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Liebe Leserinnen und Leser,

gestatten Sie mir zunächst ein persönliches Wort:

Seit März engagiere ich mich nun wieder berufspolitisch, indem ich im Auftrag des Vorstands Aufgaben für 
den IFK übernommen habe. Und ich muss sagen, es war, ist und bleibt eine spannende Herausforderung. Die 
grundlegend gründliche Arbeit an den Themen ist seit meiner Vorstandstätigkeit 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 führt.

Die Themen, mit denen sich Verbände auseinandersetzen müssen, sind viel politischer geworden. Gut, dass 
der IFK beständig Kontakte gepflegt hat, nach ausgiebiger Prüfung regelmäßig 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 für Sie zusam mengefasst. Informieren Sie sich über die Diskussion zur Aus bildungs- und Prüfungs-
verordnung sowie die Zukunft der Zertifikats ausbildung in der Rubrik „Berufspolitik“ ab Seite 22.

Ganz wichtig sind die Ergebnisse der Umfrage PhysioPraX 2.0 und die 
im September beginnende „Wirtschaft lichkeitsanalyse ambulanter 
Therapiepraxen“ (WAT-Gutachten). Die Verbände brauchen Ihre Unter-
stützung, um für die im nächsten Jahr bundesweit durchgeführten Ver-
gütungsverhandlungen gerüstet zu sein. Nutzen Sie die Gelegenheit zur 
aktiven Beteiligung, um die Wirtschaft lichkeit von Physiotherapiepraxen 
weiter verbessern zu können. Mehr dazu gibt es auf Seite 4 unter „Kurz 
berichtet“.

Sturzprävention im Alter – ein sehr wichtiges Thema, mit dem wir alle konfrontiert sind – ob während 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

Brigitte Heine-Goldammer

Ganz wichtig sind

die Ergebnisse

der Umfrage

PhysioPraX 2.0!
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10 Forum Süd:
 Ergebnisse PhysioPraX 2.0 vorgestellt
 
12 PhysioPraX 2.0 belegt: Weitere 

Verbesserungen sind unerlässlich
 
16 15. IFK-Wissenschaftstag: Symposium 

„Reife Leistung ‒ Physiotherapie in 
der Geriatrie“

 
20 Referat Fortbildung und Wissenschaft
 

n	berufspolitik
 
22 Zukunftsfähige Ausbildung ‒ 

Novellierung der Ausbildungsgesetze 
für Gesundheitsfachberufe

 

n	wissenschaft
 
26 Ist eine Erweiterung der Testbatterie 

nach Luomajoki zur motorischen 
Kontrolle unspezifischer 
Rückenschmerzen sinnvoll?

n	praxis
 
28 Training gegen Krebs

31 Evidenz-Update

n	recht
 
34 Kein Therapieraum für „Hausbesuchs-

therapeuten“ notwendig 

n	fortbildung
 
35 Sturzprävention im Alter
48 IFK-Fortbildungen
63 Fortbildungen allgemein
65 Anmeldeformular 

n	blickpunkt
 
38 Mit neuem Wissen neue Aufgaben 

übernehmen oder Arbeitgeber-Attrak-
tivität: Wie durch Entwick lungsper-
spektiven Mitarbeiterbindung entsteht
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n Bundeshöchstpreise
 seit 1. Juli 2019

Gute Stimmung, gutes Wetter und gute Kondition – 
für den IFK hätte es an diesem Sommerabend kaum 
besser „laufen“ können: Beim 11. AOK-Firmen lauf in 
Bochum stellte der Bundesverband selbstständiger 
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 Realität um.

n IFK-Team
 beim AOK-Firmenlauf

Seit dem 1. Juli 2019 gilt für jedes Bundesland und 
jede gesetzliche Kassenart der jeweils höchste Preis, 
der für die Leistungsposition in einer Region ver -
einbart worden ist. IFK-Mit glie der finden die aktuelle 
Preisliste nach dem Login im 
Mitglieder-Service:

Zusammen mit den in den 
vergangenen Jah ren ausge-
handelten Erhö hun gen sind 
die Vergü tungs sätze im bundesweiten Durchschnitt 
seit An fang 2017 um rund 39 Prozent gestiegen. So 
erfreulich diese Ergebnisse sind: Sie reichen noch 
lange nicht aus, um die betriebswirtschaftliche 
Situation der Physiothera peuten zukunftssicher zu 
gestalten. Von daher wird der IFK in den nächsten 
Verhand lungen im kommenden Jahr eine weitere 
deutliche Forderung an die Kranken kassen richten.

Der IFK braucht die Unterstützung
aller Praxisinhaber!
Vom 1. September bis zum 31. Oktober 2019 kön-
nen sich Praxisinhaber am Gutachten zur „Wirt-
schaftlichkeitsanalyse ambulanter Therapiepraxen“ 
(WAT-Gutachten) beteiligen. Die Ergebnisse sind im-
mens wichtig, dienen sie doch als Grundlage für die 
anstehenden Vergütungsverhandlungen, die im Jahr 
2020 erstmals bundesweit stattfinden. Das Gut-
achten wurde vom IFK und elf weiteren Heil mittelver-
bänden in Auftrag gegeben, die die Ver gütungs-
verhandlungen gemeinsam vorbereiten. Dadurch er-
gibt sich die Chance einer besonders großen Daten-
basis. Je mehr Praxisinhaber sich an der Umfrage 
beteiligen, desto besser! Auch Praxis inhaber, die kei-
nem der Verbände angehören, sind herzlich zur 
Teilnahme eingeladen. Durchgeführt wird das Gut-
achten vom unabhängigen Institut für Gesundheit 
und Management (IfG). Die erhobenen Daten wer-
den selbstverständlich anonym behandelt. Den 
Fragebogen und weitere Informa tionen zur Teilnahme 
gibt es online unter www.wat-gutachten.de. Auf 
Wunsch versendet die IFK-Ge schäfts stelle den Frage-
bogen auch als Papier version. 

Fragen zum WAT-Gut achten 
beantwortet die IFK-Ge schäfts-
 stelle, Tel.: 0234 97745-333 
oder E-Mail: ifk@ifk.de.

n Wichtig:
 Daten zur Vorbereitung der
 Vergütungsverhandlungen
 gesucht

Seit dem 1. August 2019 hat der IFK eine neue 
Auszubildende: Die 19-jährige Sarah Renner absol-
viert beim Bundesverband selbstständiger Physio-
therapeuten (IFK) ihre Ausbildung zur Kauffrau im 
Gesundheitswesen. Ihre erste Station ist das Referat 
Recht, wo sie derzeit die Mitgliederverwaltung und 
das Zulassungswesen unterstützt. An schließ end wird 
sie noch im Referat Fortbildung und Ver an staltungen 
sowie im Referat Kassen verhand lungen und Wirt-
schaft mitarbeiten. Herzlich Willkommen beim IFK, 
Sarah Renner!

n Neue IFK-Auszubildende
 Sarah Renner 
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Warum in die Ferne schweifen, wenn das Gute liegt so nah? 
Das haben sich wohl die Organisatoren des diesjährigen IFK- 
Betriebs ausflugs 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 Klein gruppen 
auf den Weg, um an verschiedenen Stationen mit viel Teamarbeit 
Fragen zu beantworten und Rätsel zu lösen. Dabei kam so manch 
verborgenes Talent und der ein oder andere versteckte Trampelpfad 
zum Vorschein. Genügend Gesprächsstoff, um den Tag beim gemüt-
lichen Abschlussgrillen gemeinsamen Revue passieren zu lassen.

Mit einem großen Strauß Blumen bedankten sich Ute Repschläger, 
IFK-Vorstandsvorsitzende (l.), und Dr. Björn Pfadenhauer, IFK-Ge-
schäftsführer, bei Marietta Handgraaf, wissenschaftliche Mitar beiter in 
an der Hochschule für Gesundheit Bochum. Handgraaf hatte sich 
mit großem Engagement an der Entwicklung einer neuen Aus-
bildungs- und Prüfungsverordnung sowie an der Beantwortung des 
Fragenkatalogs der Bund-Länder-Arbeitsgruppe zur Neuordnung 
und Stärkung der Ausbildung der Gesundheits fachberufe beteiligt.
Mehr zum Berufsgesetz gibt es in der Rubrik „Berufspolitik“ ab 
Seite 22. 

n Betriebsausflug

n Dank an Marietta Handgraaf
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lten alle Professionen möglichst eng zusammen-
arbeiten. Um die Bereitschaft zu dieser Zu sam-
menarbeit schon während der Aus bil dung zu 
fördern, hat das Institut für medizinische und 
pharmazeutische Prüfungsfragen (IMPP) das 
Mustercurriculum „Interprofessio nelle Zusam-
men arbeit und Kommunikation“ entworfen. 
Außerdem wurden interprofessionelle Lehr- und 
Prüfbeispiele entwickelt.

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

n Bereitschaft zu Zusammenarbeit schon in der Ausbildung fördern
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IFK-Vorstandsvorsitzende Ute Repschläger betonte die Wichtigkeit von guter interprofessionelle Zusam menarbeit und 
Kommunikation.

menhang auf das Modellprojekt der BIG gesund 
und des IFK, das die Zürcher Hochschule für 
Angewandte Wissenschaften ausgewertet hat. 
Demnach ist die Behandlungsqualität im 
Direktzugang ebenso gut wie wenn der Arzt zuvor 
eine Verordnung ausgestellt hat. Die Behand-
lungsdauer sei hingegen kürzer gewesen, die 
Patientenzufriedenheit dadurch höher. Der 
Direktzugang könne also zu einer signifikanten 
Verbesserung der Patientenversorgung führen, 
ohne dass es zu einer Kostenausweitung käme.

Im Anschluss an den Impulsvortrag folgte eine 
Diskussionsrunde zum Thema „Akademisie-
rung der Gesundheitsberufe – Qualifikationen 
für das regionale Versorgungsteam“. Daran 
beteiligten sich Prof. Dr. Christiane Schwarz, 
Leiterin des dualen Studiengangs im Bereich 
Heb am men wissenschaft der Universität zu 
Lübeck, Ulrike Baumotte, Inhaberin der Praxis 
für Ergo therapie Baumotte, Waren (Müritz), 
und Lysann Kasprick, Geschäftsführender 
Vorstand von GeriNet Leipzig.

Der Fachkräftemangel 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-
heits wirtschaft, die in diesem Jahr unter dem 
Motto „Gesundheit neu denken!“ stattfand.

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

Um das zu ermöglichen, sei eine Überarbeitung 
der Berufsgesetze inklusive der Ausbildungs- 
und Prüfungsverordnung (APrV) der Heilmittel-
erbringer unerlässlich. Die Ausbildungsinhalte 
müssten zeitgemäßer 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-
studiengängen gelehrt. Das müsse aber zum 
Standard werden.

Außerdem forderte sie, dass die Voraus-
setzungen für den Direktzugang geschaffen 
werden müssen. Sie verwies in diesem Zusam-

n Branchenkonferenz Gesundheitswirtschaft: Gesundheit neu denken

Die Preisverleihung ist auch immer ein großes 
Netzwerktreffen, bei dem Akteure der Gesund-
heits branche von den Kostenträgern über die 
Ver bände, die Gesundheitspolitik bis hin zur 
Ge sundheitswirtschaft zusammenkommen.  
Dem Thema entsprechend gehörte Dr. Gott-
fried Lude wig, Abteilungsleiter Digitali sierung 
im Bundes gesund heitsministerium, zu den 
Ehren gästen.

Auch Ute Repschläger, IFK-Vorstands vorsitzen-
de, und Dr. Björn Pfaden hauer, IFK-Ge schäfts-
führer, nutzten die Veranstaltung, um sich mit 
Vertretern der Branche auszutauschen.

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

Ausgezeichnet wurde eine App zur Messung 
des Herzrhythmus, mit dem ein mögliches 
Vorhofflimmern erkannt werden kann. 
Gewonnen hat zudem eine Lösung zur „Über-
setzung“ von medizinischen Befund berichten 
sowie die digitale Umsetzung der Kasseler 
Stotterertherapie (KST). Ein weiterer dfg-Award 
wurde für ein digitales Pflege klassi fikations- 
und -dokumentations-System vergeben.

n Verleihung der dfg-Awards in Hamburg

IFK-Vorstandsvorsitzende Ute Repschläger und IFK-
Geschäftsführer Dr. Björn Pfadenhauer in Hamburg. 
(Foto: © Jan-Rasmus Lippels)



IFK unterwegs
physiotherapie 5|2019

9

Ute Repschläger (r.), IFK-Vorstandsvorsitzende, und Dr. Björn Pfadenhauer (l.), IFK-Geschäftsführer, sprachen unter 
anderem mit Dr. Doris Pfeiffer, Vorstandsvorsitzende 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 Bundeswirtschafts min i-
ster Peter Altmaier in den Garten des Kron prinz-
enpalais in Berlin. Für den IFK waren Ute 
Repschläger, Vor standsvorsitzende, und 
Dr. Björn Pfaden hauer, Geschäftsführer, vor Ort 
und tauschten sich mit den politischen 
Entscheidungsträgern aus.

Nicht minder populär präsentierte sich die 
Gästeliste beim Sommerfest des GKV-Spitzen-
verbands, an dem Repschläger und Pfaden-
hauer ebenfalls teilnahmen. 

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

n IFK bei Sommerfesten des Parlamentskreises Mittelstand und des GKV-Spitzenverbands

Neustrukturierung der Selbstverwaltung. 
Spahns Reform sieht vor, dass sich der GKV-
Ver waltungsrat künftig 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.

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

Chronische Erkrankungen sind für die Betrof-
fenen zumeist eine sehr starke Belastung. 
Damit die Patienten möglichst gut mit ihren 
Einschränkungen leben können, 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 gestärkt werden kann.

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

n Chronic Care Congress: Interprofessionelle Lernkonzepte gefordert
Zusammenarbeit alltagspraktisch verbessern 
lässt. Sie kamen aber auch zu dem Schluss, 
dass sich in manchen Dingen zunächst die 
Rahmenbedingungen ändern müssen, damit 
beispielsweise die interprofessionelle Kommuni-
kation erleichtert werden kann.

Das Thema werde gerade vor dem Hintergrund 
des Fachkräftemangels und des demogra-
fischen Wandels immer wichtiger – denn immer 
weniger Therapeuten müssten sich um immer 
mehr Patienten kümmern. Heine-Goldammer 
forderte deshalb, die Zusammenarbeit zwi-
schen den Professionen schon während der 
Ausbildung verstärkt zu behandeln. Interprofes-
sionelle Lernkonzepte müssten in einem zu-
kunftsorientierten Gesundheitssystem eine 
Selbstverständlichkeit sein.

www.ifk.de  ++  www.ifk.de  ++  www.ifk.de  ++  www.ifk.de
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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 Vergütungssituation 
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 Ver gütung, um in wirtschaftlich 
ruhigeres Fahrwasser zu kommen“, betonte die 
IFK-Vorstandsvor sitzende.

Neben der wirtschaftlichen Situation in der 
Physiotherapie waren auch die Änderungen 
durch das Terminservice- und Versorgungsgesetz 
(TSVG) Themen des IFK-Forums. Das TSVG bein-
haltet nicht nur Vergütungserhöhungen, sondern 
noch viele weitere Neuerungen. Eine davon ist, 
dass es künftig anstelle eines Schieds verfahrens 
eine feste Schiedsstelle geben wird. „Das hat 
einen deutlichen Vorteil“, erläuterte 

Dr. Björn Pfadenhauer, IFK-Geschäftsführer. „Denn die Schiedsstelle hat feste Mitglieder, die also 
bereits im Thema sind. Dadurch können viel schneller Einigungen erzielt werden, als wenn im Zuge 
eines Schiedsverfahrens erst Schlichter einberufen werden müssen. Außerdem ist die Schlichtungs-
dauer gesetzlich auf maximal drei Monate begrenzt.“

Zur Erneuerung der Heilmittelrichtlinie konnte Pfadenhauer bereits sagen, dass es künftig keine 
Regelfälle mehr geben wird, sondern orientierende Behandlungsmengen. Genaue Details seien aber 
derzeit noch in Klärung. „Wir werden Sie hierzu schnellstmöglich 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 erklärte aus seiner per sönlichen Außen sicht, warum nun viele 
Än derungen möglich wurden, an die vorher lange kaum zu denken war.

Im Jahr 2017 haben die Ver-
handlungen im Zusam men hang 
mit dem Heil- und Hilfs mit  tel ver-
sorgungsgesetz (HHVG) erste Ver-
gütungserhöhun gen auf dem Ver-
handlungsweg ermöglicht. Das 
nun in Kraft getretene TSVG habe 
zum Beispiel die Bundes höchst-
preis und ein vereinfachtes Zu-
lassungs ver fahren auf den Weg 
gebracht. All dies seien Forderun-
gen, die seit Jah ren von den Ver-
bänden gestellt wurden. „Warum 
ist dies nun plötzlich möglich ge-

Die Ergebnisse der Wirtschaft
lichkeitsanalyse PhysioPraX 2.0 
sind alarmierend: „Das monat
lich verfügbare Einkommen eines 
Physio thera piePraxisinhabers 
liegt im Durchschnitt niedriger 
als das eines angestellten 
Physiothera peuten im Kranken
haus mit ähnlichem Verant
wortungs bereich – obwohl 
Praxisinhaber im Schnitt 
45 Stunden pro Woche arbeiten“, 
berichtete Ute Repschläger, 
Vorstandsvor sitzende des Bun
desverbands selbstständiger 
Physiothera peuten (IFK), beim 
IFKForum Süd in Feldkirchen bei 
München.

Maren Letterhaus

Forum Süd:
Ergebnisse PhysioPraX 2.0 vorgestellt

IFK-intern
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IFK-Vorstandsvorsitzende Ute Repschläger (M.) und IFK-Geschäftsführer 
Dr. Björn Pfadenhauer (l.) im Gespräch mit Michael Reinhard vom ifo-Institut.



worden?“, fragte er – und lieferte die Antwort in seinem Vortrag gleich mit. 
Im Wesentlichen seien zwei Faktoren dafür verantwortlich.

