F-Punkte: 50 (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: GolfPhysio-Trainer
10.10. - 13.10.2019 oder
23.04. - 26.04.2020 oder
08.10. - 11.10.2020

Ort: Miinchen/GC Gut Hausern

Termine: GolfPhysio-Trainer
12.09. - 15.09.2019 oder
15.11. - 17.11.2019 oder
19.03. - 22.03.2020 oder
17.09. - 20.09.2020 oder
13.11. - 15.11.2020

Ort: Kdln/Trainerakademie Univ.

Termin: Official Instructor/Refresher
22.11. - 23112019

Ort: Aachen/Vitalhaus

Referent: Marc Hohmann,

DOSB Sportphysiotherapie,
Golf-Physio-Trainer Head-Instructor

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 Kursplétzen
in dieser Weiterbildung des EDEN-REHA-Fortbildungszen-
trums zur Verfigung.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut.

13.11. - 20.11.2019 und
22.01. - 29.01.2020 oder

Termine: Teil I:
Teil II:

Teil I: 04.03. - 11.03.2020 und

Teil Il 29.04. - 06.05.2020 oder
Teil I: 13.05. - 20.05.2020 und
Teil Il:  23.09. - 30.09.2020 oder
Teil I: 11.11. - 18.11.2020 und
Teil ll:  in 2021
Ort: Donaustauf
Referenten:  Dr. med. Peter Angele | Dr. Gerhard Ascher |
Klaus Eder | Jirgen Eichhorn | Dr. med.
Josef Harrer | Helmut Hoffmann | H.-P.
Meier | Dr. Hans Dieter Herrmann | Dr.
med. Alexander Schitz | Stefan Schwarz
Termin: Teil I: 28.10. - 04.11.2020
Ort: Plauen
Referenten:  Dr. med. Karsten Albig | Helmut Hoffmann

| Sebastian Kéhler | H.-P. Meier | Armin
Rubach | Stefan Schwarz | Dr. med.
Marc Trefz

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

UE: 75 (pro Kursteil)

Dieser Kurs ist durch den IFK zur Verlédngerung einer KddR-
Riickenschullehrerlizenz anerkannt. Nur flr 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 fir 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

www.ifk.de/fortbildungen

Osteopathische Techniken

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

Der IFK und die Arztevereinigung fir Manuelle Medizin
(AMM) haben 2019 zur Etablierung einheitlicher Quali
tatsstandards in der Osteopathie-Ausbildung inhaltliche
Standards festgelegt und in einem gemeinsamen Curriculum
festgehalten. Die ,Zertifizierungsgesellschaft - Abschluss
Osteopathie flr Physiotherapeuten” (ZOP) erkennt auf der
Basis eines bundesweit einheitlichen Ausbildungscurriculums
die Osteopathie-Fortbildung des IFK an. Die bundeseinheit
lichen Standards werden bereits auch von vielen gesetzlichen
Krankenkassen anerkannt und die Patienten kénnen eine
Teilkostenerstattung dieses Behandlungsverfahrens als Satz-
ungsleistung erhalten. Eine Liste der Krankenkassen erhalten
Mitglieder, Fortbildungsteilnehmer und ZOP zertifizierte in
unserer Geschéftsstelle. Uber die ZOP kann jede Osteopathie-
Fortbildung anderer Anbieter anerkannt werden, wenn sie
dem Curriculum von IFK und AMM entspricht. Unsere
Fortbildungsexperten beraten Sie gern dazu. Die Osteopathie-
Fortbildung baut auf dem gemeinsamen Curriculum zur
Weiterbildung Osteopathie der ZOP in Anlehnung an die
WHO-Standards zur Osteopathie auf. Sie greift die bereits
vorhandenen fachlichen Kompetenzen eines Physiothera-
peuten auf und erweitert diese sinnvoll und zukunftsorien-
tiert. Als Zugangsvoraussetzung bendtigen Sie lediglich Thren
physiotherapeutischen Abschluss. Wahrend der Fortbildung
haben Sie dann die Moglichkeit das Zertifikat zur Manuellen
Therapie sowie das Zertifikat in KGG, selbstverstandlich
gemaB den Richtlinien der gemeinsamen Krankenkassen-
Rahmenempfehlungen, zu absolvieren.

Wenn Sie bereits tiber diese Zertifikate verfligen, reduziert sich
lhr zu absolvierendes Weiterbildungspensum um 260 UE fir
die MT und 40 UE fir KGG. Damit verbleiben nur noch 700
zu absolvierende Unterrichtseinheiten. Die Fortbildung um-
fasst insgesamt 1.000 UE und schlieBt mit einer Abschluss-
prifung ab. Bereits nach 660 UE bescheinigen wir ihnen
einen Abschluss ,,Grundkurs“ Osteopathie. Der Einstieg in die
Fortbildung kann nach Absolvierung eines EQ-Kurses tber das
Modul MT, P, V oder C gewahlt werden. Die Fortbildung wird
in Anlehnung an die WHO-Standards Osteopathie durchge-
fiihrt. Die Fortbildung besteht aus sechs Modulen, die theme-
norientiert angeboten werden. Dabei kann, unter Berticksichti-
gung fachlicher Notwendigkeiten, zwischen und innerhalb der
Module gewechselt werden. Bereits absolvierte Ausbildungs-
einheiten kdnnen nach Vorlage aussagefahiger Unterlagen und
einer entsprechenden Priifung 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 Selbstheilungskréfte nicht dem Zufall tiberlassen, sie liegt
in lhren Handen! Wie ein roter Faden zieht sich unser ,osteo-
pathischer Spirit“ durch die Fortbildung. Als verlassliche Reiz-
Effektreaktionen, im Sinne humankybernetischer Prozesse,
gepragt von der Uberzeugung, dass unser Organismus von
einer psycho-vegetativ-somatischen Achse durchzogen ist,
(ber die alle Wirkungskreislaufe ablaufen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut.

Termine: EO 12.10.-13.10.2019
EO 20.12. -21.12.2019
S01 17.01. -19.01.2020
S02 28.02. - 01.03.2020
S03 17.04. -19.04.2020
S04 19.06. - 21.06.2020
P1 31.07. -02.08.2020
P2+BUP 11.09. -13.09.2020
0] 18.09. -20.09.2020
P3 30.10. - 01.11.2020
EO 27.11. -18.11.2020
P4 12.12.-14.12.2020

Ort: Bochum

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

Kosten (pro kus): Prap1-2 110,00 € (M) | 150,00 € (NM)
E0 210,00 € (M) | 250,00 € (NM)
BUP 220,00 € (M) | 300,00 € (NM)
V14, C1-4, IK 1-6, Abschlusspriifung:
280,00 € (M), 310,00 € (NM)
P1-4 und SO1-4
Blockbuchung pro Block
1.120,00 € (M), 1.240,00 € (NM)

UE: Prap: 10 UE
EO, BUP: 20 UE
P1-4, V14, C1-4,
SO 14, 1K 1-6: 30 UE

PhysioBalance

|
9.3 Info: Alexandra Yilmaz: 0234 9774546
Qi Gong/Taiji in der Physiotherapie

,In Ruhe sei wie die Kiefer, in Bewegung sei wie die Wolken
und das Wasser." Den Alltagsstress einfach abflieBen las-
sen. Ein wenig mehr Ruhe und Gelassenheit erlangen und
mit sich und der Natur in Einklang kommen. Immer mehr
Menschen sind auf der Suche nach MaBnahmen zur
Stressbewaltigung und zur Verbesserung ihrer Entspan-
nungsfahigkeit. Dieser Workshop bietet eine Einfihrung in
die Grundlagen des Qi Gong, dem aktiven Teil der
Traditionellen Chinesischen Medizin, zum Selbsterfahren
und zur Weitergabe an Patienten in einfachen Sequenzen
der Korperarbeit und der Atemtherapie. Durch den ganz-
heitlichen Ansatz bietet sich Qi Gong flr verschiedene
Krankheitsbilder an.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 06.06.-07.06.2020