Einer sei, dass sich die Arbeit der Verbände deutlich gebündelt habe. Im 
Heilmittelbereich habe es sehr viele Ansprechpartner gegeben – „und das 
mögen Politiker gar nicht“, stellte der Ökonom fest, „erst recht nicht, 
wenn sich diese untereinander noch nicht mal einig sind.“ Deshalb sei es 
sehr begrüßenswert, dass die Heilmittelerbringer inzwischen immer häu-
figer als Spitzenverband der Heilmittelverbände (SHV) mit einer Stimme 
sprechen. Damit ließen sich die Interessen der Heilmittelerbringer besser 
vertreten. Das Ohr der Politik stehe seitdem weiter offen.

Der zweite wichtige Faktor, der die jetzigen Veränderungen ermöglichte, 
sei die Situation in der gesetzlichen Krankenversicherung gewesen. „Die 
Gelegenheit war günstig“, brachte es der Referent auf den Punkt. Durch 
die gute Konjunktur und die Einführung der individuellen Zusatzbeiträge 
sei die Finanzlage der Kassen entspannter gewesen als in den vergange-
nen Jahren.

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

Forum Süd:
Ergebnisse PhysioPraX 2.0 vorgestellt

Member ofwww.medica.de

Leading International Trade Fair

DÜSSELDORF, GERMANY
18–21 NOVEMBER 2019
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Maren Letterhaus, M.Sc.
ist Referentin für Presse- und Öffentlichkeits arbeit des IFK.



Weitere Verbesserungen sind unerlässlich
PhysioPraX 2.0 belegt: 

Kaum zu glauben, aber wahr: Trotz dieser erfreulichen Zahlen ist 
der bitter benötigte 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 müssen. Von einer angemessenen Vergütung kann in 
jedem Fall weiterhin nicht die Rede sein. Zu diesem Ergebnis 
kommt auch das Institut für Gesundheitsökonomik (IfG), das im 
Auftrag der Berufsverbände 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 Präsentationsveranstaltung in Nürnberg vorgestellt 
wurde, bietet neben dieser noch einige weitere nachweisbare 
Erkenntnisse (siehe Abb. 2 auf S. 14), die die problematische 
wirtschaftliche Realität der Praxen beschreiben.

Der durchschnittliche Reinertrag je Praxisinhaber liegt bei 
73.597 Euro. Von diesem Reinertrag müssen noch Steuern und die 
Leistungen zur sozialen Absicherung abgezogen werden, die der 
Selbstständige vollständig allein zu tragen hat. Daneben sind wei-
tere Faktoren zu berücksichtigen, 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 stationären Bereich laut TVöD zusteht.

Dabei ist die Mehrarbeit des Unternehmers sowie dessen Ausfallrisiko 
noch nicht einmal berücksichtigt. Auch hierzu liefert die Umfrage 
aussagekräftige Zahlen: Im Gegensatz zu den im öffentlichen Dienst 
üblichen 38,5 Stunden arbeitet der selbstständige Physiotherapeut 
pro Woche im Schnitt rund 6,5 Stunden länger. Allein zehn Stunden 
pro Woche verbringt er mit Ver waltungstätigkeiten. Die Durch schnitts-
praxis erbringt für die überbordende Bürokratie insgesamt sogar 
40 Wochenstunden, was durchschnittlich Kosten von 16.000 Euro 
jährlich beziehungsweise 315 Euro pro Woche verursacht. Dies unter-
streicht die Dringlichkeit der IFK-Forderung, die inzwischen auch im 
Bundesgesundheits ministerium angekommen ist: Minister Spahn 
hat öffentlich zugesichert, das Thema Bürokratieabbau im Gesund-
heitswesen ernsthaft angehen zu wollen.

Doch nicht nur die Verwaltung bildet ein Ärgernis in der täglichen 
Praxis. Jede Woche gehen im Schnitt rund fünf Arbeitsstunden 

Gesetze
VSG: GKV-Versorgungsstärkungsgesetz 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

Das hartnäckige Bretterbohren hat sich gelohnt: 
Nachdem die Probleme der PhysiotherapieBran
che viel zu lange durch Krankenkassen und Politik 
ignoriert wurden, konnte sich der IFK – gemein
sam mit den Verbänden im Spitzen verband der 
Heilmittel verbände (SHV) – mit seinen For der un
gen durchsetzen, deren Um  setzung die Weichen 
für eine tragfähige Zukunft stellen. VSG, HHVG, 
TSVG und DVG sind nur einige der Gesetze, die in 
den vergang enen Jahren durch das Bundes gesund
heitsminis terium 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 Berufsver bände sind die Preise 
in der Physiotherapie von 2017 bis 2019 um rund 
39 Prozent gestiegen, was die Um sätze um insge
samt rund 1,7 Milliar den Euro pro Jahr erhöhte.

Abb. 1: Wesentliche Gesetze in den Jahren 2015 bis 2019.
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Weitere Verbesserungen sind unerlässlich
PhysioPraX 2.0 belegt: 

unvergütet verloren, allein vier davon durch Ausfälle von GKV-
Patienten sowie eine weitere durch Unterauslastung, zum Beispiel 
durch geplante, aber nicht benötigte Zeitpuffer für unvorhersehbare 
Akutfälle. 336 Arbeits stunden pro Jahr werden zudem in der Praxis 
durch Fort bildungen von Inhaber und Angestellten belegt – das 
entspricht insgesamt 42 Arbeits tagen.

Besonders kleineren Praxen fällt es oft weiterhin schwer, unter den 
genannten Bedingungen betriebswirtschaftlich überleben zu kön-
nen. Dies lässt sich aus der Auswertung der Umfragezahlen nach 
Umsatz klassen 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) fällt 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 Berücksichtigung ihrer 

Präsentierten gemeinsam die Ergebnisse von PhysioPraX 2.0 (v.l.): Prof. Dr. Günter Neubauer (IfG), Markus Norys (ZVK), Ute Repschläger (IFK), Hans Ortmann (VPT) und Christina 
Niedermeier (IfG).
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unternehmerischen Besonderheiten (zum Beispiel Sozial abga ben, Unter-
nehmerrisiko, Kapitaleinsatz) oftmals nicht viel mehr als ihre Angestellten.

Hinzu kommt, dass es immer schwieriger wird, überhaupt Angestellte zu finden 
oder zu halten. Eines der größten Probleme in den Praxen bildet der Fach-
kräftemangel, welcher der Physiotherapie-Branche seit Jahren durch die Bundes-
 agentur für Arbeit regelmäßig bescheinigt wird. Die Ergebnisse der Umfrage 
belegen dies zusätzlich: 58 Prozent der Praxen haben einen ungedeckten 
Personalbedarf, der sich im Schnitt auf 26 Stunden pro Woche beläuft. Ein 
wichtiger Aspekt ist dabei beispielsweise das Gehalt: Es muss insbesondere 
möglich sein, als Physiotherapeut eine Familie ernähren und gleichzeitig fürs 
Alter ausreichend vorsorgen zu können. 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 Ländern bewährt hat. Mit dieser Rückendeckung fordert der IFK wei-
terhin, dass der Gesetzgeber endlich Modell vorhaben zum Direktzugang 
ermöglicht.
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Trotz der misslichen Lage zeigt die Umfrage aber auch, dass für 
die Therapeuten das Wohl ihrer Patienten in aller Regel im 
Vordergrund steht. Diese werden zum Beispiel bei der Kern po si-
tion Kranken gymnastik mit rund 23 Minuten im oberen Bereich 
der vertraglichen Vorgaben (15 bis 25 Minuten) behandelt. 

Als besonders unwirtschaftlich erweisen sich die Haus be suche, 
für die im Schnitt 18 Minuten Fahrtzeit benötigt werden. Selbst 
der seit Juli 2019 geltende Bundeshöchstpreis von 16,22 Euro 
für einen Hausbesuch in der Privatwohnung deckt also noch 
nicht einmal die Opportunitätskosten einer möglichen alterna-
tiven Behandlung in der Praxis ab, geschwei ge denn die son-
stigen Kosten, etwa für Sprit oder Park ge bühren. Dies wird einer 
der wesentlichen Ansatzpunkte für die Ver handlungen mit dem 
GKV-Spitzenverband im Jahr 2020 sein.

Um dort betriebswirtschaftlich fundiert argumentieren zu 
können, sind diese offiziellen Zahlen des unabhängigen IfG 
unter Leitung des renommierten Institutsleiters Prof. Neubauer 
unerlässlich. Dies gilt umso mehr für die aktuellen Zahlen aus 
dem Jahr 2018, die ab September dieses Jahres für 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 für die 
Politik und der IFK wird dies weiter einzufordern, damit die 
Patienten auch in Zukunft auf mindestens gleichbleibend 
hohem Qualitäts niveau wie bislang physiotherapeutisch ver-
sorgt werden können. Der Beruf muss für junge Menschen 
wieder attraktiver werden. Das ist nur möglich, wenn die 
Rahmenbedingungen sich verändern.

Termine...
9. September 2019
Langenbeck-Virchow-Haus
Berlin

2. SHV-TherapieGipfel
www.therapiegipfel.de

23. November 2019
IFK-Geschäftsstelle
Bochum

IFK-Vertreterversammlung

Fazite PhysioPraX 2.0
1 Für das Jahr 2016 errechnet sich ein durchschnittlicher Reinertrag von 

73.597 Euro je Praxisinhaber.

2 Das durchschnittliche, verfügbare Einkommen eines Praxisinhabers liegt 
deutlich unter dem Nettoeinkommen eines angestellten Physiotherapeuten 
im stationären Bereich.

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

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

5 Die durchschnittliche wöchentliche Arbeitszeit je Praxisinhaber lag bei 
45 Stunden.

6 Der gesamte wöchentliche Verwaltungsaufwand je Praxis für GKV-Patienten 
betrug über alle Praxen im Jahr 2016 durchschnittlich 40 Wochenstunden.

7 Die Verwaltungstätigkeiten verursachten im Jahr 2016 durch entgangene 
Patientenbehandlungen wöchentliche Kosten in Höhe von 315 Euro. Dieser 
Verwaltungsaufwand sollte in einer fairen Vergütung berücksichtigt werden.

8 In kleineren 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.

9 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 
Vorder grund stellen.

10 Rund 58 Prozent der Praxen gaben an, Personalbedarf für 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 würden den Direktzugang für Patienten 
anstreben.

Abb. 2: Fazite PhysioPraX 2.0.

Dr. Michael Heinen
ist Leiter des Referats Kassen verhandlungen

und Wirtschaft.
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n Hochkarätiges Symposium
Die Bedürfnisse älterer Menschen standen im Mittelpunkt des diesjährigen IFK-
Wissenschaftstags. Unter dem Motto „Reife Leistung – Physiotherapie in der Geriatrie“ 
beleuchteten Fachreferenten, worauf es bei der Behandlung Älterer ankommt.

Die IFK-Vorstandsbeauftragte Brigitte Heine-Goldammer begrüßte die Teilnehmer des 
IFK-Wissenschaftstags in Bochum. Anschließend richtete der Vizepräsident Studium 
und Lehre der Hochschule für Gesundheit in Bochum, Prof. Dr. Sven Dieterich, seine 
Begrüßungsworte an die anwesenden Gäste.

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 älter als noch vor einigen Jahren. Ziel muss es sein, dass sie noch länger 
fit bleiben, damit sie auch im Alter noch möglichst selbstständig leben können.“

„Fit sein“ steht oft in Zusammenhang mit Muskelkraft. Doch genau diese schwindet im 
Alter zunehmend, auch Sarkopenie genannt. Der Direktor der Klinik für Altersmedizin und 
Frührehabilitation 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 

15. IFK-Wissenschaftstag:
Symposium „Reife Leistung –
Physiotherapie in der Geriatrie“

Sarah Reinecke

Über 200 Therapeuten, Hochschullehrer, Studenten und Schüler kamen 

zum IFKTag der Wissenschaft mit dem Symposium „Reife Leistung – 

Physiotherapie in der Geriatrie“ an die Hoch schule für Gesundheit in 

Bochum. Neben spannenden Vorträgen bot dieser auch eine Fachmesse 

mit Ausstellern der Gesundheitsbranche. Insgesamt neun Hochschul

absolventen freuten sich über den Gewinn eines der begehrten IFKWissen

schaftspreise für ausgezeichnete Abschlussarbeiten in der Physiotherapie.

Dr. med. Axel Münker.

Prof. Dr. Sven Dieterich. 

Prof. Dr. med. Rainer Wirth.

Prof. Dr. Christian Grüneberg.

Prof. Dr. Christian Thiel.
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anderem passende Maßnahmen je Personengruppe vor. „Denn körperliche 
Aktivität und Training sind das ‚A und O‘“, resümierte er.

Das gilt auch, wenn das Thema Sturzprävention auf der Agenda steht. 
Prof. Dr. Christian Thiel, Professor für Physiotherapie an der Hochschule für 
Gesundheit Bochum, präsentierte in seinem Vortrag „Physiotherapeutische 
Interventionen bei älteren Menschen“, welche therapeutischen Maßnahmen 
für diese Patientengruppe geeignet sind. Als Beispiel nannte er unter ande-
rem ein Steptraining, das an die Bedürfnisse Älterer angepasst ist, und 
stellte das Otago-Übungsprogramm als physiotherapeutisch unterstütztes 
Heimtrainingsprogramm für Patienten vor.

Doch wie lässt sich feststellen, ob die Übungen der bestimmten Person 
tatsächlich helfen? Darauf ging Prof. Dr. Christian Grüneberg ein, der den 
Studienbereich Physiotherapie an der Hochschule für Gesundheit in 

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

Schmerzen spielen im Leben Älterer leider oft eine zunehmende Rolle. 
Welche Möglichkeiten es zur Linderung der Beschwerden gibt, stellte 
Dr. med. Axel Münker, Leitender Arzt der Abteilung für 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 zielführendes Schmerz management in der Palliativ-Betreuung aus-
gestaltet werden sollte und welche Bedeutung Schmerz für die Therapie 
und die Kommunikation zwischen Patient und Behandler hat.

15. IFK-Wissenschaftstag:
Symposium „Reife Leistung –
Physiotherapie in der Geriatrie“

IFK-Vorstandsbeauftragte Brigitte Heine-Goldammer begrüßte die Teilnehmer des 
IFK-Wissenschaftstags.

Mark Rietz, stellvertretender IFK-Vorstandsvorsitzender (2. v. l.), betonte die Dring-
lichkeit des Symposiumthemas.
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n IFKWissenschaftspreis
„Mit ihren Arbeiten haben die Teilnehmer einen wissenschaftlichen Beitrag 
geleistet, der die Physiotherapie weiter voranbringt“, lobte Rietz bei der 
anschließenden Preis ver leihung die Gewinner des 15. IFK-Wissen schafts-
preises. „Die Arbeiten zeichnen sich allesamt durch einen hohen Praxisbezug 
und eine gute wissenschaftliche Vorgehensweise aus.“

Den Mitgliedern der Fachjury fiel die Entscheidung demzufolge nicht leicht. 
In der Kategorie „Bachelorarbeiten – Klinisch/Experimentell“ gewannen 
Lena Lingemann und Svenja Nilsson den ersten Preis. Sie untersuchten die 
Larynx-Funktion und Haltungs-/Bewegungskontrolle bei SängerInnen mit 
und ohne Störung der Gesangstimme. Den zweiten Preis erhielt Bettina Veit 
für 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 über den Nutzen und die Aussagekraft von physiotherapeutischen 
Tests bei Patienten mit TMD.

„Ist eine Erweiterung der Testbatterie nach Luomajoki zur motorischen 
Kontrolle bei unspezifischen Rückenschmerzen 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 über den Zusammenhang zwischen akuten 
nozizeptiven Zahnschmerzen und der Funktion der (hoch)zervikalen 
Wirbelsäule.

Um den IFK-Posterpreis zu gewinnen, musste nicht die Fachjury, sondern das 
Publikum überzeugt werden. 50 zufällig ausgewählte Teilnehmer des IFK-
Wissenschaftstags durften ihre Stimme abgeben und aus den ausgestellten 
wissenschaftlichen Postern ihren Favoriten auswählen. Am Ende setzten sich 
in der Bachelorkategorie Maximilian Mix mit seinem Poster zum Thema 
„Psy cho soziale Anforderungen in der physiotherapeutischen Behand lung am 
Beispiel von Jugendlichen nach traumatischer Amputation der unteren Extre-
mität“ und in der Masterkategorie Thais Sophie Schwanzer und Susan Högg 
mit ihren Postern zu den Themen „Die Motivation Berufstätiger Phy sio-
therapeutinnen zur Teilnahme an Fortbildungsveran staltungen in Öster reich – 
Eine Empirische Studie“ und „Armkrafttraining in der subakuten Phase nach 
Schlaganfall. Eine randomisierte kontrollierte Studie“ gegen die Kon kurrenz 
durch. Die drei Gewinner erhielten einen Buchgutschein des Thieme-Verlags.

Neben dem Preisgeld bekommen die Gewinner zusätzlich die Möglichkeit, 
ihre Forschungsergebnisse der breiten Öffentlichkeit zugänglich zu machen. 
Alle IFK-Wissenschaftspreisträger werden hier im IFK-Magazin physiotherapie 
Fachbeiträge zu ihrem Forschungsthema veröffentlichen. 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 nächsten Jahr. 

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

Brigitte Heine-Goldammer (5. v. l.), Beauftragte des IFK-Vorstands, und Mark Rietz (4. v. r.), stellvertretender IFK-Vorstandsvorsitzender, beglückwünschten die Gewinner 
des IFK-Wissenschaftspreises (v. l.): Maximilian Mix, Susann Högg, Bettina Veit, Lena Lingemann, Svenja Nilsson, Christoph Biele, Daniela von Piekartz-Doppelhofer, 
Julius Schwiddessen, Lukas Reineke und Hannah Bauer.
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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 natürlich Nominierte für den IFK-Wissen-
schaftspreis. Damit vor Ort dann alles rund läuft, ist 
einiges an Organisation erforderlich.