Referentin: Karin Bliimke, PT, MT, Qi Gong und
Taijiquan Lehrerin

Ort: Bochum

Kosten: 210,00 EUR (M) | 240,00 EUR (NM)

UE: 15



9.4
RiickenYoga
(Basiskurs)
Ruickengesundheit ist sowohl in der Therapie, als auch in
der Pravention und dem Betrieblichen Gesundheitsmana-
gement eines der wichtigsten Themen. Bei der Entstehung
von Riickenbeschwerden spielt neben einseitiger Bewegung
und vielem Sitzen auch die psychische Belastung eine
entscheidende Rolle. Yoga bietet Synergien, wie kaum eine
andere Ubungsform. Neben gezielter Stérkung der Musku-
latur werden auch die Dehnfahigkeit der Gewebe und die
Entspannungsfahigkeit verbessert. Dabei entsteht eine
Balance aus Stabilitét und Flexibilitat, die sich positiv auf
die duBere und innere Haltung auswirkt und gleichzeitig
das Wohlbefinden des Ubenden fordert. Achtsamkeit als
wesentlicher Bestandteil des RiickenYogahilft, die eigenen
Stressmuster zu identifizieren und bewusst aufzuldsen,
noch bevor sie sich korperlich manifestieren und zu Be-
schwerden fuhren. Auf diese Weise lassen sich Riicken-
schmerzen dauerhaft und wirkungsvoll vermeiden.

Info: Alexandra Yilmaz: 0234 97745-46

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: 05.10. - 06.10.2019 oder
06.03. - 07.03.2020 oder
22.08. - 23.08.2020

Referentin: Monika A. Pohl, PT

Ort: Bochum

Kosten (pro kurs): 280,00 EUR (M) | 310,00 EUR (NM)
UE: 16 (pro Kurs)

F-Punkte: 16 (pro Kurs)
]

Tierphysiotherapie/-osteopathie

|
10.1 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Hundeosteopathie/-physiotherapie (HOP)
Huftdysplasie (HD), Bandscheibenvorfall und Kreuz-
bandriss beim Hund sind l&ngst keine seltene Diagnose
mehr. Das Verhalten des Hundes und seine Anatomie er-
fordern fiir eine gezielte Therapie aber besondere
Kenntnisse. Deshalb hat das DIPO mit spezialisierten
Tierarzten, Ethologen und Hundeosteotherapeuten diese
Weiterbildung entwickelt. Durch die Zusammenarbeit mit
dem veterindr-anatomischen Institut der Freien Universitat
Berlin, werden fir den praktischen Anatomieunterricht
Praparate der Vorder- und HintergliedmaBe eingesetzt, an
denen die Kursteilnehmer einzelne Strukturen palpieren
konnen. Umfangreiche viszerale und kraniosakrale
Techniken sind ebenso Unterrichtsinhalte wie Ernéhrung
und Training des Hundes.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut, Tierarzt
oder Arzt. Bis zur Abschlussprifung muss der Nachweis
Uber einen Kurs ,Erste Hilfe und Ernahrung bei
Hunden“ vorgelegt werden.

Termine: Modul 1: 25.01. - 26.01.2020

DIPO Deutsches Institut fiir Pferdeosteo-
pathie | Beatrix Schulte Wien

Referenten:

Ort: Dillmen (NRW)
Kosten: je Modul (1-12) 415,00 EUR
IFK-Mitglieder erhalten 5 % Rabatt auf die
Kursgebiihr. (Nachweis bitte der Anmel-
dung beiftigen)

UE: 11 a 75 Minuten (pro Modul)
|
10.2 Info: Sebastian Neuhaus: 023497745-18
Pferdeosteo-/physiotherapie DIPO
Tierarzt und Physiotherapeut - Partner in der Therapie ist
das Motto des Deutschen Instituts flir Pferdeosteopathie
(DIPO). Neben dem Kern der Osteopathie, mit den
Handen strukturelle Blockaden an Muskeln, Sehnen,
Gelenken und Faszien etc. zu beheben, beinhaltet die Aus-
bildung auch die Kranio-Sakrale-Therapie sowie viszerale
Behandlungsmoglichkeiten. Zwei weitere Bausteine sind
die klassische Reitlehre und die Sattelkunde. Sowohl der
Reiter als auch der Sattel konnen ein Storfaktor fiir das
Pferd sein, das daraufhin Asymmetrien und Lahmheiten
entwickelt. Hier sind Physiotherapeuten besonders prade-
stiniert, denn sie kdnnen sowoh! den Reiter als auch das
Pferd behandeln. Eine Entwicklung des DIPO in diesem
Zusammenhang ist die Pferd-Sattel-Reiter-Analyse.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut, Tierarzt oder
Arzt. Bis zur Abschlusspriifung miissen ein Longierabzeichen
(DIPO oder FN) sowie der Nachweis (iber einen Kurs ,Erste
Hilfe & Fitterung bei Pferden” vorgelegt werden.

Termin: 29.08. - 30.09.2019
Ort: Dilmen (NRW) Deutsches Institut
fur Pferdeosteopathie (DIPO)

Termin: 14.09. - 15.09.2019
19.09. - 20.09.2020

Ort: Bopfingen (BAW)

Referenten:  DIPO Deutsches Institut fiir Pferdeosteo-
pathie | Beatrix Schulte Wien

Kosten: 1. Kursjahr je Modul (1-7): 530,00 EUR
2. Kursjahr je Modul (8-14): 530,00 EUR
IFK-Mitglieder erhalten 5 % Rabatt auf die
Kursgebiihr. (Nachweis bitte der Anmel-
dung beiftigen)

UE: 11 & 75 Minuten (pro Modul)

Praxismanagement

|
11.1 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Datenschutz in der Therapiepraxis

Am 25. Mai 2018 erhielt die EU Datenschutzgrundverordnung
(DSGVO) unmittelbare Wirkung in allen Mitgliedstaaten und
ist von offentlichen wie privaten Stellen anzuwenden.
Physiotherapeuten stehen dabei, wie alle Angehérigen von
Gesundheitsberufen, vor der besonderen Herausforderung,
dass sie Gesundheitsdaten verarbeiten - eine besonders
sensible Kategorie personenbezogener Daten. Der Workshop
,Datenschutz in der Therapiepraxis* gibt einen Uberblick
Uber Struktur und Grundsétze der DSGVO und erlautert, wie
die neuen européischen Datenschutzregelungen in der

Praxis konkret umzusetzen sind. Die Themen werden an-
hand von Beispielen aus der Therapiepraxis erortert. Die
Teilnehmer des Workshops werden dabei aktiv eingebunden
und kdnnen bzw. sollen Sachverhalte aus der Therapiepraxis
einbringen, flr die jeweils datenschutzrechtskonforme Lé-
sungen vorgestellt bzw. entwickelt werden.

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

Termin: 09.02.2020

Ort: Bochum

Referentin:  Dr. Karin Althaus-Grewe

Kosten: 120,00 EUR (M) *| 135,00 EUR (NM)

*und deren Angestellte
UE: 7
|
11.2 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Praktische Tipps fiir den Start als sek-
toraler Heilpraktiker fiir Physiotherapie
Der Praxiserfolg héngt von vielen unterschiedlichen
Faktoren ab. Einer davon ist der Umgang mit dem
Patienten. In diesem Seminar lernen Sie, wie Sie beim
Erstkontakt die flir die Praxis relevanten Patienteninfor-
mationen hoflich erfragen, Ubliche Fehler vermeiden
und eine angenehme Atmosphére schaffen kdnnen.
Schwierige Situationen werden durchleuchtet und
Techniken vermittelt, wie der professionelle Umgang
funktionieren kann. Kommunikationspsychologische
Modelle und systemische 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.

Termine: 10.02.2020 oder
09.11.2020

Ort: Bochum

Referent: RA Dr. Klaus Erfmeyer

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

*und deren Angestellte
UE: 3,5 (pro Kurs)
]
11.3 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 Beschéaftigung von Personal, zur
Praxisorganisation sowie zur Abrechnung arztlicher
Verordnungen geliefert.