Los geht es natürlich 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 ergänzen können; etwa der 
wissenschaftliche Austausch über die Novellierung der 
Ausbildungs- und Prüfungs verordnung. Für den IFK ist 
es sinnvoll, den Tag der Wissenschaft direkt dort zu 
veranstalten, wo sich viele Studenten tummeln. Für die 
Hochschulen ist es ein attraktiver Mehrwert für das 
Veranstaltungsangebot, das sie vor Ort bieten können.

Neben der Suche nach einer geeigneten Hochschule als Aus-
tragungsort kümmern sich die IFK-Mitarbeiter um alles, was noch 
zu einer gelungenen Veranstaltung gehört. Doch zuvor gibt es 
Fragen zu klären: 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 Händen der 

Geschäftsstelle: Referenten werden kontaktiert, Programmplakate und -flyer erstellt, 
Einladungen verschickt, Teilnehmerdaten gepflegt, Anmeldebestätigungen 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 übernommen. Manchmal handelt es sich bei den Referenten um solche, 
die auch Fortbildungen für den IFK halten. Dann sind die Wege natürlich kurz.

Neben den Fachvorträgen ist die Verleihung des IFK-Wissenschaftspreises elementarer 
Bestandteil der Veranstaltung. Lange im Vorfeld wird der Preis ausgeschrieben. Die 
Bewer bungen werden anonymisiert und an die Jury verteilt. Nach der Entscheidung 
müssen 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 würdigen, werden Zusammenfassungen der Arbeiten im IFK-Fachmagazin 
veröffentlicht. Außerdem erscheinen Artikel über die Arbeiten auf der IFK-Internetseite. 
Der IFK-Wissen schaftstag 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 IFK-Veranstaltungen, etwa die IFK-Foren oder die Präsenz auf Messeständen. 
Die wissenschaftlichen Mitarbeiter recherchieren für den Vorstand und die 

Referat Fortbildung
 und Wissenschaft

Maren Letterhaus

Was tut eigentlich das IFKReferat „Fortbildung und 
Wissenschaft“? Es organisiert Fortbildun g en. So weit, so 
einfach. Aber was noch? Das lässt sich wohl am besten 
anhand des IFKWissenschafts tags erklären. Denn da 
packen alle Mitarbeiter des Referats gemeinsam fleißig
mit an.

Beim IFK wird Teamwork groß geschrieben: Matthias Wagner, Judith Backes und Gabriele Weuthen (v. l.).
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Geschäftsführung Hintergrund infor ma-
tionen und aktuelle Studien. Sie entwi-
ckeln für die Gremien Diskus sions-
grundlagen, beispielsweise für Modell-
vorhaben. Künftig arbeiten sie auch bei 
den Vorbereitungen und der Erstellung 
von Entscheidungs grund lagen zur 
Aktualisierung der Heil mittel-Richt linie 
eng mit den Kollegen aus dem Referat 
Kassenverhandlungen und Wirt schaft 
zusammen. Außerdem beantworten sie 
Fragen aus der Mit glied schaft und unter-
stützen die IFK-Presse referentin bei 
Fachartikeln. In enger Ab stimmung mit 
dem Referat Recht arbeiten sie an 
Entwürfen und Vor schlä gen zur No vel-
lierung der Berufsgesetze mit.

Der dritte, noch größere Bereich des 
Referats ist der Bereich Fortbildungen. 
Zum einen werden im Referat Vor-
schläge zur Gestaltung des Fortbild ungs-
angebots erarbeitet. Welche neuen Themen bieten einen Mehrwert für die 
IFK-Mitglieder? Welche Angebote schaffen es in die einmal jährlich 
erscheinende Fortbildungsbroschüre? Die Vorschläge werden dann im 
Fach ausschuss und im Vorstand diskutiert.

Im IFK-Fortbildungszentrum in Bochum stehen drei große Seminar räume 
zur Verfügung, die bis zu 200 Teilnehmern Platz bieten. Die Mitarbeiter 
planen, welche Kurse parallel stattfinden können. Wer braucht wie viele 
Liegen? Wie sieht es mit Lagerungsmaterialien, Balance-Pads und 
Reflexhämmern aus? Gibt es ein Skript für die Teilnehmer? Die Mitarbeiter 
sorgen dafür, dass bei Fortbildungsbeginn alle benötigten Materialien vor 
Ort sind und die Teilnehmer gleich inhaltlich und praktisch einsteigen 
können. Dabei werden sie von zwei weiteren Kolleginnen der Kursbetreuung 
unterstützt.

Zusätzlich zum Hauptstandort Bochum gibt es auch noch Fortbildungen 
in anderen Städten, beispielsweise in Soltau und Bad Nauheim. 
Außerdem besteht die Möglichkeit, 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 möchte.

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

Die Mitarbeiter des IFK-Referats stehen für sämtliche 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.

Referat Fortbildung
 und Wissenschaft

Alexandra Yilmaz, Referatsleiterin Sarah Reinecke und Sebastian Neuhaus (v. l.) prüfen den Entwurf der neuen Fort-
bildungsbroschüre.

Maren Letterhaus, M.Sc.
ist Referentin für Presse- und Öffentlichkeits arbeit des IFK.
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Das Bundesministerium für 

Gesundheit (BMG) beabsichtigt die 

Ausbildungen in den Gesundheits

fachberufen – also auch in der 

Physiotherapie – neu zu ordnen 

sowie zu stärken. Dafür erarbeitet 

das BMG zusammen mit den 

Ländern ein Gesamtkonzept. Das 

entspricht den Abmachungen im 

Koalitionsvertrag. Zu diesem Zweck 

wurde eine BundLänderArbeits

gruppe (AG) „Gesamtkonzept 

Gesundheitsfachberufe“ ins Leben 

gerufen. Neben Themen wie 

Ausbildungsvergütung, Anerkennung 

von beruflichen Abschlüssen und der 

Frage der Akademisierung werden in 

dieser AG das Thema Schulgeld

freiheit, aber auch damit einherge

hende Finanzierungsfragen zu erör

tern sein. Bis Ende 2019 sind 

Eckpunkte als Basis für notwendige 

gesetzliche Änderungen geplant.

Ute Repschläger

Das derzeit gültige Gesetz zur Ausbildung zum Physiotherapeuten – das Gesetz über 
die Berufe in der Physiotherapie (MPhG) – stammt aus dem Jahr 1994 und wurde 
zuletzt 2016 zur Ermöglichung von Modell studiengängen angepasst. Das Gesund-
heitswesen und somit auch die Aufgaben für die Physiotherapie haben sich seit dem 
Inkrafttreten des Gesetzes vor 25 Jahren stark geändert und so ist es längst überho-
lungsbedürftig. 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 Überarbeitung des Berufsgesetzes, die 
Abschaffung des Schulgelds, die Überführung der hochschulischen Modellstudiengänge 
in den Regelbetrieb sowie die langfristige flächendeckende Akademisierung. Im 
Koalitionsvertrag konnte man dazu lesen: „Wir werden die Ausbildung der Gesund-
heitsberufe im Rahmen eines Gesamtkonzeptes neu ordnen und stärken. Wir wollen das 
Schulgeld für die Ausbildung in den Gesundheitsfachberufen abschaffen. […] Für die 
zukünftigen Heraus forderungen des Gesundheitswesens ist die Aufgabenverteilung der 
Gesundheitsberufe neu zu justieren und den Gesundheitsberufen mehr Verantwortung 
zu übertragen.“

n Akademisierung
Um den zukünftigen Anforderungen im Gesundheitswesen entsprechen zu können, 
setzt sich der IFK – insbesondere im Schulterschluss mit den Mitgliedsverbänden des 
Spitzenverbands der Heilmittel verbände (SHV) – für eine vollständige hochschulische 
Berufsaus bildung in der Physiotherapie ein. Um diese Vollakademisierung flächende-
ckend zu erreichen, bedarf es der verantwortungsvollen Gestaltung eines Trans-
formationsprozesses, in dessen Verlauf der Übergang von der schulischen zur hoch-
schulischen Ausbildung erfolgt. Für den erfolgreichen Abschluss dieses Prozesses 
wird derzeit ein erforderlicher Zeitraum bis zum Jahr 2030 prognostiziert. Zudem 
müssen Durchstiegsregelungen für Physiotherapeuten mit fachschulischer Ausbildung 
sowie faire und transparente Bestandsschutz regelungen für Physiotherapeuten mit 
bereits absolvierter Ausbildung geschaffen werden.

n Aktualisierung Berufsgesetz
Im Berufsgesetz Physiotherapie mit der dazugehörigen Ausbildungs- und Prüfungs-
verordnung (PhysTh-APrV) müssen die Inhalte zur (hoch-)schulischen Ausbildung als 
Physiotherapeut aktualisiert werden. Hierbei sind insbesondere die Ausbildungsziele 
so anzupassen, dass sie dem zukünftig gebotenen Rollen- und Verantwortungsprofil 
von Physiotherapeuten Rechnung tragen.

Die bisherige PhysTh-APrV ist als didaktisches Input-System strukturiert. Das heißt, 
die fachbezogenen Lerninhalte sind mit einem dazugehörigen Stundenumfang fest-
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legt – zum Beispiel 40 Stunden Angewandte Physik und Biomechanik. Dieses 
System sollte zukünftig als ein Output-System gestaltet werden, welches konkrete 
Kompetenzen beschreibt, die mit der Ausbildung erworben werden. Im Rahmen 
der Kompetenzorientierung stellen beispielsweise die Befähigung zu interprofessi-
oneller Zusammenarbeit, selbstständiger und eigenverantwortlicher 
Prozesssteuerung, evidenzbasierter Entscheidungsfindung unter Einbezug interna-
tionaler Forschungsergebnisse und patientenorientierter Kommunikation wichtige 
zu erweiternde Inhalte dar (s. Abb. 1).

Bei der Überarbeitung des Berufsgesetzes ist es essenziell, dass 
die praxisorientierte Ausbildung an den Hochschulen weiter ge-
währleistet wird. Orientierung hierzu bieten die positiven Er-
fahrungen aus den Modellstudiengängen, die bereits erfolgreich 
praktische Ausbildungskonzepte und -inhalte umfassen. Auch im 
europäischen und internationalen Raum ist eine hoher Praxisanteil 
in einer hochschulischen Ausbildung üblich.

Abb. 1: Kompetenzfelder einer neuen PhysTh-APrV.

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

n Physiotherapeutische Prozesse indikationsbezogen 
und evidenzbasiert eigenverantwortlich organisieren, 
analysieren, planen, durchführen, steuern, dokumen
tieren und evaluieren. 

n In komplexen Versorgungsbereichen personen und 
situationsorientiert handeln. 

n Kommunikation, Beratung und Edukation personen 
und situationsbezogen gestalten.  

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

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

n Das eigene Handeln auf der Grundlage von den aktu
ell bestverfügbaren wissenschaftlichen Erkenntnissen 
und berufsethischen Werthaltungen und Einstellungen 
untermauern, reflektieren, begründen und weiterent
wickeln. 

n Stunden zur freien Verteilung zur Erreichung des 
Aus bildungsziels. 
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Für den Übergangszeitraum bis zur Vollakademisierung sind 
zwei Ausbildungs- und Prüfungsverordnungen notwendig: Eine 
eigenständige schulische und eine eigenständige hochschu-
lische. So ist gewährleistet, dass Praxisinhaber auch während 
des Trans formationsprozesses gut ausgebildete Mitarbeiter fin-
den können. Für das Lehrpersonal sowie die Praxisanleiter der 
fachschulischen Ausbildung, die dann noch übergangsweise 
bestehen, müssen Mindestanforderungen gelten. Die hauptbe-
ruflich leitende Lehrkraft der Physiotherapieschule muss eine 
pädagogisch qualifizierte therapeutische – insbesondere physio-
therapeutische – Fachkraft mit abgeschlossener Hochschul-
ausbildung auf Master- oder vergleichbarem Niveau sein.

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

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

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

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

n Interprofessionelle Lehrinhalte
Interprofessionelles Handeln spielt bereits heute eine wichtige 
Rolle im stetig komplexer werdenden Versorgungsalltag. Zukünftig 
sollten daher Aspekte des verantwortlichen intra- und interpro-
fessionellen Handelns in Versorgungskontexten noch stärker im 
Rahmen der Ausbildung Berücksichtigung finden. Hierzu ist es 
wichtig, dass Absolventen die entsprechenden Kompetenzen im 
Rahmen der Qualifikation erlangen. Dazu gehört beispielsweise, 
dass sie ihr physiotherapeutisches Handeln innerhalb des 
physio therapeutischen und interprofessionellen Teams unter 
Berücksichtigung der jeweiligen Verantwortungs- und Auf gaben-
bereiche in unterschiedlichen Versorgungsformen abstimmen. 
Zusammenarbeit gelingt am besten, wenn alle beteiligten 
Professoren dieselben Lehrinhalte lernen. Daher ist eine 
Kompatibilität mit dem „Nationalen Mustercurriculum Inter pro-
fessionelle Zusammenarbeit und Kommunikation für Medizin-
studierende“ anzustreben. 

n Direktzugang zum Physiotherapeuten
Eine zukunftsfähige Ausbildung muss den zukünftigen Her-
ausforderungen entsprechen. Unumstritten ist, dass die demo-
grafische Entwicklung bei gleichzeitigem Fachkräftemangel zu 
ressourcenbedingten Engpässen führen wird. Hier sind neue 
Versorgungsmodelle gefragt, die beispielsweise den Arzt entlas-
ten, ländliche Versorgung ermöglichen und vieles mehr. Eine 
zweckmäßige Neuverteilung der Aufgaben im Gesundheitswesen 
ist zur Sicherstellung der zukünftigen Patientenversorgung unab-
dingbar. In diesem Kontext setzt sich der IFK weiter für die 
Einführung des Direktzugangs in der Physiotherapie ein. 
Physiotherapeuten sollten – insbesondere für Patienten mit mus-
kulo skelettalen Beschwerden – die vollständige Verant wortung 
für das Erstscreening, die Diagnostik sowie die nachfolgende 
Behandlungsplanung und -durchführung übernehmen. Nur hier-
durch lässt sich eine tatsächliche und wirksame Struktur zur 
Entlastung der Ärzte etablieren.

„Interprofessionelles Handeln spielt bereits heute eine

wichtige Rolle im stetig komplexer werdenden Ver sor-

gungs alltag. Zukünftig sollte dies daher noch stärker

im Rahmen der Ausbildung Berücksichtigung finden.“
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Um auf die Übernahme neuer Verantwortungsbereiche bestmög-
lich vorbereitet zu sein, empfiehlt sich die Schulung von Kom-
petenzen, die zu einem selbstständigen und eigenverantwortlichen 
Handeln befähigen. Diese sollten verpflichtend im Berufs gesetz 
verankert sein. Hierbei muss vor allem gelehrt werden, die 
Grenzen des eigenen Handels verantwortlich zu erkennen.

n Fazit
Die Novellierung der Ausbildungsgesetze für Gesundheits-
fachberufe ist überfällig. Gut, dass gesetzliche Änderungen nun 
in Angriff genommen werden. Und gut, dass viele Verbände ge-
meinsam im Schulterschluss an der notwendigen Überarbeitung 
des Gesetzes arbeiten.

Auf eine Anfrage der Bund-Länder-Arbeitsgruppe antwortete der 
Bundesverband selbstständiger 
Physiotherapeuten (IFK) in den 
wesentlichen Punkten gemein-
sam mit dem Verband Leitender 
Lehrkräfte (VLL), dem Hoch-
schulverbund Gesundheits fach-
berufe (HVG), dem Verband 
Phys ikalische Therapie (VPT) und 
Physio Deutschland (ZVK). 

Eine Akademisierung der Physiotherapie ist unbedingt erforder-
lich, um die Attraktivität des Berufs zu steigern. Sie ist dringend 
erforderlich, um den Beruf weiter zu professionalisieren, wissen-
schaftliches Arbeiten für die Branche zu fördern und dringend 
benötigte Forschungsstrukturen aufzubauen. Last but not least 
bedeutet sie eine Angleichung an international geltende Aus-
bildungsstandards.
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Ihr Partner für medinisches Gerätetraining 

www.hur-deutschland.de 
+49 7441 860 179-0 

SmartTouch-Hi5 

Die neue Generation 
medizinischer Krafttrainingsgeräte 

 Innovationen speziell für Physiotherapeuten 

 Neues Patent auf integrierte Leistungsmessung 

 Computergesteuert und vollautomatisch 

 Sehr leicht zu bedienen 

 Modernes Design mit Touchscreen-Bildschirmen 

 Wertvolle Konzepte für Therapeuten 

 Intelligente Trainingslösungen für Prävention,  

Rehabilitation, aktives Altern und Seniorentraining 

Ute Repschläger
ist IFK-Vorstandsvorsitzende.

„Interprofessionelles Handeln spielt bereits heute eine

wichtige Rolle im stetig komplexer werdenden Ver sor-

gungs alltag. Zukünftig sollte dies daher noch stärker

im Rahmen der Ausbildung Berücksichtigung finden.“
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Ist eine Erweiterung der Testbatterie nach Luomajoki
zur motorischen Kontrolle bei unspezi fischen Rückenschmerzen sinnvoll?
Christoph Biele 

n Hintergrund
In Deutschland beträgt die Stichtagsprävalenz für Rückenschmerzen, also 
die Anzahl der Erkrankten zu einem bestimmten Zeitpunkt, zurzeit je nach 
Studie und Region zwischen 32 und 49 Prozent. Rückenschmerzen stan-
den in der Rangliste der zehn Erkrankungen mit den längsten Arbeits-
unfähigkeitszeiten unter den AOK-Pflichtmitgliedern (ohne Rentner) 2010 
auf dem ersten Rang. 135.000 verlorene Erwerbstätigkeitsjahre wurden 
2008 in Deutschland durch nichtspezifische Rückenschmerzen verursacht. 
Die Krankheitskosten für Rückenleiden beliefen sich in 2008 geschätzt auf 
9 Milliarden Euro [1]. Die Gesamtkosten für physiotherapeutische 
Leistungen betrugen in 2013 für alle gesetzlich Versicherten 3,86 Milliarden 
Euro. Im selben Jahr kamen 42,7 Prozent aller AOK-Patienten, die Physio-
therapie erhielten, aufgrund des Indikationsschlüssels „Wirbel säulen-
erkrankung“ zur Behandlung [2].