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



Termine: 27.09.2019 oder
07.02.2020 oder
27.11.2020

Ort: Bochum

Termine: 08.11.2019 oder
27.11.2020

Ort: Hamburg

Termin: 19.06.2020

Ort: Berlin

Referentinnen: Anja Schliiter, Betriebswirtin, Referat Kassen-
verhandlungen und Wirtschaft (IFK e. V.)
Katrin Volkmar, Rechtsanwaltin, Referat Recht
(IFKe. V.)

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

* und deren Angestellte
UE: 6 (pro Kurs)
]
114 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Praxisgriindungsseminar Il -
Betriebswirtschaft
Der Schritt in die Selbststandigkeit will gut tiberlegt und gep-
lant sein. Schon in der Vorbereitungsphase tauchen zahl-
reiche Fragen auf z. B.: In welcher Reihenfolge sollte ich
vorgehen? Woher bekomme ich das notwendige Kapital? Ist
es glinstiger, eine Praxis zu Ubernehmen oder neu zu grin-
den? Wir beleuchten betriebswirtschaftliche Aspekte und be-
antworten versorgungs- und versicherungsrechtliche Fragen.

Teilnahmevoraussetzung :

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

Termine: 28.09.2019 oder
08.02.2020 oder
28.11.2020

Ort: Bochum

Termin: 09.11.2019 oder
14.11.2020

Ort: Hamburg

Termin: 20.06.2020

Ort: Berlin

Referenten:  pactConsult GmbH:

Raimund Ernst, M.A. | Anna Moj

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

* und deren Angestellte
UE: 4 (pro Kurs)
]
115 Info: Alexandra Yilmaz: 0234 97745-46
Praxisiibergabe und Altersnachfolge
Bei vielen Freiberuflern und Selbststandigen steht der Aufbau
der eigenen Praxis zundchst im Mittelpunkt. Erst viel spater
stellt sich die Frage: Was ist meine Praxis wert? Kann meine
Praxis wirklich meine Altersvorsorge - oder ein Teil davon -
sein? Was euphorisch begann, endet manchmal sehr emtich-
ternd. 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
Uibergeben und den Wert der Praxis zu sichern.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: 08.11.2019 oder
15.05.2020 oder
13.11.2020
Ort: Bochum
Referenten:  Johannes Gonnenwein | Jens Uhlhorn

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

UE: 10 (pro Kurs)
|
11.6 Info: Gabriele Weuthen: 0234 9774529
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, Empathie-
vermogen, situative, personelle und berufliche Kompetenz
sowie verbale und nonverbale Kommunikation dar. Beson-
dere Praxisrelevanz haben auBerdem die Themen Reflex-
jonsvermogen, Konfliktfahigkeit und Umgang mit Stress-
situationen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: auf Anfrage

Referentin: Dagmar Meurer-Schepers
Kosten (pro Kurs): 210,00 EUR (M) | 250,00 EUR (NM)

UE: 20 (pro Kurs)
]

IQH-Fortbildungen

|
12.1 Info: Anja Schiiiter: 0234 97745-36
Workshopreihe Qualitdtsmanagement
Das Institut filr Qualitatssicherung in der Heilmittelversorgung
e. V. (IQH) bietet Heilmittelerbringern ein QM-System an, des-
sen Inhalte in zweitagigen Workshops vermittelt werden. Vor
dem Beginn des Workshops erhalten die Teilnehmer die
Dokumentation zum QM-System, anhand der die Arbeits-
ablaufe der Praxis durchleuchtet und im erforderlichen Umfang
optimiert werden. IQH-Mitgliedspraxien haben anschlieBend die
Méglichkeit, eine IQH-gelenkte Selbstbewertung durchzuftihren;
nach erfolgreicher Durchfiihrung sind Sie berechtigt, sich eine
Konformitétsbescheinigung lhres QM-Systems mit den Vor-
gaben des IQH Excellence Systems auszudrucken.

Termine: 11.11. - 12.11.2019 oder
21.02. - 22.02.2020 oder
27.11. - 28.11.2020

Ort: Bochum

Termin: 17.01. - 18.01.2020

Ort: Berlin

Termine: 29.11. - 30.11.2019 oder

09.10. - 10.10.2020

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 Qualitdttsmanagement II:

Aufbauend auf der ersten Workshopreihe wird die Praxis
auf eine freiwillige Zertifizierung gemaB DIN EN ISO 9001
: 2015 und auf die Vergabe des IQH- Qualitatszeichens
vorbereitet. Zusétzlich wird das Thema Arbeitsschutz
unter Managementsystem-Aspekten beleuchtet, so dass
Sie den Arbeitsschutz mit in die (gemaB den Regeln der
MAAS-BGW dann von der BGW geforderten) Zertifizierung
einflieBen lassen koénnen. Ebenfalls wurde die betrieb-
sarztliche und sicherheitstechnische (BuS)-Unternehmer-
schulung der Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege (BGW) in den Workshop integriert.

Termine: 24.01.2020 oder
29.04.2020 oder
05.02.2021

Ort: Bochum

Termin: 21.04.2021

Ort: Berlin

Termine: 13.03.2020 oder
08.02.2021

Ort: Nirmberg

Referent: Dr. Eckhard Becker

Kosten

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

UE: 9 (pro Workshop)

F-Punkte: 9 (pro Workshop)
|
12.2 Info: Anja Schliiter; 0234 97745-36
Workshopreihe Qualitdtsmanagement
in Kurorten

Heilmittelpraxen, die ambulante Vorsorgeleistungen nach
§ 23 Abs. 2 SGB V im Kurort erbringen, sind seit Inkraft-
treten der ,Vereinbarung nach § 137 d Abs. 3 SGB V* zum
1. September 2010 verpflichtet, ein (einrichtungs-)internes
Qualitdtsmanagement (QM) in ihrer Praxis einzufthren.
Darin sind grundsatzliche Anforderungen an ein QM-
System festgelegt worden, die das auf Grundlage der DIN
EN ISO 9001 : 2015 erstellte QM-System des Instituts ftir
Qualitatssicherung in der Heilmittelversorgung e. V. (IQH)
erfullt.

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

Termine: auf Anfrage

Ort: Bochum

Referentin: Kerstin Runggaldier

Kosten: 380,00 EUR (M) | 460,00 EUR (NM)
UE: 19

F-Punkte: 19



IQH-WORKSHOPS 2019-2020

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

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

Qrstens: Qweitens: CBrittens:

Das Institut fur Qualitatssicherung Heilmittelerbringer und ihre Patienten Qualitdtsmanagement ist

in der Heilmittelversorgung (IQH) e. V. profitieren in der Praxis téglich von einem sinn- zukunftsorientiert und wird

bietet Praxisinhabern ein Qualitdtsmanage- vollen Qualitdtsmanagementsystem. Ein professio- bei der Vorbereitung auf die

mentsystem, das man sich leisten kann. Dies gilt nelles Praxismanagement, Mitarbeiterentwicklung weiteren Entwicklungen des

sowohl fiir den zeitlichen Aufwand als auch fur die  und patientenorientierte Behandlungsablaufe sind deutschen Gesundheitswesens zunehmend
Kosten. eine wichtige Basis, um flr die Herausforderungen wichtiger.

der Zukunft optimal gewappnet zu sein.

Dokumentieren Sie Qualitdt und unterscheiden Sie sich dadurch von anderen Praxen!

Nutzen Sie diesen Wettbewerbsvorteil!

Workshop Qualitatsmanagement | Workshop Qualitatsmanagement Il
11.11. - 12.11.2019 in Bochum oder 24.01.2020 in Bochum

29.11. - 30.11.2019 in Niirnberg oder 13.03.2020 in Niirnberg

17.01. - 18.01.2020 in Berlin oder 29.04.2020 in Bochum

21.02. - 22.02.2020 in Bochum oder 05.02.2021 in Bochum

09.10. - 10.10.2020 in Nirnberg oder 08.02.2021 in Niirnberg

11.11. - 12.11.2019 in Bochum 21.04.2021 in Berlin

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

Kosten pro Workshop: 420,00 EUR (M) | 526,00 EUR (NM) Kosten pro Workshop: 210,00 EUR (M) | 265,00 EUR (NM)
Unterrichtseinheiten: 18 (pro Workshop) Unterrichtseinheiten: 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_@iqhv.de
44801 Bochum Fax.: 0234 97745-536 www.iq hv.de

IQH Heilmittelversorgung e. V. (IQH)




DIPLOMA

DIPLOMA HOCHSCHULE
Private Fachhochschule Nordhessen
University of Applied Sciences

\

diploma.de
+49 (0)5722 28 69 97 32

SEI0  jetzt anmelden!