Insbesondere in den ersten sechs Wochen nach Auftreten der Rücken-
schmerzen scheint die ausgeführte Therapie bisher nicht effizient zu sein 
[1], wenn die Ursache der Rückenschmerzen nicht genau genug bestimmt 
wird. Jull et al. konstatieren, dass es bisher keinen Ansatz gibt, um alle 
Patienten zu therapieren, sondern dass deren Heterogenität 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 Therapieansätze 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 zusammenhängende Klassifikationsprozess für 
unteren Rückenschmerz (Low Back Pain, LBP) bisher nicht standardisiert. 
Ebenso gibt es keinen Konsens über die anschließende motorische 
Reedukation einer MC-Dysfunktion. Die verfügbaren Testbatterien variieren 
erheblich in der Zahl und Art der verwendeten Tests und den angegebenen 
Gütekriterien. 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 zusammenführen sollte. So kommt es zu folgender 
Fragestellung: „Ist eine Erweiterung der Testbatterie nach Luomajoki zur 
motorischen Kontrolle bei unspezifischen Rückenschmerzen sinnvoll?“ Mit 
dieser Fragestellung wird untersucht, ob Patienten mit LBP bei Anwendung 
von elf MCT´s sicherer von Gesunden differenziert werden können als bei 
Anwendung der Testreihe von Luomajoki, die aus sechs Tests besteht.

n 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 Übereinstimmung mit den Leitlinien der Deklaration von 
Helsinki durchgeführt und durch das Ethik-Komitee der Hochschule 
Osnabrück genehmigt (registration code WiSO MS-MP-WS 1617-09). 
Gesunde waren Freiwillige, die in den letzten drei Monaten vor dem Test 
keine Rückenschmerzen hatten. Diese Probanden kamen aus denselben 

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 über eine aktuelle ärztli-
che Verordnung wegen unspezifischem LBP verfügen, mussten innerhalb der 
letzten drei Monate an LBP leiden, mindestens 18 Jahre alt sein und über 
ausreichende Kenntnisse der deutschen Sprache verfügen. Auch die gesun-
den Kontrollpersonen mussten ebenso mindestens 18 Jahre alt sein und 
über ausreichende Kenntnisse der deutschen Sprache verfügen.

n MCTTestbatterie
Ausgehend von den Studienzielen und den unterschiedlichen und wider-
sprüchlichen Erkenntnissen über den Einsatz von MCT wurde die Test batterie 
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 
Zusammen setzung der MCT-Batterie waren Tests, die durch die Bewe gung 
der oberen und unteren Extremitäten die motorische Kontrolle der lumbalen 
Region voraussetzen, die Aufgaben in offener und geschlossener Kette enthal-
ten und verschiedene Ausgangsstellungen umfassen. Darüber hinaus sollten 
maximal elf Tests nicht überschritten werden, da die Batterie für 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). 

n Datenaufnahme
Die Probanden wurden in Einzel-Behandlungsräumen getestet, wobei die ge-
samte Testbatterie in einer Sitzung durchgeführt wurde. Alle Rater waren für 
alle Patientendaten verblindet, einschließlich des Status von LBP. Die Tests 
wurden den Teilnehmern vom Rater vorgeführt und erklärt. Wenn ein Patient 
mehr als drei Versuche benötigte, um die Testbewegung korrekt durch-
zuführen, wurde der Test als fehlerhaft gewertet. Jeder einzelne Test wurde 
als fehlerhaft (-) oder bestanden (+) eingestuft. Die Gesamtzahl der fehlge-
schlagenen Testergebnisse wurde zu einer Gesamtpunktzahl zusammenge-
fasst.

Neun Rater wurden für die Durchführung und Bewertung der MCTs ausgebil-
det und auf ihre Übereinstimmung getestet. Die Testbatterie erreichte im 
Rater-Team im Wesentlichen eine als zuverlässig zu bewertende Überein-
stimmung (kappa=0,74). 

n Statistische Auswertung
Baseline- und demografische Daten wurden zwischen den beiden Gruppen 
durch Chi²-Tests und unabhängige t-Tests für kategorische beziehungsweise 
Intervalldaten verglichen. Im Fall von nicht normal verteilten Daten wurde 
Mann-Whitney´s U-Test angewendet.



Ist eine Erweiterung der Testbatterie nach Luomajoki
zur motorischen Kontrolle bei unspezi fischen Rückenschmerzen sinnvoll?

Berechnet wurden die Effektstärke und die Odds Ratio (OR) in Abhängigkeit 
von der Zahl der negativen Tests. Bei der Effektstärke handelt es sich um 
die sogenannte „standardisierte Mittelwertsdifferenz“ [11]. Nach Bortz [12] 
setzt die Bestimmung der Effektstärke voraus, dass man eine Vorstellung 
davon hat, wie stark sich zwei gemessene Größen unterscheiden müssen, 
damit man nicht nur einen signifikanten, sondern einen klinisch relevanten 
Unterschied d zwischen zwei Gruppen erhält. 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 zählt als mittlerer Effekt und Werte darüber als großer Effekt [13]. Die 
Odds Ratio wird als Näherungswert für das relative Risiko beschrieben [11]. 
Hier wird angegeben, wie hoch das Risiko ist, LBP-Patient zu sein in 
Abhängigkeit von der Zahl der negativen MCT´s.

n Logistische Regression, Area Under
 the Curve und Youden Index
Interessant für die klinische Verwendung ist die Frage, wie die Gütekriterien 
mit der Zahl der negativen Tests korrelieren.

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

Die ROC-Kurve (Receiver-Operater-Characteristic Curve) ermöglicht die 
Berechnung der AUC (Area Under the Curve). Dieser Wert wird verwendet, 
um die Fähigkeit des Verfahrens, mit welcher Wahrscheinlichkeit das 
Auftreten von LBP in Abhängigkeit 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 (Sensitivität+Spezifität+1) wird ein Grenz- oder 
Schwellenwert ermittelt. Die Zahl der negativen Tests, an der er seinen 
größten Wert erzielt, entspricht dem Grenzwert, an dem das Verfahren die 
höchste Güte erreicht [11].

n Ergebnisse
Die LBP-Patienten haben 4,92 negative Tests im Mittel, während es bei den 
gesunden 2,61 sind. In der LBP-Gruppe sind 66 Patienten inkludiert. 49 
von diesen Patienten haben fünf oder mehr negative Tests. Ebenso haben 
13 Teilnehmer der Kontrollgruppe fünf oder mehr negative Tests, in der 
Kontrollgruppe sind 65 gesunde Probanden inkludiert.
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n Zusammenfassung der Ergebnisse
Bei Anwendung der Elf-Test-Batterie ergibt sich bei fünf negativen Tests eine 
OR für LBP von 11,24. Die ES beträgt d=1,37. Das Gesamtdiskrimi-
nierungspotenzial der Testbatterie ist sehr gut (AUC>0,8) mit einem 
Schwellenwert von vier. Mindestens fünf Tests müssen als fehlerhaft gewer-
tet werden, um als MC-Dysfunktion eingestuft zu werden.

n Diskussion
Luomajoki et al. (2008) zeigten, dass eine sechsteilige Testbatterie Patien-
ten mit LBP von Gesunden mit einer Effektgröße von 1,18 unterscheiden 
könnte. Es konnte jedoch in dieser Studie nachgewiesen werden, dass die 
Erhöhung der Testbatterie von sechs auf elf Elemente die Diagnose genau-
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 Möglich-
keiten der Personalisierung der individuellen Therapie zu erhalten.

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

n Schlussfolgerung
Abschließend wird die Verwendung der Elf-Punkt-Testbatterie für die Klassi-
fizierung von LB-Patienten und Gesunden empfohlen.
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  Negativ K. Negativ LBP
Mittelwert 2,61 4,92
SD 1,28 2,03

Tabelle 1: Mittelwerte Zahl der negativen Tests.

Folgende Gütekriterien werden berechnet:

Sensitivität  0,74
Spezifität  0,80
Positive Korrektheit 0,79
Negative Korrektheit  0,75
Odds Ratio  11,24
Effektstärke  1,37
AUC 0,88
Youden Index 1,56 (4 neg. Tests)

Tabelle 2: Gütekriterien Elf-Test-Batterie.
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Petra Wirtz

Training gegen Krebs

n Überblick zum Thema „Körperliche Aktivität
 bei einer Krebserkrankung
Inzwischen finden sich zahlreiche Studien und Veröffentlichungen, die den 

Nutzen und die positiven Einflüsse von körperlicher Aktivität auf die ver-

schiedenen Nebenwirkungen und die Lebensqualität 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. Bewegungs therapeutische Ansätze finden sich beispielsweise 

in den Leitlinien zur Support ivtherapie, des Mamma- und Prostata-Karzi-

noms. Die allgemeinen Bewegungs empfehlungen in der Krebsnachsorge, 

wie 150 Minuten moderates oder 75 Minuten intensives Ausdauertraining 

pro Woche und zweimal wöchentlich Kraft trainingseinheiten, werden 

immer wieder bestätigt [1, 2]. Zusätzlich sollten die Alltagsaktivitäten so 

schnell wie möglich wieder aufgenommen werden und ein inaktiver 

Lebensstil vermieden werden.

Doch ergänzend zu allgemeinen Bewegungsempfehlungen werden verein-

zelte Wirkungsweisen und Ziele überprüft. Bewegungswissenschaftliche 

Untersuchungen beschäftigen sich mit der Wirkung von bestimmten 

Bewegungsformen und -intensitäten im Zusammenhang mit verschiede-

nen Krebsentitäten und Erkrankungs stadien sowie auf unterschiedliche 

Nebenwirkungen beziehungsweise Ein schränkungen. Zudem finden sich 

Machbarkeitsstudien zur gezielten körperlichen Aktivität während der onko-

IFK
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Die Zahl der Menschen mit einer diagnostizierten 
Krebs erkrankung hat sich in den letzten Jahren deutlich 
erhöht. Durch verbesserte Therapie ansätze und länge
re Über lebens zeiten leben mehr Menschen mit der 
Erkrankung. Erhebliche Nebenwirkungen durch die 
Krebserkrankung und ihre medizinische Therapie kön
nen den Alltag und die Lebens qualität der Patienten 
massiv einschränken. Noch vor wenigen Jahren wurde 
vermutet, dass körperliches 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.
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logisch-medizinischen Behandlung wie beispielsweise der Chemo-, Strahlen- 

oder Hormontherapie oder nach einer Operation. Gezielte körperliche Aktivität 

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 Prähabilitation untersucht. In 

dieser Phase sollten Patienten so früh wie möglich mit zielgerichteten Bewe-

gungseinheiten – direkt nach der Diagnosestellung und bestmöglich vor dem 

Start der medizinischen Therapie – beginnen. Von gezielten prähabilitativen 

Trainingseinheiten können Patienten in der Nachsorge profitieren und bei-

spielsweise auch die Krankenhaustage reduzieren [4].

n Einfluss auf die Lebensqualität und
 verschiedene Nebenwirkungen
 und Einschränkungen
Bewegungsinterventionen können die Lebensqualität von Krebspatienten als 

ein direktes Ziel positiv beeinflussen [5, 6]. Aber auch über die Reduktion 

bestimmter Einschränkungen kann die Lebensqualität gesteigert werden. Da 

sie individuell durch vielseitige Bedürfnisse und Bedarfe der Krebspatienten 

und ihrer Umgebung und Situation geprägt ist, sollten Bewe gungsprogramme 

angepasst und personalisiert eingesetzt werden, damit die Motivation zur 

langfristigen Umsetzung erhöht wird. Konkrete und standardisierte Trainings-

programme, die nachweislich die beste Wirkung auf die 

Lebensqualität erzielen, können daher nicht pauschal umge-

setzt werden.

Das krebsspezifische Fatigue-Syndrom ist eine relevante 

Einschränkung, die die Lebensqualität 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 Trainingsintensität an-

gepasst an den Ermüdungszustand (von leicht bis schwer) 

durchgeführt werden [8]. Auch depressive Symp tome bei 

Krebspatienten können durch körperliches Training reduziert 

werden [9]. Konkrete Trainings empfeh lungen können zu-

dem bei Chemo therapie-induzierten Polyneuropathien gege-

ben werden. Hier ist zum Beispiel ein sensomotorisches 

Training zur Reduktion der Symptome empfehlenswert [10]. 

Weitere Studien analysieren den Ein fluss von Bewegung 

beziehungsweise körperlicher Inaktivität auf die kognitive 

Dysfunktion. Eine systematische Über sichtsarbeit konnte 

zeigen, dass insbesondere asiatisch orientierte Bewegungs-

programme die selbst wahrgenommene kognitive Dysfunk-

tion verbessern können [11].
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Es wird aber nicht nur der Einfluss auf die verschiedenen Neben wirkungen, 

sondern auch der Zusammenhang zwischen körperlicher Aktivität und der 

Prophylaxe eines Rezidivs und der Mortalität untersucht. Einige Veröffent-

lich ungen deuten darauf hin, dass durch vermehrte körperliche Aktivität das 

Risiko eines Rezidivs und der krebsspezifischen sowie Gesamtmortalität 

sinken könnte [12].

Die wissenschaftliche Datenlage zur körperlichen Aktivität im fortgeschritte-

nen beziehungsweise metastasierten Stadium ist noch eingeschränkt. 

Bestehende Studien zeigen, dass hier vor allem der positive Einfluss auf die 

Lebensqualität im Vordergrund steht und damit der möglichst lange Erhalt 

der Selbstständigkeit der Krebspatienten. Bei spiel weise ist aber auch die 

Durchführung eines gezielten und betreuten Krafttrainings mit Krebspatienten 

mit Knochenmetastasen möglich [13, 14]. Dafür muss zunächst eine 

Abstimmung mit dem behandelnden Arzt erfolgen, um unter ande-

rem mögliche Knochenbruchgefahren auszuschließen.

Übergreifend sollte versucht werden, dass das körperliche Aktivitäts-

niveau von Krebspatienten möglichst wenig sinkt und so früh wie 

möglich gesteigert und in den Therapiealltag integriert wird. Insge-

samt zeigt sich, dass betreute Bewegungsinterventionen in zum 

Beispiel Gruppenangeboten oder mit telefonischer Betreuung die 

größten Effekte auf die Verhaltensänderung zur körperlichen Aktivität 

bei onkologischen Patienten haben können [15, 16].

n Umsetzung und Versorgungsansätze
 gezielter Bewegungstherapie
Die wissenschaftliche Studienlage zeigt also, dass Krebspatienten 

von gezielter Bewegungstherapie profitieren und sie daher allen 

Patienten verfügbar gemacht werden sollte. Dabei könnte der Ansatz 

zur Onkologischen Trainings- und Bewegungstherapie OTT® als 

Versorgungsmodell angewendet werden [17]. Die OTT® wurde 2012 

durch die Universitätsklinik Köln in Kooperation mit der Deutschen 

Sporthochschule Köln, unter anderem durch PD Dr. Freerk Baumann 

initiiert und umgesetzt. Ein derartiges individualisiertes und kontrol-

liertes Bewegungsprogramm kann durch den Ein satz einer Kombina-

tion aus verschiedenen bewegungstherapeutischen Methoden für 

jeden Krebspatienten angeboten werden. Doch dafür werden ent-

sprechende Versorgungs strukturen benötigt, die zum einen das evi-

denzbasierte Wissen durch Fortbildungen in die breite Fläche 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 über den gesamten Therapieverlauf 

bewegungstherapeutisch betreuen können. Hierzu bietet beispiels-

weise das Unternehmen MYAIRBAG ‒ Training gegen Krebs GmbH 

Zertifikats fortbildungen zur Onkolo gischen Trainings- und Bewe-

gungs therapie OTT® an.

anzeige

„Die wissenschaftliche Studienlage zeigt also, 

dass Krebspatienten von gezielter Bewegungs-

therapie profitieren und sie daher allen Patienten 

verfügbar gemacht werden sollte.“

Petra Wirtz 
Geschäftsführerin der MYAIRBAG – Training gegen Krebs 

GmbH und Doktorandin in der Arbeitsgruppe 
Onkologische Bewegungsmedizin der Uniklinik Köln - 

Klinik I für Innere Medizin -bzw. des Centrums für 
Integrierte Onkologie Aachen Bonn Köln Düsseldorf.