Plerdecsteopathie:
Datmen Kurs A:  Stark: 31.Aug, / 01, Sept.

Bopfingan: Start; 14,/ 15, Sept.
Hundeostoopathie:
Dillman: Start: 25,/ 26.Jon, 2020

Anerkanm vem Bundesverband

Y

DI PO\

DPUTRCHTY METITUT FUE
MEEDE ONTTORPATHIT

HRW - BaWii - Borlin - NI

4824% Dilman
Tel.: +4% (0) 2594 78227-0
Infaifesteapathiezantrum, de

www.osteopathiezentrum.da

salbstutdndigar Physictharopeutan IFK 8V,

| k ?' N -;—;«"\nzeigéﬁ%@h-luss

o Besuch . y Y
Studieren neben oS Uneers 6-2 1 9
dem BerUf XX TER}}:“S!S- - l-'ﬂ.

flexibel von Uberall!

Berufsbegleitende akademische Weiterqualifizierung:

fiir alle in Therapie- und Pflegeberufen Tatige

e s T
30:-Septembe

Kurse 2019
Hayen, Hagen. Schwerin,
Kressbronn (am Bodenseea)
sawie in Osterreich

Die Penzel-Therapie -
AKUPUNKT-MASSAGE nach Penzel.

D-37619 Heyen/Bodenwerder Wir bescheinigen Foribildungspunkies

Telefon: +49/5533/9737-0 Ausbildungsberatung +
www.apm-penzel.de Buchungshotline unter +49 (0) 5533 /97 37-0

FDI"‘Et.‘r”dur} ("’é:\
; en
Dh}’EIDthEEﬂDiE '

++ www.ifk.de/ifk-fortbildung/fortbildungsangebote/ ++



mitgliederservice

physiotherapie 5|2019

[IFK-Kontakt

Bundesverband selbststandiger Physiotherapeuten — IFK e. V.
Gesundheitscampus-Siid 33 | 44801 Bochum | www.ifk.de

B Geschaftsfuhrung
Dr. Bjorn Pfadenhauer (Geschaftsfiihrer)
Telefon 9774525 | Telefax 97745-525 | E-Mail: ifk@ifk.de

Ulrike-Christin Borgmann (stv. Geschaftsfiihrerin)
Telefon 97745-43 | Telefax 97745525 | E-Mail: ifk@ifk.de

B Sekretariat

= Martina Bierbrodt
Telefon 97745-25 | Telefax 97745-5625 | E-Mail: ifk@ifk.de

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

B Presse-/Offentlichkeitsarbeit

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

B Referat Recht

Marc Balke (Referatsleiter)
Telefon 97745-0 | Telefax 97745-525 | E-Mail: itk@ifk.de

Rechtsberatung

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

Anja Helling (Rechtsberatung)
Telefon 977450 | Telefax 97745-45 | E-Mail: ifk@ifk.de

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

Kassenzulassung
Expertenhotline 97745-777

Fabienne Cieslar (Kassenzulassung)
Hotline 97745-777 | Telefax 97745-564 | 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 97745516 | E-Mail: pawlowski@ifk.de

Auszubildende

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

Anna Lauenroth
Telefon 97745-39 | Telefax 97745-45 | E-Mail: lauenroth@ifk.de

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

" IQH
= Dr. Michael Heinen (Geschéftsfiihrer)
Telefon 97745-36 | Telefax 97745-536| E-Mail: info@ighv.de

Tel.: 0234 97745-0 | Fax: 0234 97745-45 |E-Mail: ifk@ifk.de

B Referat Kassenverhandlungen
+ Wirtschaft

= Dr. Michael Heinen (Referatsleiter)
Telefon 977450 | Telefax 97745527 | E-Mail: ifk@ifk.de

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

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

GKV-Abrechnung und Wirtschaft
Expertenhotline 97745-333

= Sina Bose (Mitgliederberatung)
Hotline 97745-333 | Telefax 97745-563 | E-Mail: boese@ifk.de

= Christof Kazmierczak (Mitgliederberatung)
Hotline 97745-333 | Telefax 97745-548 | E-Mail: kazmierczak@ifk.de

= |rmhild Ribbe (Mitgliederberatung, Anzeigen)
Hotline 97745-333 | Telefax 97745-535 | E-Mail: ribbe@ifk.de

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

= Anja Schlter (Mitgliederberatung, Regionalausschiisse)
Hotline 97745-333 | Telefax 97745-514 | E-Mail: schlueter@ifk.de

Sarah Reinecke (Referatsleiterin)
Telefon 977450 | Telefax 97745-525 | E-Mail: itk@ifk.de

Judith Backes
Telefon 97745-61 | Telefax 97745-561 | E-Mail: backes@ifk.de

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

Matthias Wagner
Telefon 97745-38 | Telefax 97745-638 | E-Mail: wagner@ifk.de

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

Alexandra Yilmaz
Telefon 97745-46 | Telefax 97745-646 | E-Mail: yilmaz@ifk.de

= Anja SchlUter (Mitgliederberatung, Qualitastsmanagement)
Telefon 97745-36| Telefax 97745-536| 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)

| 2. AuBerordentiiches Mitglied (/3]
juristische Person mit Kassenzulassung zur
Abgabe physiotherapeutischer/krankengymnas-
tischer Leistungen (Monatsbeitrag 31,00 Euro)

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

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

| 5. Fordermitglied Ill (5)

der Physiotherapie nahestehende Person
(Monatsbeitrag 3,00 Euro)

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

| abonnement

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

Name | Vorname

StraBe | 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
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Neues Spezialkonzept:
Die IFK-Rente

/ Betriebliche Altersversorgung:
leistungsstark und innovativ

< Attraktive (rabattierte) Tarife

¢ Kombination mit einer Betrieblichen
Berufsunfahigkeitsversicherung mit
verminderter Gesundheitsprifung
(optional zusatzlich moglich)

“ Top Konditionen fiir Praxisinhaber

“ Personliche Beratungsgesprache
durch Spezialisten der
Helmsauer Gruppe deutschlandweit

: e
Wag Machen Sie sich als IFK-Mitgliedsbetrieb
il IRF fur Fachkrafte noch attraktiver!

Helmsauer Gruppe T: +49 911 9292 185
Durrenhofstrasse 4 F: +49 911 9292 432 helmsauer-gruppe.de
90402 Mirnberg anfragen@helmsauver-gruppe.de



Praxisverwaltung mit THEORG

Sie sind viel unterwegs, mochten mehrere Standorte gleichzeitig verwalten oder einfach mal
von Zuhause aus arbeiten? THEORG bietet die passende Losung!

Arbeiten S_i_e direkt am PC in der Praxis, mobil am Tablet oder mit THEORG 2GO flr einen
schnellen Uberblick am Smartphone.

THEORG, die Software fiir die perfekte Praxisorganisation, ist |hr flexibler und vielseitiger Partner
im Praxisalltag und unterstitzt Sie bei der Patienten- und Rezepteverwaltung, Terminplanung,
Abrechnung und vielen weiteren Aufgaben.

Die passende Hardware sowie regelmaRRige Updates und ein freundlicher Service runden das
Angebot perfekt ab.

Besuchen Sie uns im Messe-Herbst!

therapie on tour Bochum, 06.-07.09.2019
TheraPro Essen, 27.-28.09.2019
therapie Hamburg, 25.-26.10.2019

Software flir THErapieORGanisation

SOVDWAER GmbH
Franckstral’e 5 Tel. 07141/93733-0 info@sovdwaer.de
71636 Ludwigsburg Fax 07141/93733-99 www.sovdwaer.de