Die Zahlen in den rechteckigen Klammern verweisen auf Literatur angaben. Eine Litera-
tur liste ist in der IFK-Geschäfts stelle erhältlich. 
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Evidenz-Update P. Kirchhoff, L. Wellkamp, A. Ring

Rekonstruktive Supermikrochirurgie 
des Lymphsystems als unterstützende 
Behandlungsoption bei sekundären 
chronischen Lymphödemen –
Vaskularisierter Lymphknoten-Transfer

n Rekonstruktive supermikrochirurgische
 Verfahren
Die Prinzipien der rekonstruktiven Lymphchirurgie sind bereits in den 
Sechzigerjahren beschrieben worden. Aufgrund der technischen Heraus-
forderung, die ca. 0,5 mm kallibergroßen Gefäße darzustellen und diese für 
Rekonstruktionen nutzbar zu machen, wurde das Verfahren für Jahrzehnte 
nicht mehr angewandt. Durch den technischen Fortschritt mit der Ent-
wicklung von Operationsmikroskopen, die eine entsprechende Ver größerung 
des Operationsfelds erreichen, ist eine Darstellung und Rekon struktion des 
Lymphsystems ermöglicht worden.

n Diagnostik
Nach der genauen Bestimmung des klinischen Stadiums des Lymphödems 
durch ICG-Fluoreszenz-Lymphangiographie und gegebenenfalls die Ver bild-
lichung von möglichen Lymphabflussstörungen erfolgt die Planung des opera-
tiven Eingriffs. Hierzu kann ein Reversed Mapping der Spender region vorge-
nommen werden. Dabei werden durch Injektion des Fluoreszenz farbstoffs in 
das jeweilige Einzugsgebiet sowohl die Spenderlymphknoten dargestellt als 
auch die Lymphknoten markiert, welche geschont werden müssen [1]. 

n Spenderregionen
Die Wahl der Spenderregion ist komplex und bedarf des Wissens über die 
genaue Anatomie der möglichen Lymphknotenpakete als auch des Lymph-
abflusses. Das Wichtigste bei der Wahl der Entnahmestelle ist, dass ein 
Hebedefekt – egal ob funktional, ästhetisch oder im Sinne von Lymphabfluss-
störungen – so gering wie möglich gehalten wird. Die Erfahrung zeigt, dass 
sich bestimmte Regionen aufgrund definierter anatomischer Verhältnisse 
besonders eignen. Hier sind submentale, supraklavikuläre, thorakale und 
inguinale Lymphknotenpakete beschrieben. Ebenso ist es möglich, intraabdo-
minelle Lymphknoten zu nutzen (Abb. 1). Die Wahl der Spenderregion ist 
individuell unterschiedlich und bedarf einer dezidierten Anamnese, Planung 
und Risikoabschätzung [2]. 

n Vaskularisierte LymphknotenTransfer (VLKT)
Bei dem VLKT wird ein Lymphknotenpaket, meist mit einer dermalen 
„Monitorinsel“, aus einer anderen Körperregion entnommen und in der 
erkrankten Region unter mikrovaskulärer Anastomosierung transplan-
tiert. Als Empfängergefäße kommen alle Gefäße in Betracht, welche nicht 
essentiell für die Durchblutung der Extremitäten sind. Der genaue Wirk-
mechanismus, weshalb es nach einer Lymphknotentransplantation zu 
einer Umfangsreduktion kommt, ist noch nicht vollständig ergründet. 
Nachgewiesen werden konnte jedoch, dass Lymphknotenpakete in der 
Empfängerregion durch Ausschüttung von Wachstumsfaktoren ein neues 
Lymphnetz ausbilden, das sich teilweise mit dem bestehenden Lymph-
netz verbindet und somit für einen Abtransport der gestauten Lymphe 
sorgt [3]. Dieser Prozess kann mitunter sechs Monate und länger andau-
ern und verlangt dem Patienten und Operateur Geduld ab. Eine Kombi-
nation der beiden Verfahren LVA und VLKT ist möglich und kann parallel 
eingesetzt werden. 

Das chronische sekundäre Lymphödem ist eine Komplikation, welche nach onkologischen Eingriffen auftritt. Der Goldstandard zur 
Behandlung ist die Komplexe Physikalische Entstauungstherapie, die ein Leben lang durchgeführt werden muss. Seit der Neuerung der 
Leitlinie „Diagnostik und Therapie der Lymphödeme“ im Mai 2017 ist erstmalig auch die chirurgische Therapie als supportive 
Maßnahme aufgenommen worden. Durch mikrochirurgische Verfahren ist eine Rekonstruktion des Lymphsystems als unterstützende 
Therapie möglich. Als Verfahren stehen, nach entsprechender Diagnostik mittels ICGFluoreszenzLymphangiographie (ICGFLAG), die 
LymphoVenöseAnastomosierung (LVA) und der vaskularisierte LymphknotenTransfer zur Verfügung. Die LVA wurde in der vergange
nen Ausgabe der physiotherapie dargestellt. In dieser Ausgabe geht es um den vaskularisierten LymphknotenTransfer.

Abb. 1: intraabdomineller Lymphknoten.
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n Kombinationsverfahren
Bei höhergradigen Störungen, bei welchen durch ICG-FLAG ein partiell 
intakter Lymphabfluss dargestellt werden kann, ist es möglich, parallel 
mit dem Lymphknoten-Transfer eine oder mehrere lympho-venöse 
Anasto mosen anzulegen. Ebenfalls ist es möglich, das Lymphknotenpaket 
mit dem vorbestehenden Lymphsystem im Rahmen einer lympho- 
nodullären Anastomose (LNA) direkt zu verbinden. Die Effekte der LVA 
und LNA zeigen sich bereits kurz nach dem Eingriff und überbrücken 
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 axillären Lymphknoten 
in Frage (Abb. 2a und 2b). Hierbei kann sowohl die Brust durch Fett-
gewebe aus dem Unterbauch als auch die Lymphknoten aus der 
Achselhöhle im Sinne einer anatomisch-funktionellen Rekonstruktion 
wiederhergestellt werden [5].

n Diskussion
Das SCL ist aufgrund der Anzahl neu auftretender Erkrankungen von 
bis zu zwei Prozent der Bundesbevölkerung und mit einer hohen 
Dunkelziffer nicht zu vernachlässigen. Auch wenn die Radikalität onko-
logischer Eingriffe in den letzten Jahrzehnten stark rückgängig ist, zei-

gen Studien, dass selbst bei zum Beispiel Sentinel-Lymphadenektomie ein 
Risiko von sieben Prozent für die Ausbildung eines chronischen Lymph-
ödems besteht. Somit mögen 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, bestmöglich zu therapieren [6, 7].

Die rekonstruktive Lymphchirurgie mit dem vaskularisierten Lymphknoten-
Transfer und seiner Kombinationsverfahren kann dabei die konservative 
Therapie effektiv unterstützen. Postoperative Ergebnisse wie die subjektive 
Besserung von Spannungsgefühl und die Reduktion alltäglicher Ein-
schränkungen stehen dabei im Vordergrund. Das Ausmaß der Umfangs-
reduktion weist große Schwankungen auf, wobei es sich zeigt, dass an der 
oberen Extremität der Effekt der rekonstruktiven Eingriffe größer ist als an 
der unteren Extremität.

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 sekundäre Lymphödeme in der Spenderregion oder Lymphfisteln sind 
seltene Komplikationen, welche mitunter jedoch schwerwiegend sein 
können. Hier ist deshalb sowohl eine dezidierte Planung als auch eine 
Durch führung durch erfahrene Operateure essentiell. Unterschiede in der 

Abb. 2a): Planung des Brustaufbaus mit Eigengewebe aus dem Unterbauch mit ingu-
inalem Lymphknotenpaket (Rote Kreise: vaskuläre Anastomosen).

Abb. 2b): Postoperatives Ergebnis vor angleichender Brustoperation und Brustwarzen-
rekonstruktion.
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Wirk samkeit einzelner Lymphknotengruppen und in der Anzahl an 
transplantierten Lymphknoten konnten bislang nicht gezeigt wer-
den [8].

Die Kombinationsverfahren weisen selten einen additiven Effekt 
auf, können jedoch durch die rasche Wirksamkeit der LVA oder LNA 
die Symptomatik des Patienten lindern, bis es zur Funktionstüchtig-
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 verlängert. Trotz alledem muss 
hierbei ebenfalls bedacht werden, dass das Risiko eines sekundär-
en Hebedefekts nicht eingegangen werden darf. Ebenfalls sind 
präventive lymphchirurgische Eingriffe möglich. Sie bieten jedoch 
keinen Schutz vor Ausbildung eines sekundären Lymphödems im 
Verlauf der weiteren onkologischen Therapie [9].

n Schlussfolgerung
Die rekonstruktive Supermikrochirurgie des Lymphsystems stellt 
eine effektive Therapieergänzung in der aktuell überwiegend kon-
servativ durchgeführten Behandlung des sekundären chronischen 
Lymphödems dar. Eine präzise lymphologische Vordiagnostik, 
strenge Indikationsprüfung und optimale physiotherapeutische 
Nachbehandlung sind essentiell für den Erfolg dieser hochkom-
plexen Rekonstruktionseingriffe.

Die Zahlen in den rechteckigen Klammern verweisen auf Literatur angaben. Eine Litera tur-
liste ist in der IFK-Geschäfts stelle erhältlich. 

Dr. Pascal Kirchhoff
ist Weiterbildungsassistent der Klinik für Plastische 
Chirurgie der Katholischen St. Lukas Gesellschaft,

St. Rochus-Hospital Castrop-Rauxel.

„Eine präzise lymphologische 
Vordiagnostik, strenge 
Indikationsprüfung und
optimale physiotherapeu-
tische Nachbehandlung sind 
essentiell für den Erfolg
dieser hochkomplexen 
Rekonstruktionseingriffe.“
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Kein Therapieraum
für „Hausbesuchs-
therapeuten“ notwendig!

n	Zum Sachverhalt
Die Klägerin, eine Ergotherapeutin, betreibt eine kassenzugelassene 
Einzel praxis, die nur einen Behandlungsraum umfasst. In den Zu-
lassungs empfehlung des GKV-Spitzenverbands nach § 124 Abs. 4 SGB V 
wird konkretisiert, welche Anforderungen eine Praxisausstattung erfüllen 
muss, um eine zweckmäßige und wirtschaftliche Leistungs erbringung zu 
gewährleisten. Darin heißt es, dass für jede zusätzlich gleichzeitig tätige 
Fachkraft ein weiterer Behandlungsraum von mindestens 12 Quadrat-
metern erforderlich ist. Die Klägerin beantragte die Erweiterung ihrer 
Zulassung zum Einsatz einer freien Mitarbeiterin, die ausschließlich 
Hausbesuche durchführen sollte, ohne über solch einen weiteren Be-
hand lungsraum zu verfügen. Die Krankenkassen lehnten den Antrag mit 
Verweis auf oben genannte Zulassungsempfehlungen ab. Eine reine 
"Hausbesuchstätigkeit" sei zulassungsrechtlich nicht möglich.

n	Entscheidungsgründe
Das Bundessozialgericht gab der Klägerin Recht und entschied, dass die 
freie Mitarbeiterin auch ohne einen weiteren zusätzlichen Therapieraum 
Hausbesuche für die Praxis der Klägerin durchführen kann. Die Richter 
begründeten ihr Urteil damit, dass der Gesetzgeber in § 124 Abs. 2 S. 1 
Nr. 2 SGB V eine Praxisausstattung verlange, die eine „zweckmäßige“ 
und „wirtschaftliche“ Leistungserbringung gewährleiste. Die von den 
Kran kenkassen gestellte Anforderung nach einem weiteren Therapieraum 
sei im Hinblick darauf nicht erforderlich und daher von der gesetzlichen 
Ermächtigung nicht gedeckt. Eine therapeutische Fachkraft, die aus-
schließlich Leistungen im Rahmen von Hausbesuchen erbringt, werde 
faktisch nicht (zeitgleich) in der Praxis tätig.

Nach Auffassung der Richter war in diesem Fall der Einsatz einer weiteren 
Fachkraft für Hausbesuche sogar von Vorteil, denn sowohl nach den 
Zulassungs- und Rahmenempfehlungen sowie dem Rahmenvertrag sei 
der Leistungserbringer grundsätzlich verpflichtet, als Behandler ganztägig 
persönlich in seiner Praxis zur Verfügung zu stehen oder die Behandlung 
anderweitig sicherzustellen. Diese Präsenzpflicht diene der Sicherstellung 
der Versorgung der Versicherten mit Heilmitteln. Auch wenn Hausbesuche 

hiervon ausdrücklich ausgenommen sind, wird der Zweck weitergehend 
verwirklicht, wenn die Hausbesuche durch eine zusätzliche Fachkraft 
abgedeckt werden. Zudem sehen die Rahmenempfehlungen/Rahmen-
verträge vor, dass vertragsärztlich verordnete Hausbesuche vom nächst-
liegenden Heilmittelerbringer nicht abgelehnt werden dürfen. Die Intention 
dieser Regelung spricht eher dafür, dass die Gefahr einer Unterversorgung 
im Bereich der Hausbesuche gesehen wurde.

n	Fazit
Das Bundessozialgericht bestätigt mit diesem Urteil die schon seit jeher 
vom IFK vertretene Rechtsauffassung, dass keine Therapieflächen für 
Therapeuten vorgehalten werden müssen, die nicht in der Praxis tätig sind. 
Das Urteil ist zudem wichtig für die anstehenden Verhandlungen: Bis zum 
1. Juli 2020 müssen die maßgeblichen Spitzenorganisationen der Heil mit tel-
erbringer mit dem GKV-Spitzenverband einen einheitlichen Rahmen vertrag 
abschließen. In dem Vertrag sind auch die personellen, räumlichen und 
sachlichen Voraussetzungen, die eine zweckmäßige und wirtschaftliche 
Leistungserbringung im Sinne des § 124 Absatz 1 Nummer 2 gewährleis-
ten, zu regeln. Mit Inkrafttreten dieses einheitlichen Vertrags werden die 
bislang zu beachtenden Zulassungsempfehlungen ersatzlos wegfallen.

Entscheidend ist, dass die maßgeblichen Verbände als Vertragspartner 
nunmehr ein Mitspracherecht bei der Ausgestaltung der Zulassungskri-
terien haben. Schließlich gibt die Gesetzesbegründung zum Terminservice- 
und Versorgungsgesetz (TSVG) explizit vor, dass die Zulassungsbedingungen 
nicht zu stark eingeschränkt werden dürfen, beispielsweise durch den 
Umfang der Therapiefläche.

Für eine Therapeutin, die ausschließlich 
Hausbesuche durchführt, muss kein zusätzlicher 

Behandlungsraum geschaffen werden. Die 
Krankenkassen müssen der Erweiterung der 

Zulassung um besagte Therapeutin
zustimmen, entschied das Bundessozialgericht 

(Aktenzeichen: B 3 KR 2/17 R).

Katrin Volkmar
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Sturzprävention
im Alter

Sturzprävention ist nicht nur für die betroffenen Personen, sondern auch 
für das Gesundheitssystem ein gegenwärtig wichtiges Thema. Mit der 
richtigen Intervention kann einem großen Teil der Stürze und Verletzungen 
vorgebeugt werden. Dies muss jedoch angepasst an Risikofaktoren und 
Zielgruppen erfolgen.

Stürze sind zumeist multifaktorielle Ereignisse. Die werden umso wahr-
scheinlicher, je mehr Risikofaktoren bei einer Person und in einer 
Situation aufeinandertreffen. Sehr früh 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 höher das Sturz- und 
Verletzungsrisiko [3].

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

Auffällig ist dabei, dass drei der vier Risikofaktoren, die in der Liste ganz 
oben stehen, durch gezielte Bewegung in Schutzfaktoren umgewandelt 
werden können. Das ist als starkes Argument für Bewegungsförderung 
in der Sturzprävention zu werten. Personen mit einer Kombination aus 
Fraktur- und Sturzrisikofaktoren haben ein um 99 Prozent erhöhtes 
Risiko für einen Knochenbruch, während in der Sterblichkeitsrate kein 
Unterschied besteht [6].

Es stürzen circa ein Drittel aller Menschen über 65 Jahre mindestens 
einmal im Jahr. Mit zunehmendem Lebensalter erhöht sich der 
Prozentsatz auf gut die Hälfte [7, 8, 9]. Bei selbstständig lebenden 
Senioren muss berücksichtigt werden, dass 50 bis 66 Prozent der 
Stürze im häuslichen Umfeld geschehen [10]. Nach einem erstmaligen 
Sturz verdoppelt sich das Risiko, erneut zu stürzen. Innerhalb eines 
halben Jahres stürzen zwei Drittel der Gestürzten wieder. Vergleicht 
man gebrechliche Senioren mit gesunden aktiven Senioren, so zeigt 
sich, dass gebrechliche Senioren ein doppelt so hohes Sturzrisiko und 
ein erhöhtes Verletzungsrisiko haben [11, 12]. Der Anteil der gestürzten 
Personen schwankt in Europa zwischen 7,9 Prozent und 16,2 Prozent 
in sechs Monaten [13].

Fitte und aktive Senioren stürzen eher im Freien, während inaktive 
Senioren mit schlechterem Gesundheitszustand eher drinnen stürzen. 
Die Verletzungswahrscheinlichkeit ist aber nahezu gleich (9,5 Prozent 
schwere Verletzungen) und ist nicht von der aktuellen Tätigkeit, sondern 
von der körperlichen Verfassung abhängig [14]. Belastbarere Personen 
nehmen höhere Risiken auf sich, und haben daher eine ähnliche 
Verletzungswahrscheinlichkeit. Das Stolpern ist vor allem im Innen-
bereich eine sehr häufige Sturzursache. Bhatt et al. erwähnen das 
Ausrutschen mit 40 Prozent als eine sehr häufige Ursache für Stürze im 
Freien [15].

Im Rahmen eines zwölfwöchigen Kursprogramms konnten interessante 
Daten zur Verteilung der Sturzursachen von selbstständigen Senioren 

Sturzprävention ist ein weites und interdisziplinäres Arbeitsfeld geworden. Den Schwerpunkt bildet die 
Bewegungsförderung, die neben Kraft und Gleichgewichtstraining auch Inhalte wie zum Beispiel Dual
TaskTraining, Maßnahmen zur Angstreduktion, Verbesserung der Selbsteinschätzung, reaktives 
Schritttraining oder Training der Ganganpassungsfähigkeit beinhalten sollte. Daneben werden auch tech
nische Aspekte wie die Nutzung von Bewegungssensoren zur Sturzrisikobestimmung und zur 
Sturzerkennung sowie sogenannte Exergames immer bedeutsamer. Zusätzlich sind vor allem bei Personen 
mit Erkrankungen und körperlichen Einschränkungen Anpassung der Umgebung entscheidend, zum 
Beispiel spezielle Fußböden zur Verletzungsprävention.

Harald Jansenberger
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Risikofaktor OR  Range
Schwäche untere Extremität 4,4 1,5 - 10,3
Sturzbiographie 3,0 1,7 - 7,0
Gangeinschränkungen 2,9 1,3 - 5,6
Gleichgewichtsdefizite 2,9 1,6 - 5,4
Hilfsmittelgebrauch 2,6 1,2 - 4,6
Seheinschränkungen 2,5 1,6 - 3,5
Arthritis 2,4 1,9 - 2,9
Einschränkungen ADL‘s
(Activities of Daily Living) 2,3 1,5 - 3,1
Depressionen 2,2 1,7 - 2,5
Eingeschränkte Kognition 1,8 1,0 - 2,3
Alter über 80 1,7 1,1 - 2,5

Tabelle 1.: Wichtige Risikofaktoren für Stürze (OR = Odd`s ratio) [5].
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gewonnen werden (siehe Abb. 1). Dabei finden 
sich „die großen Drei“ der Sturzarten: Der 
Sturz durch Stolpern, der Sturz durch Aus rut-
schen und der Sturz durch Ab lenk ung in einer 
alltäglichen Situation. Allein mit diesen drei 
Sturzarten lassen sich 85 Prozent der Stürze 
erklären.

n	Verletzungen bei Stürzen
Zwar endet nur ein geringer Teil der Stürze mit 
einer schweren körperlichen Verletzung. 
Trotzdem steigt mit dem Alter die Wahr-
scheinlichkeit, einen Sturz mit Verletzung zu er-
leiden, und die meisten Todesfälle bei alten 
Menschen gehen auf Stürze zurück [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 Gestürzten einen Bruch [17].

Allgemein lässt sich festhalten: 20 Prozent der Stürze müssen medizinisch 
abgeklärt werden [18]. Zwei bis sechs Prozent erleiden eine Fraktur und 0,2 
bis 1,5 Prozent eine Hüftfraktur (in Heimen sogar fünf Prozent). 90 Prozent 
der Hüftfrakturen sind in der Alterskategorie 70+ zu finden und auf einen 
Sturz zurückzuführen [19, 20]. Stürze sind für 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 erhöhtes Verletz ungs risiko 
nach einem Sturz haben. Männer hingegen haben ein erhöhtes Risiko an 
den Folgen eines Sturzes zu sterben. Gesamt gesehen werden etwa fünf 
Prozent aller Kran kenhaus aufenthalte durch Stürze verursacht [22]. „Es 
brechen nicht nur die Knochen, sondern oft auch das Selbstvertrauen.“ [23]. 

Neben den Verletzungen am Körper schränken 
sich gestürzte Menschen anschließend häufig 
selbst in ihrer körperlichen Aktivität ein. Dies 
führt in weiterer Folge zu einer Abnahme der 
körperlichen Leistungs fähigkeit und Kontrolle, 
was wiederum das Sturzrisiko erhöht. 73 
Prozent bis 92 Prozent der Gestürzten geben 
zum Beispiel an, sich vor weiteren Stürzen zu 
fürchten. Diese Zahlen zeigen sich auch bei im 
Rahmen der Sturzpräventionskurse erhobe-
nen Daten (vgl. Abb. 2). Dabei fällt auf: Je 
häufiger eine Person in den letzten zwölf 
Monaten gestürzt ist, umso höher ist der 
Prozentsatz derer, die Sturzangst haben. 
Aufgrund der großen Bedeutung der Sturz-
angst als Risikofaktor müssen Sturzprä-
ventionsangebote immer auch Maßnahmen 
zur Angstreduktion beinhalten.

n	Assessment
Die Sturzrisikobestimmung ist eine entscheidende Aufgabe in der 
Sturz prävention, um nach Subgruppen und Lebensumständen indivi-
dualisierte Interventionen durchführen zu können. Nach einer Studie 
von Mühl bauer gibt es keine statistischen Korrelationen zwischen sta-
tisch-, dynamisch-kontinuierlichem, proaktivem und reaktivem 
Gleichgewicht [24]. Daraus wird gefolgert, dass unterschiedliche moto-
rische Tests für unterschiedliche Teilleistungen notwendig sind. Durch 
enormen Kraftrückgang im Alter ist eine Testung der Muskelkraft von 
großer 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].

Abb. 1: Sturzursachen (n=728, selbstständig lebende Senioren) Verletzungen bei Stürzen.

Abb. 2.: Sturzangst und Sturz bio gra phie, NS = Nicht-Stürzer, S = Stürzer, 1 bis 2 = Stürze in den letzten 12 Monaten, 
3+ = Stürze in den letzten 12 Monaten (n=728).
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Im Rahmen der erwähnten zwölfteiligen Intervention wurde eine auf 
diesen Erkenntnissen beruhende Testbatterie (Sturzrisiko-Index) entwi-
ckelt, die inzwischen mit mehr als 3.000 Testergebnissen Normwerte 
für unterschiedliche Lebensumstände und geschlechtsspezifisch zu-
lässt [12]. 

n	Präventive Maßnahmen 
Folgende Interventionsansätze haben sich als effektiv erwiesen [28, 
29, 30, 31, 32]:
n Multi-Komponenten-Gruppentraining reduziert das Sturzrisiko 

und die Sturzzahl.
n Multi-Komponenten-Training zu Hause erreicht ähnliche 

Ergebnisse.
n Tai-Chi reduziert das Sturzrisiko. Bei der Sturzzahl gibt es sta-

tistische Einschränkungen.
n Multifaktorielle Programme mit individueller Risikoanalyse redu-

zieren die Sturzzahl.
n Vitamin-D Supplementierung reduziert weder Sturzrisiko noch 

Sturzzahl. Effektiv ist eine Vitamin-D-Gabe nur bei nachweisba-
rem Mangel.

n Wohnraumanpassung ist effektiv hinsichtlich der Reduzierung 
der Sturzzahl und des Sturzrisikos. Besonders effektiv ist es bei 
Hochrisiko-Personen und mit starken Seheinschränkungen.

n Wohnraumanpassung ist besonders effektiv, wenn sie von 
Ergotherapeuten durchgeführt wird. 

n Behandlung von Sehproblemen (Katarakt-OP) führte zu einer 
signifikant erhöhten Sturzzahl. Personen, die regelmäßig 
Aktivitäten draußen durchführen, hatten eine deutlich reduzier-
te Sturzzahl bei der Umstellung von multifokalen Brillen auf 
einfache Brillen. Einen gegenteiligen Effekt gab es bei Stürzen 
im Freien bei Personen, die nicht regelmäßig draußen aktiv 
sind.

n Präventionsprogramme nur mit schulendem Inhalt haben kei-
nen nachweisbaren Effekt auf Sturzzahl und -risiko.

n Übungsprogramme für Sprunggelenk und Fuß reduzieren die 
Sturzzahl.

n Keinen Nachweis gibt es für kognitive und verhaltensbezogene 
Interventionen auf Sturzrisiko und -zahl.

n Schulungsprogramm für Pflegepersonal hinsichtlich 
Heimbewohnern mit und ohne kognitive Einschränkungen sind 
wirkungsvoll.

n Bewegungsinterventionen können die Sturzzahl bei Senioren 
mit und ohne kognitive Einschränkungen (selbstständig und 
institutionalisiert) signifikant reduzieren.

n	Individualisierung
Wie bereits beschrieben, gibt es in der Sturzprävention unterschiedli-
che Zielgruppen (selbstständig lebende und in Betreuung lebende 
Seni o ren,…), die unterschiedliche Ansätze benötigen. Während in allen 
Zielgruppen Stürze zumeist in der Bewegung erfolgen, so sind die 
Sturz ursachen von den alltäglichen Anforderungen abhängig. Während 
Senioren, die sich mehr im Inneren aufhalten, eher stolpern 
(Hochbetagte, in Betreuung lebende und weniger fitte Senioren), so 

haben Senioren, die mehr im Freien sind (fitte Senioren) eher mit dem 
Problem des Aus rutschens zu kämpfen. Die Gefährdung hinsichtlich der 
beiden Haupt sturzarten kann mit motorischen Tests erfolgen. Als dritte 
Hauptsturz ursache ist der Sturz unter Ablenkungsbedingungen zu nennen. 
In der Befragung der oben erwähnten 728 selbstständig lebenden 
Senioren konnten die drei Sturzarten Stolpern, Ausrutschen und Mehr-
fachtätigkeiten festgemacht werden, die für 85 Prozent der Stürze verant-
wortlich sind. Im Sturzpräventionstraining müssen die erhobenen Risiko-
faktoren nach individuellen Schwerpunkten bearbeitet werden, um einen 
bestmöglichen Effekt zu erzielen. Wird das berücksichtigt, ist bei selbst-
ständig lebenden Senioren eine Sturzreduktion von bis zu 79 Prozent 
möglich (siehe Abbildung 3) [12]. 

Abb. 3: Sturzredunktion.

Harald Jansenberger 
ist Sportwissenschaftler, Trainer für Sturzrehabilitation und 

Buchautor (Entwicklung des Sturzpräventionskonzepts).

Die Zahlen in den rechteckigen Klammern verweisen auf Literatur angaben. Eine Litera tur liste 
ist in der IFK-Geschäfts stelle erhältlich. 

IFK-Fortbildung: 
Vertiefend wird das Thema im Grundkurs „Sturzprävention 
für selbstständigen Senioren“ behandelt. Dabei wird eine von 
der „Zentralen Prüfstelle Prävention“ (ZPP) anerkannte Pro-
grammeinweisung vermittelt, die ein vereinfachtes Zertifi-
zierungsverfahren ermöglicht.

Der nächste Grundkurs findet vom
29. November bis zum 1. Dezember
in Bochum statt.

Weitere Infos gibt es unter
www.ifk.de/ifk-fortbildung/
fortbildungsangebote.

Sturzreduktion

n Stürze vor Intervention

417

82

n Stürze nach Intervention



Mit neuem Wissen neue Aufgaben übernehmen
 oder ArbeitgeberAttraktivität: Wie durch Entwicklungsperspektiven Mitarbeiterbindung entsteht
Carolin Schulz und Dunja Ewinger

Die Therapieberufe stehen vor großen 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 kämpfen. Insbesondere in der Physiotherapie verschärft sich der bundesweite Fachkräftemangel. 
Das bestätigen die Fachkräfteengpassanalysen der Bundesagentur für Arbeit [1]. Für Praxisinhaber wird 
es zunehmend schwieriger, gute und qualifizierte Mitarbeiter zu finden.

Um den Spagat zu bewältigen, einerseits den steigenden Anforderungen 
gerecht zu werden und andererseits die Attraktivität des Berufs zu verbes-
sern, lohnt sich ein Blick auf ein innovatives Konzept, das im Rahmen eines 
vom Bund geförderten Forschungsprojekts an der IB Hochschule in Berlin 
entwickelt wurde. Die Idee dahinter: Bedarfsgerecht entwickelte Zertifikats-
kurse sollen berufstätige Therapeuten zusätzlich zu ihrem Fachwissen wis-
senschaftliche Kompetenzen für ihre praktische Tätigkeit an Patienten ver-
mitteln. „Wir leben in Deutschland in einem evidenzbasierten Gesund heits-
system. Um in diesem System den gestiegenen Anforderungen in den 
Therapieberufen gerecht werden zu können, brauchen wir wissenschaftliche 
Grundkompetenzen, wie sie international schon lange etabliert sind,“ erläu-
tert Prof. Dr. Mariam Hartinger, Projektleiterin von „TherFor“. Die viel disku-
tierte Akademisierung der Therapieberufe und die derzeitige Überarbeitung 
der Berufsgesetze sind dabei wesentliche Bausteine der Gesundheits-
versorgung. Doch bisher wenig beachtet wurde in diesem Zusammenhang 
die wissenschaftliche Nachqualifizierung bereits berufstätiger Therapeuten. 
Der Wissenschaftsrat, der die Bundesregierung und die Regierungen der 
Länder in allen Fragen der inhaltlichen und strukturellen Entwicklung der 
Wissenschaft, der Forschung und des Hochschulbereichs berät, sieht in der 
wissenschaftlichen Weiterbildung einen „zentralen Ansatzpunkt zur Er-
schließung zusätzlichen Fachkräftepotentials“ und empfiehlt ausdrücklich 
Zertifikatskurse, da beruflich Qualifizierte oft nur einen punktuellen Bedarf 
bei der wissenschaftlichen Kompetenzerweiterung haben [2].

n	Lernbedarf von Praktikern der Therapie 
 berufe für evidenzbasiertes Arbeiten
Damit die Kurse nicht an den Bedürfnissen der berufstätigen Therapeuten 
vorbei entwickelt werden, führte das Forscherteam im Vorfeld eine umfas-
sende Bedarfserhebung mit 70 Therapeuten der Berufe Physiotherapie, 
Ergo therapie und Logopädie durch. Die Ergebnisse zeigen, dass bei allen 
befragten Therapeuten ein hoher Bedarf an Lerninhalten für evidenzbasiertes 
Arbeiten besteht, der allerdings je nach Anzahl der Berufsjahre variiert [3].

Auf die Frage, welchen grundsätzlichen Lernbedarf sie für sich sehen, um 
evidenzbasiert arbeiten zu können, 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 für über 70 Prozent der Befragten wichtige 
Lerninhalte. Unter den Therapeuten mit drei bis zehn Jahren Berufserfahrung 
wünschten sich über 85 Prozent Kompetenzen in der interprofessionellen 
Zusammenarbeit.

Gefragt nach zusätzlichen Fähigkeiten in Ergänzung zur beruflichen Hand-
lungskompetenz gaben 93 Prozent der befragten Therapeuten an, gern 
besser eigene Erfahrungen mit wissenschaftlichem Wissen verknüpfen zu 
können. Fast 90 Prozent wünschten sich, eigene Behandlungsmethoden 
kritischer reflektieren zu können. Der Wunsch, fundierte Gesundheits-
beratung für Patienten anbieten zu können oder fachspezifisches Wissen für 
das Team zu verfassen und weitergeben zu können, wurde insbesondere 
von den Therapeuten, die drei Jahre oder mehr Berufserfahrung haben, 
geäußert. Unter den befragten Therapeuten mit mehr als zehn Jahren 
Berufs erfahrung wünschten sich fast 94 Prozent, künftig Studienergebnisse 
in die Behandlung integrieren zu können.

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

n	Entwicklung der
 wissenschaftlichen Weiterbildung
Die Ergebnisse der Befragung bildeten die Basis bei der inhaltlichen 
Gestaltung der insgesamt fünf 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 übertragen 
und zu reflektieren. Erworbenes Wissen zu ICF und klinische Entschei-
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dungs findung befähigen die Therapeuten, patienten-
bezogene Barrieren und Ressourcen zu identifizieren 
und in die Behandlung zu integrieren. Sie lernen in 
der Kommunikation mit Ärzten, Kollegen und 
Kosten trägern ihr Handeln wissenschaftlich zu be-
gründen.

Die wissenschaftliche Weiterbildung richtet sich an 
praktisch tätige, berufserfahrene Therapeuten ohne 
akademischen Abschluss. Der Kurs erstreckt sich 
über ein Jahr. Was auf den ersten Blick lang er-
scheint, ist ein Resultat aus der Erhebung, in der ein 
überwiegender Teil der Be frag ten angab, die wissen-
schaftliche Weiter bildung solle nicht die Wochen-
enden kosten [3]. Während die meisten herkömm-
lichen berufsbegleitenden Weiterbil dun gen von 
Freitag bis Sonn tag stattfinden, wurde in diesem 
Zertifikatskurs auf den Sonntag verzichtet. Nach er-
folgreichem Abschluss der wissenschaftlichen 
Weiter bildung erhalten die Teilneh menden ein 
Zertifikat und 30 Leistungspunkte (ECTS), die bei 
Aufnahme eines Studiums an Hochschulen ange-
rechnet werden können.

n	Anwendung, Erprobung
 und Evaluation
Seit Januar 2019 wird die wissenschaftliche 
Weiterbildung erstmalig im Rahmen einer Bil dungs  -
partnerschaft mit Therapeuten des Berufs  ge nossen-
schaftlichen Klinikums Hamburg durchgeführt und 
erprobt. Einmal im Monat finden am Freitag und 
Samstag die interdisziplinären Prä senz kurse statt. 
Ein Blended-Learning-Konzept, also die Kombination 
aus computergestütztem Lernen und Präsenz ver-
anstaltungen, ermöglicht es, zwischen den Präsenz-
zeiten zeit- und ortsunabhängig zu lernen. Das 
Besondere ist: Zur Vermittlung der Forschungs-
methodik wurden eigens für die Therapeuten digi-
tale Lehr- und Lernmedien entwickelt. Sie sind in-
haltlich stark auf den therapeutischen Alltag ausge-
richtet und ermöglichen den Ler nen den praxisnah 
zu lernen und zu üben. Während der gesamten 
Studienzeit bleiben die Teilnehmer mit den 
Dozierenden mithilfe von Webkon fe renzen, Forums-
diskussionen und Chat-Sprech stunden in Kontakt.

Während 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 Teil nehmenden, wie Einträge 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 könnte ich mit gutem Gewissen neue Aufgaben übernehmen.“

Bezüglich der erlernten Kompetenzen und den sich daraus ergebenden Möglichkeiten für den 
Austausch im interdisziplinären Team äußerte eine weitere Teilnehmerin: „[…] Es ist wichtig, nicht 
alles zu glauben, nur weil es immer schon so war, sondern sich auch mal die Mühe zu machen, 
zu recherchieren (jetzt lerne ich ja wie), um zum Beispiel mit Kollegen oder Ärzten in die Aus ein-
ander setzung zu einem Thema zu gehen.“

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

Fehlannahmen, dass wissenschaftliche Inhalte für Therapeuten ausschließlich für Aufgaben in 
Forschung und Lehre von Relevanz sind, sollten endgültig aus dem Weg geräumt werden. Die 
Praxis relevanz 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 unterstützen, haben Vorteile im „War for talents“. Denn sie bieten 
ihren Angestellten wirkliche berufliche Perspektiven und binden sie gleichzeitig an die Praxis. Das 
steigert die Attraktivität der Praxen als Arbeitgeber und erhöht die Chancen, zufriedene, motivierte 
und gut ausgebildete Fachkräfte langfristig zu binden.

 Bei Interesse an der wissenschaftlichen Weiterbildung wenden Sie sich gern an: 
 Prof. Dr. Mariam Hartinger (Projektleiterin), mariam.hartinger@ibhochschule.de

Carolin Schulz,
M.Sc., PhD cand.

ist Physiotherapeutin, Doktor an-
din der Sportwissenschaft und 

seit 2018 an der IB Hoch schule 
Berlin als wissenschaftliche 

Mitarbeiterin im Projekt TherFor 
„Therapeutic Research“ tätig.

Dunja Ewinger, M.A.
ist Politikwissenschaftlerin, der-
zeit Studierende der Logopädie 
und seit 2018 an der IB 
Hochschule Berlin als wissen-
schaftliche Mitarbeiterin im 
Projekt TherFor „Therapeutic 
Research“ tätig.

Die Zahlen in den rechteckigen Klammern verweisen auf Literatur angaben. Eine Litera tur liste ist in der IFK-Geschäfts stelle 
erhältlich. 
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Es ist die größte Sorge der Tennisprofis, und doch kommt 
es immer wieder vor: Während 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 kümmern uns um die Arbeit hinter den 
Kulissen“, erläutert er. „Wir“ – das ist die medizinische 
Ab teilung, die von Herrmanns Praxis „H&H Sportphysio“ 
Bielefeld gestellt wird. In Halle besteht sie aus einem 
Turnierarzt, zwei Physiotherapeuten der ATP und zwei 
Physiothera peuten von H&H. Und die arbeiten Hand in 
Hand.

„In den meisten Fällen ist der Therapeut für die Erst-
diagnostik zuständig“, benennt Herrmann einen großen 
Unterschied zur üblichen 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 äußern. Es geht 
nicht um Kompetenzen und Rangordnungen, wie das im 
Gesund heitswesen leider zu oft der Fall ist. Arzt und Thera-
peuten sind gemeinsam ein Team, das den Spieler berät.“

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 IFKMitglied betreute mit 
seinem Team schon Tennisstars wie Thommy 
Haas und Nicolas Kiefer. Seit 2007 kümmert er 
sich zudem um die medizinische Betreuung der 
Spieler des Noventi Open in Halle (Westfalen). 
Für den IFK plaudert er aus dem Nähkästchen:
Er verrät, was das Besondere an der Arbeit mit 
Profi sportlern ist und welche Strukturen er gerne 
in die klassische Physiotherapie übertragen 
würde.

Maren Letterhaus

Therapie abseits von Minuten-Einheiten
Roger Federer konnte die Noventi Open in Halle (Westfalen) zum zehnten Mal für sich entscheiden.
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Denn am Ende muss der Spieler natürlich selbst entscheiden, ob er das Turnier zu Ende bringen 
kann. „Da darf man sich als Therapeut auch nicht überschätzen“, ist es Herrmann wichtig zu 
betonen. „Wir informieren und beraten den Spieler, dürfen ihn aber niemals beeinflussen. Er ist 
derjenige, der seinen Körper am besten kennt.“

Neben der Akutversorgung kümmern 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 gehöre 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 ausländischen Spielern fungiert Herrmann auch schon mal als Dolmetscher. „Nach einer 
akuten Verletzung koordiniere ich für den Spieler die Untersuchungstermine und fahre dann oft 
auch mit ins Krankenhaus. Dann spreche ich mit dem Arzt vor Ort, erkläre dem Spieler den 
Befund und informiere seinen Vertrauensarzt, der ja unter Umständen am anderen Ende der 
Welt wohnt. Der muss sich darauf verlassen, von den Therapeuten vor Ort gut informiert zu 
werden.“

„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 berät.“

Therapie abseits von Minuten-Einheiten
Gemeinsam für die Gesundheit: Till Striese, Turnier-Physiotherapeut H&H, Yannik Lambrecht, ATP-Physiotherapeut, Christoph Engelke, Turnierarzt, Timo Kalbantner, ATP-
Physiotherapeut, Tennisprofi Dustin Brown (hinten v. l.) sowie Tennisprofi Tim Pütz und Kolja Herrmann, Turnier-Physiotherapeut H&H (vorne v. l.).
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Diese Art der Kommunikation wünscht sich Herrmann auch für alle 
Patienten, die keine Profisportler sind. Sein Motto: das Teamwork aus 
dem Profibereich in den ambulanten Therapiebereich übertragen. 
„Häufig werden Grabenkämpfe geführt, die in meinen Augen völlig 
schwachsinnig sind“, so Herrmann. Im Gesundheitssystem habe doch 
jeder seinen Bereich. Wenn der Patient es wünscht, müsse es für alle 
Akteure einfacher werden, sich interdisziplinär auszutauschen. Zudem 
müsse die Eigen verantwortung der Patienten noch mehr gestärkt wer-
den. „Sie müssen verstehen, warum sie auch selbst gefordert sind, sich 
zu bewegen und Übungen zu machen.“

Genau das sei der größte Unterschied zwischen der Behandlung von 
Profi sportlern und „normalen“ Patienten. „Einem Profi zeigen Sie die 
Übungen einmal – und Sie können sich sicher sein, der trainiert das in 
jeder freien Minute. Diskussionen darüber, ob diese Übung nun wirklich 

wichtig ist, gibt es nicht“, bringt Herrmann es auf den Punkt 
und erläutert: „Tennis-Profis sind quasi Ich-AGs. Sie haben 
kein Grundgehalt wie etwa Fußballer, sondern leben von 
Preisgeldern und eventuell von Werbeeinnahmen. Dadurch 
sind sie enorm diszipliniert. Denn wenn sie verletzt sind und 
keine Turniere spielen können, verdienen sie kein Geld – ganz 
abgesehen davon, dass der Sport für viele der wichtigste 
Lebensinhalt ist.“

Auf der anderen Seite habe ein verletzter Sportler natürlich 
auch sehr viel Zeit, um sich um seine Genesung zu kümmern. 
„Der Profisportler kommt nicht mit einer Sechser-Verordnung. 
Er ruft an und sagt: Ich bin in der nächsten Woche in der Nähe 
und brauche Therapie. Abseits der sonst üblichen Minuten-
Einheiten können wir solche Sportler dann natürlich viel inten-
siver therapieren“, so Herrmann. Die Kosten für die Therapie 
bezahlen die Tennisspieler in der Regel selbst. Verletzungen 
gehören zum Berufsrisiko – um im Bild der Ich-AG zu bleiben, 
sind Behand lungskosten 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 Rand sportart hatten wir 
natürlich lange nicht so eine optimale Betreuung wie im Tennis. 
Aber ich kann den Ehrgeiz der Sportler nachempfinden und 
habe in der Zeit zudem natürlich viel über das Zusammenspiel 
von Muskeln, Bändern, Gelenken und Co. gelernt.“

Für 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 Ver trauen und die nötige Reputation. Aber das ist 
natürlich ein langer Prozess.“ Für ihn ist die Spezialisierung auf Profisportler 
vergleichbar mit Therapeuten, die sich hauptsächlich um Patienten mit 
neurologischen Problemen kümmern, oder solchen, die überwiegend 
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 Herr mann.

Für angehende Therapeuten, die einen ähnlichen 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 Spaß macht. Dann muss man sehen, dass man sich in 
einer Praxis mit dem Schwerpunkt Sport bewirbt – und am Ende eben auch 
die nötige Geduld und Ausdauer mitbringen, um Kontakte zu knüpfen. Im 
Profisport ist ein gutes Netzwerk das ‚A und O‘.“

„Einem Profi zeigen Sie die Übungen einmal – 
und Sie können sich sicher sein, der trainiert 
das in jeder freien Minute. Diskussionen dar-
über, ob diese Übung nun wirklich wichtig ist, 
gibt es nicht.“

Maren Letterhaus, M.Sc.
ist Referentin für Presse- und Öffentlichkeits arbeit 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 Überblick zu behalten. In dieser 
Rubrik kommt die IFKMitgliederberatung zu Wort und beantwortet eine Frage, die in den 
vergangenen Wochen häufig aufschlug.

Haben sich die Fristen zu Beginn oder Unterbrechung
einer Verordnung durch das TSVG geändert?

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

Zum Juli 2020 werden die maßgeblichen Verbände der Heilmittel-Therapie, also auch der IFK, mit 
dem GKV-Spitzenverband einen bundeseinheitlichen Rahmenvertrag verhandeln, der die bisherigen 
Verträge ersetzt. Alle Sachverhalte, über die bis dahin keine Einigung erzielt werden kann, werden 
anschließend innerhalb von drei Monaten durch eine Schiedsstelle entschieden. Bis der neue 
bundeseinheitliche Rahmenvertrag 2020 in Kraft tritt, gelten sämtliche 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 grundsätzlich festgelegt, dass sowohl für den Beginn der 
Behandlung – sofern vom Arzt keine abweichende Angabe im Feld „Behandlungsbeginn späte-
stens am“ gemacht worden ist – als auch bei deren Unterbrechung bundesweit jeweils eine Frist 
von 14 Kalendertagen gilt. Darüber hinausgehende Regelungen sind in den jeweiligen Rahmen-
verträgen mit den Krankenkassen vereinbart worden, sodass es hier noch bis zum kommenden 
Jahr regionale Unterschiede gibt. In den aktuellen, bis einschließlich Juni 2020 geltenden 
Rahmen verträgen mit dem vdek und der SVLFG ist geregelt, dass beispielsweise die Behandlung 
im begründeten Ausnahmefall länger als 14 Tage unterbrochen werden kann. Die Begründung 
wird samt Datum und Handzeichen auf der Rückseite der Verordnung vermerkt und kann mit 
folgenden Kürzeln 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 Rahmenverträgen gegebenenfalls zum vdek abweichende Regelungen getroffen wor
den sind. In allen Rahmenverträgen einheitlich geregelt ist hingegen, dass beim Behandlungsbeginn 
von den Vorgaben des Arztes beziehungsweise von der grundsätzlichen 14-Tages-Frist im begrün-
deten Fall abgewichen werden darf. Hierzu ist Rücksprache mit dem Arzt zu halten, dass das 
angestrebte Therapieziel weiterhin gesichert bleibt. Die einvernehmliche Änderung ist vom 
Therapeuten auf der Rückseite der Verordnung mit Begründung, Datum und Handzeichen zu 
dokumentieren.

Nähere Informationen zu den bestehenden Regelungen in den Rahmenverträgen 
der jeweiligen Bundesländer liefert die Expertenhotline der IFK-Geschäftsstelle 
unter Tel.: 0234 97745-333 oder per E-Mail, ifk@ifk.de.
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Das vorliegende Buch über Physiotherapie in der Pädiatrie ist ein 
Nachschlagewerk über alle Aspekte der Physiotherapie bei Kindern.

Den Einstieg in das Buch machen die beiden Herausgeberinnen mit 
einem Kapitel über die Entwicklungsphysiologie des Kindes. Dabei 
leisten Gastautoren einen Beitrag zur psychomotorischen, feinmoto-
rischen, orofazialen und kognitiven Entwicklung. Abgeschlossen wird 
das erste Kapitel mit einer Übersichtstabelle der kindlichen Entwicklung 
von der Geburt bis zum 14. Lebensjahr. Das zweite Kapitel gibt eine 
Übersicht über Reflexe und Lagereaktionen des Kindes und endet mit 
einem Beispiel von einem physiotherapeutischen Befundbogen und der 
Behandlungsplanung. Das dritte Kapitel führt alle gängigen 
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 erläutert. Kapitel 4 geht im Besonderen auf spezielle 
Erkrankung von Früh- und Reifgeborenen (Neonatologie) ein, während 
Kapitel 5, 6 und 7 die orthopädischen und neurologischen Störungs-
bilder und die der inneren Medizin behandelt. Zu jedem Störungsbild 
werden die Definition, die Ätiologie und Pathogenese, das klinische 
Erscheinungsbild, der physiotherapeutische Befund und die Ziele und 
Maßnahmen der physiotherapeutischen Behandlung erläutert. 
Onkologische Erkrankungen im Kindesalter sind Thema des 8. Kapitels. 
Mit genetischen Erkrankungen schließt das Kapitel 9 den Reigen der 
Pathologien ab. Kapitel 10, „Hilfsmittel“, spannt den Bogen von 
Informationen über Tragevorrichtungen für Säuglinge und Babygeräte 
bis zu Rehatechnischen Hilfsmitteln. Das Buch schließt mit Prävention 
in der Kinderphysiotherapie (Arbeitsplatzergonomie, Bewegungs-
angebote in Kita und Schule, ...) ab.

Das Buch besticht durch seine exzellente Gliederung und 
Übersichtlichkeit mit hervorgehobenen Kastenformaten (zum Beispiel 
mit klinischen Hinweisen und Expertenwissen) und durch seine kli-
nische Anwendbarkeit im Praxisalltag. Das Format unterstützt 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 für den Einsteiger in der Kinderphysiotherapie als auch 
dem erfahrenen Kindertherapeuten kompakte Informationen für den 
klinischen Alltag.

Monika Hümmelink, M.Sc.

Flossing – das funktionelle Ab- oder besser Einbinden von Gelenken und/oder 
Muskelgruppen mit festen Latexbändern unterschiedlicher Länge und Breite. 
So stellte sich Flossing für mich bei Messepräsentationen der unterschiedlichen 
Hersteller bisher dar. In praktischen Demonstrationen konnte ich die zu erzie-
lenden Effekte selbst nachspüren, eine nachhaltig fundierte wissenschaftliche 
Begründung des Ganzen blieb lange aus. Sven Kruse, ein Sportphysio therapeut 
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 erklärt. Es ist zwar vorrangig ein 
Anwenderbuch; durch die gut ausgearbeiteten Kapitel über die Funktion des 
Bindegewebes, das Fasziale Netzwerk innerhalb des Myofaszialen Systems, den 
anatomischen Aufbau von Faszien und die verständlichen Hypothesen über 
das Wirkprinzip des Flossing befriedigt es jedoch auch den fachkundigen Leser.

Woran ich mich noch immer bei einigen der heutigen Fachbücher gewöhnen 
muss, ist die stark auf ein Produkt ausgerichtete Werbung. Das Buch heißt 
nicht allein Easy Flossing, weil die Technik leicht zu erlernen und anzuwenden 
ist. So ist auch die Fortbildung der Easy Flossing Academy betitelt, für die im 
letzten Kapitel geworben wird. Dieses wird durch die Verwendung und 
Empfehlung einer bestimmten Marke von Latexbändern unterstützt. Die inhalt-
liche Qualität des Buchs lässt diesen Aspekt aber in den Hintergrund rücken. 
Eine weitere große Stärke vom „Easy Flossing“-Buch ist der hervorragende 
Praxisteil. Vorangestellt sind die Indikationen und Kontraindikationen. Danach 
werden die Anlagetechniken erklärt, meist gleich mit praktischen Anwen dungs-
beispielen. Das Ganze wird mit Fallbespielen und Übungsempfehlungen abge-
rundet. Alles ist sehr gut bebildert und beschrieben.

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

Oliver Grunow

n Leitfaden Physiotherapie in der Pädiatrie 

 Ute Hammerschmidt und Janine Koch (Hrsg.)
 Elsevier-Verlag
 2018, 1. Aufl., 464 Seiten, 
 Preis: 44,00 Euro
 ISBN: 9783437454172 

n Easy Flossing

 Sven Kruse
 Thieme Verlag
 2017, 1. Aufl., 172 Seiten, 160 Abbildungen
 Preis: 39,99 Euro 

ISBN: 9783132408302
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n Halle und Umgebung | Susanne Barnbeck
Tel.: 034602 23765

n Pforzheim/Vaihingen | Tan Hung Dümchen
Tel.: 0170 8357430

n Wiesbaden | Birgit Naujoks-Pauler
Tel.: 0611 8110519

Termin und Ort des nächsten Treffens erfragen Sie bitte – falls nicht bekannt – bei:
n IFK-Regionalausschüsse
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Fachmagazin physiotherapie
Für IFK-Mitglieder im Mitgliedsbeitrag enthalten
n	kostenloses Probeexemplar
n	Abonnement für Nichtmitglieder
 33,00 €/Jahr

Broschüre:
n	Die Leistungsvielfalt
 in der gesetz lichen
 Krankenver sicherung
  

Bestellmenge:……………………

physioservice

Sonstiges:

n Präventionsangebote
 Bestellmenge:……………………

n BobathTherapie Erwachsene
 Bestellmenge:……………………

n BobathTherapie Kinder
 Bestellmenge:……………………

PhysioBalance:
Nur für PhysioBalance-Lizenznehmer

n Manuelle Therapie
 Bestellmenge:……………………

n PNF
 
 Bestellmenge:……………………

n Manuelle Lymphdrainage
 Bestellmenge:……………………

n Psychomotorik
 Bestellmenge:……………………

n Gerätegestützte Kranken gymnastik
 Bestellmenge:……………………

n VojtaTherapie
 Bestellmenge:……………………

Patientenflyer: Stückpreis 0,50 €*

n „Bewegung ist Leben”

 Bestellmenge:……………………

n „Wir stärken Ihnen
 den Rücken”
 Bestellmenge:……………………

n „Entwicklung spielend
 fördern”
 Bestellmenge:……………………

n „Wir bringen Sie wieder 
 auf die Beine”
 Bestellmenge:……………………

n „Wohlbefinden erleben”

 Bestellmenge:……………………

n „Vorbeugend aktiv sein”

 Bestellmenge:……………………

n „Wir bewegen Sie!”

 Bestellmenge:……………………

n „Wir lassen Sie nicht hängen”

 Bestellmenge:……………………

n „Termin verpasst?”

 Bestellmenge:……………………

n „Zuzahlungspflicht”

 Bestellmenge:……………………

Poster: Stückpreis 3,00 €*

n	Patientenbroschüre
 Stückpreis 0,50 €*
 Bestellmenge:……………………

n	Poster: „Wohlbefinden
 erleben”
 Stückpreis 3,00 €*
 Bestellmenge:……………………

n	Gutschein 25er Set:
 10,00 €*
 Bestellmenge:……………………

n IFKPräsentation:
 „Was ist Physiotherapie?” 

(auf CD)
 für IFK-Mitglieder kostenlos

 Handzettel: „Bewegung ist Leben”
n	10er Set 3,00 €*
n 25er Set 7,00 €*

n IFKSchmerzskala 
 Stückpreis 1,00 €*
  

Bestellmenge:……………………

Name

Vorname

Straße

PLZ|Ort  

Datum/Unterschrift

Bestellungen an:

*zzgl. Porto und MwSt. 

Bundesverband selbstständiger 
Physiotherapeuten – IFK e. V.
GesundheitscampusSüd 33 | 44801 Bochum
Tel. 0234 977450 | Fax 0234 9774545
EMail: ifk@ifk.de | Internet: www.ifk.de

n „Wir sind die Bewegungsexperten”

 Bestellmenge:……………………

n „Fachkräftemangel”

 Bestellmenge:……………………

n „Chronisch krank?”

 Bestellmenge:……………………

n „Rezept falsch ausgestellt?”

 Bestellmenge:……………………

n CMD Craniomandibuläre
 Dysfunktion
 Bestellmenge:……………………

n Der Nacken
 Bestellmenge:……………………
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EMail

Name, Vorname

Straße

PLZ|Ort 

n Abrechnung (A)
n A 1 Bundeseinheitliches Heilmittel-

Positionsnummern-Verzeichnis
n A 2 Abrechnung Privatpatienten
n A 3  Gruppenvertrag opta data 
n A 4  Kostenträgerverzeichnisse 
n A 5  Zuzahlungslisten
n A 6  „Prüfpflichten”
n A 7  Aktuelle Abrechnungsfragen
n A 8  Informationen zur Heilmittel-Richtlinie 

Zahnärzte
n A 9  Wahltarif Kostenerstattung
n A 10 Zahlungsverzug 
n A 11  Fristenberechnung
n A 12  Muster Verlaufsdokumentation
n A 13  Frühförderung/Komplexleistungen
n A 14  Ausfallgebühr 
n A 15  Alles über Zuzahlungen
n A 16  Präsentation „Korrekte HMV”
n A 17  ICD-10-Code
n A 18  Hausbesuche
n A 19  Infos Entlassmanagement
n A 19a  Infos Entlassmanagement für 

Krankenhäuser

n Berufspolitik (B)
n B 1 Leitbild des IFK
n B 2 Innovationen für die Physiotherapie
n B 3 Die Physiotherapiepraxis der Zukunft
n B 4 Bewertung der Wirtschaftlichkeits-

umfrage PhysioPraX 2.0
n B 5  Standpunkt Osteopathie
n B 6 Richtgrößen

n Existenzgründung
 und Praxisschließung (Z)
n Z 1 Versicherungsschutz pact Finanz AG
n Z 2 Öffentliche Fördermittel
n Z 3 Praxiswertermittlung mit Mustervertrag 

Praxisverkauf
n Z 4 Rehasport und Funktionstraining
n Z 5 Medizinproduktegesetz
n Z 6 Rentenversicherungspflicht 
n Z 7 Abschluss eines Mietvertrags
n Z 8 BFH-Urteil Zweitpraxis
n Z 9 Medizinische Versorgungszentren
n Z 10 Integrierte Versorgung
n Z 11 Freiwillige Arbeitslosenversicherung
n Z 12 Praxisnachfolge bei Tod 

n Gesetze (G)
n G 1  Kündigungsschutzgesetz
n G 2  Mutterschutzgesetz
n G 3 Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetz
n G 4 Arbeitszeitgesetz
n G 5 Arbeitsstättenverordnung
n G 6 Masseur- und Physiotherapeutengesetz 

(MPhG)
n G 7 Heilpraktikergesetz
n G 8 Heilmittelwerbegesetz
n G 10 Heilmittel-Richtlinie
n G 11 Richtlinien zur maschinenlesbaren 

Abrechnung
n G 12 Teilzeit- und Befristungsgesetz
  (TzBfG)
n G 13 Bundesurlaubsgesetz
n G 14 Allgemeines Gleichbehandlungs-
  gesetz
n G 15 Arbeitsgerichtsgesetz
n G 16 Entgeltfortzahlungsgesetz
n G 17 Heilmittel-Richtlinie Zahnärzte

n  Personal (P)

n P 1 Muster Personalwesen
n P 2 Betriebliche Altersvorsorge
n P 3 Physiotherapieschüler 
n P 4 Abwicklung beendeter 

Arbeitsverhältnisse
n P 5 Arbeitszeugnis
n P 6 Mutterschutz und Elternzeit
n P 7 Bildungsurlaub
n P 8 Urlaubsanspruch
n P 9 Hausbesuch mit Arbeitnehmer-PKW
n P 10 Teilzeitarbeit
n P 11 Kündigung eines Arbeitnehmers
n P 12 Lohnfortzahlung
n P 13 Arbeitszeitflexibilisierung
n P 14 Vergütung angestellter 

Physiotherapeuten inkl. TVöD
n P 15 Arbeitsverhältnis Menschen mit 

Behinderung
n P 16 Allgemeines Gleichbehandlungsgesetz 

(AGG)
n P 17 Mustervertrag angestellte 

Physiotherapeuten
n P 18 Arbeitsvertrag geringfügig Beschäftigte
n P 19 Mustervertrag freie Mitarbeiter
n P 20 Befristeter Arbeitsvertrag
n P 21 Befristeter Arbeitsvertrag bei 

Schwangerschafts-/Elternzeitvertretung
n P 22 Mustervertrag Rezeptionsfachkraft
n P 23 Mustervertrag KFZ-Benutzung
n P 24 Mustervertrag Fachlicher Leiter
n P 25 Personalbeschaffung
n P 26 Mindestlohn

n Praxismanagement/Recht (M)

n M 1  Musterbehandlungsvertrag inkl. 
Erläuterungen

n M 3 Präventionsvertrag
n M 4 Sonderkonditionen
n M 6 Leitfaden Steuerrecht
n M 7 Mitteilung an den Arzt 
n M 8 Praxismarketing
n M 9 Praxisprüfungen
n M 10 Rundfunkgebühren und GEMA 
n M 11 Fortbildungsverpflichtung
n M 12 Behandlung ohne ärztliche
  Verordnung
n M 13 Datenschutz
n M 13 a Mustervertrag Auftragsverarbeitung
n M 13 b Datenschutzkonforme Übermittlung  - 

Faxen? Aber sicher! 
n M 14 Betriebsärztliche und sicherheits-

technische Betreuung 
n M 14a DGUV V2 Unfallverhütungsvorschrift 
n M 14b Gefährdungsabschätzung in therapeu-

tischen Praxen
n M 15  Aufbewahrungsfristen
n M 17 Aushangpflichtige Gesetze
n M 18 Mustervertrag Gemeinschaftspraxis
n M 19 Mustervertrag Praxisgemeinschaft
n M 20 Mustervertrag Partnerschafts gesellschaft
n M 21 Verordnungsvordruck beschränkter HP
n M 22 MRSA-Patienten in PT-Praxen
n M 23 Patientenrechtegesetz
n M 24 Muster Patienteneinwilligung 

Mailingaktionen
n M 25 Mustervertrag Betriebliche 

Gesundheitsförderung

Bitte senden Sie die Unterlagen an:

n  Wellness + Prävention (W)

n W 1 IFK-Wellnessmarke PhysioBalance 
n W 2 Präventives Gerätetraining
n W 3 Finanzierung von Präventionsangeboten 
n W 4 PhysioPlus

n  Patienteninfo (I)

n I 1 Was ist Physiotherapie?
n I 2 Zuzahlungsregelung
n I 3 Wahltarife
n I 4 Heilmittel-Richtlinie
n I 5 Asthma
n I 6 Schlaganfall
n I 7 Parkinson
n I 8 Künstliches Schultergelenk
n I 9 Behinderungen
n I 10 Osteoporose
n I 11 Nordic Walking
n I 12 Gesunder Rücken
n I 13 CMD
n I 14 Kopfschmerz
n I 15 Aquagymnastik
n I 16 Unfallverhütung für Kinder
n I 17 Fußdeformitäten
n I 18 Krebspatienten
n I 19 Demenz
n I 20 KiSS-Kinder
n I 21 Tinnitus
n I 22 Schleudertrauma
n I 23 Beckenbodentraining
n I 24 Bobath-/Vojta-Therapie
n I 25 Morbus Bechterew
n I 26 Muskelverspannung
n I 27 Genehmigung von Heilmittel-
  verordnungen

n = aktualisiert   n = neu

* Online ausdrucken oder kostenpflichtig als
 Block bestellen.

Bundesverband selbstständiger 
Physiotherapeuten – IFK e. V.
GesundheitscampusSüd 33 | 44801 Bochum
Tel. 0234 977450 | Fax 0234 9774545
EMail: ifk@ifk.de | Internet: www.ifk.de

exklusiv + kostenlos
Bestellung an:



IFK-fortbildung
physiotherapie 5|2019

48

Termine: 24.10. – 25.10.2019 oder
 24.04. – 25.04.2020

Referentin: Bettina Weis, PT,
 Bobath-IBITA-Instruk torin 

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 97745-29  
Bobath-Grundkurs (Kinder)
Weiterbildungslehrgang für Therapie von Kindern 
und Jugendlichen
Das Bobath-Konzept ist ein bewegungstherapeutisches 
Konzept, das sich seit Jahrzehnten in den Bereichen der 
Entwicklungspädiatrie und Neurorehabilitation erfolgreich eta-
bliert hat. Mit dem Abschluss des Bobath- Kurses qualifiziert 
sich der/die TeilnehmerIn für 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 Funktionsfähigkeit und Behin derung), die Grundlagen der 
Be we gungs ent wicklung und der Bewegungs kon trolle, dem 
„Clinical Reasoning“ und der Inklusion. Praktikumsstellen be-
finden sich: Neurologisches Rehabilitationszentrum für Kinder, 
Jugendliche und Erwachsene, Bremen–Friedehorst, Klini kum 
links der Weser, Physiotherapiepraxen für Säuglinge/Kinder in 
Bremen und Oldenburg. Körper behindertenschule Bremen, 
Schwerpunkt praxis Kinder Logopädie.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt. 
Zweijährige Berufserfahrung in Vollzeit* nach Abschluss der 
Ausbildung, davon 12 Monate mit Patienten mit cerebraler 
Bewegungsstörung im Säuglings- Kindes- und Jugendalter 
sowie einen Nachweis über die Möglichkeit, in den Zeiten zwi-
schen den Kursteilen mit Patienten in den genannten Alters-
stufen mit entsprechender Indikation zu arbeiten. Die Nach-
weise sind durch Übersendung entsprechender Un ter lagen zu 
führen (keine selbst ausgestellten Be schei nigungen). *Als anre-
chenbare Berufserfahrungszeiten gelten Tätigkeiten mit minde-
stens einem Umfang von 15 Wochenarbeitsstunden. 

 Kurs 5 (Puschnerus)
 Teil 1: 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-IBITA-In struktorin, 
Carmen Puschnerus, PT, Bobath-IBITA-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 kön-
nen nur zusammenhängend gebucht und belegt werden. 

1.1.2 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18  
Bobath-Refresher-Kurs
Zweitägiger Kurs für Absolventen eines Bobath- 
Grund  kurses. Dieser Kurs dient dazu, die eigenen 
Fähigkeiten zur Problemlösung in der Behand lung 
neurologischer Patienten aufzufrischen und zu erweitern 
und das Wissen über die Patho physiologie neurologischer 
Erkrankungen zu vertiefen bzw. zu aktualisieren.

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

n Weitere Informationen
In unserem Fort bildungs programm 2019/2020, das 
Sie kostenlos in unserer Ge schäfts stelle anfordern 
können und im Internet unter www.ifk.de finden Sie 
weitere Infor mationen zu den angebotenen Fort bil-
dungen. Mit dem kostenlosen Fortbildungsnewsletter 
erhalten Sie aktuelle Hinweise und Infos über innova-
tive Fortbildungen per E-Mail. Einfach eintragen unter 
www.ifk.de/fortbildung.

Teilzahlungen für kostenintensive Fort bildun gen sind 
auf An frage möglich!

IFK-fortbildungen
n Fortbildungspunkte:
Der IFK hat nach sorgfältiger Prüfung durch seinen Fachausschuss Fortbildung/Wissenschaft die im Rah men 
der Fortbildungspflicht anerkennungsfähigen Kurse mit Punkten belegt. Diese sind im Fort bildungs programm 
mit dem entsprechenden Punkte symbol gekennzeichnet. Wir weisen aber ausdrücklich darauf hin, dass zum 
Zeitpunkt der Drucklegung eine einheitliche Entscheidung auf Spitzenver bands ebene über die vollständige 
Aner kennung von Kursen noch nicht getroffen war. Änderungen im Einzelfall sind daher mög lich. Für alle bis 
zum 01.01.2008 Zugelassenen/fach lichen Leiter endete der zweite vierjährige Be  trach tungs zeitraum am 
31.12.2015. Bis dahin mussten in anerkennungsfähigen Ver anstal tungen 60 Fortbil dungs  punkte gesammelt 
werden. Auf diesen Betrachtungs zeitraum bis zum 31.12.2015 können Fortbildungen angerechnet werden, die 
ab dem 01.01.2012 begonnen wurden. Für alle nach dem 01.01.2008 Zugelas senen/fachlichen Leiter endet 
der Betrachtungs zeit raum vier Jahre nach Zu lassungs beginn. Bis dahin sind in anerkennungsfähigen Ver-
anstaltun gen ebenfalls 60 Punkte zu sammeln. Eine Übertragung von Fortbildungs punkten auf einen folgenden 
Betrachtungs zeit raum ist nicht möglich.

 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 Er krankungen. Es 
werden Kenntnisse und praktische Fertig keiten erwor-
ben, um Patienten zu befunden und  zu behandeln. Dies 
ermög licht den Patienten, einen Gewinn an Alltags fähig-
keiten, Kompensation zu minimieren und ihr Bewe-
gungspotential auszuschöpfen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt. 
Nachweis über ein Jahr Berufserfahrung in Vollzeit-
beschäf tigung nach Ab schluss der Aus bil dung. Als anre-
chenbare Berufserfahrungszeiten gelten Tätigkeiten mit 
mindestens einem Umfang von 15 Wochen arbeits-
stunden. Teilzeitbe schäf  ti gun gen werden entsprechend 
ihrer wöchentlichen Ar beits zeit berücksichtigt. Arbeit mit 
neurologischen Patien ten nach Schädigung des ZNS 
(auch zwischen den Kursteilen).

Termine: Kurs 1 (Weis)
 Teil 1: 07.10.  – 14.10.2019  und
 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
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Ort: Bochum

Referentin: Bettina Weis, PT, Bobath-IBITA-Instruk torin

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
Neuromuskuläre Fazilitation
Die Propriozeptive Neuromuskuläre Fazilitation dient nicht 
nur der Behandlung von zentralen und peripheren Bewe-
gungsstörungen, sondern kann in allen Bereichen der 
Physio therapie, auch in der Orthopädie und Traumatologie 
eingesetzt werden. Das gestörte Bewegungsverhalten des 
Patienten wird über Muskelsynergien, welche propriozeptiv, 
exterozeptiv und telerezeptiv stimuliert werden, beeinflusst. 
Bewegungsstrategien des Patienten werden durch den 
Einsatz von evidenzbasierten Techniken und Behand lungs-
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.
Außerdem benötigen wir einen Nachweis über ein Jahr Berufs-
erfahrung in Vollzeit nach Abschluss der Ausbildung (keine selbst 
ausgestellten Beschei nigungen). Als anrechenbare Berufs-
erfahrungszeiten gelten Tätigkeiten mit mindestens einem Umfang 
von 15 Wochenarbeitsstunden. Teilzeit beschäf tigun gen werden 
entsprechend ihrer wöchent  lichen Arbeitszeit berücksichtigt.

Termine: Kurs 1 (Müßigbrod)
 Teil I: 04.09. – 08.09.2019 und
 Teil II: 06.11. – 10.11.2019 und
 Teil III: 13.05. – 17.05.2020 

 Kurs 2 (Engelbach)
 Teil I: 01.10. – 05.10.2019 und
 Teil II: 01.11. – 05.11.2019 und
 Teil III: 05.05. – 09.05.2020 

 Kurs 3 (Engelbach)
 Teil I: 21.02. – 25.02.2020 und
 Teil II: 27.03. – 31.03.2020 und
 Teil III: 17.11. – 21.11.2020

 Kurs 4 (Engelbach)
 Teil I: 02.10. – 06.10.2020 und
 Teil II: 05.11. – 09.11.2020 und
 Teil III: 27.05. – 31.05.2021  

 Kurs 5 (Müßigbrod)
 Teil I: 17.06. – 21.06.2020 und
 Teil II: 19.08. – 23.08.2020 und
 Teil III: 03.03. – 07.03.2021 

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

Fach lehrer, Instruktor Neurorehabili tation, 
Anke Müßigbrod, PT, IPNFA®-Advanced-
Instruktorin, anerkt. PNF-Fachlehrerin

Teilzeitbeschäf tigungen werden entsprechend ihrer wöchent-
lichen Arbeitszeit berücksichtigt.

Termine: Teil I: 18.03. – 27.03.2020  und
 Teil II: 22.06. – 03.07.2020  und 
 Teil III: 14.10. – 23.10.2020  und
 Teil IV: 09.12. – 18.12.2020  und
 Teil V: 10.02. – 19.02.2021

Referentinnen: Claudia Reiß, Bobath-Lehrtherapeutin,
 Phy sio therapeutin Angelika Ramsperger,
 Senior-Bobath-Lehrtherapeutin, Physio the-

ra  peutin 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-
menhängend gebucht werden. 

1.1.4 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29  
Bobath-Refresher-Kurs für Kinder, 
Jugendliche und Erwachsene
Dieser Refresherkurs dient dazu, das eigene therapeutische 
Vorgehen zu überdenken 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 ausdrücklich erwünscht.

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-Lehrthera peutin

Ort: Bochum

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

1.1.5 Info: Alexandra Yilmaz: 0234 97745-46
Pflegende Angehörige –
Schulung von pflegenden Ange hö rigen 
in der Neurorehabi lita tion
In mehr als der Hälfte aller Fälle von Pflegebedürftigkeit 
übernehmen Ange höri ge oder nahestehende Personen die 
häusliche Pflege. Viele dieser Men schen gehen dabei bis 
an die Grenzen ihrer Belastbarkeit. Diese Men schen sollen 
mit qualifizierten Schulungsangeboten unterstützt werden.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut. Bobath-GK 
(Zertifikat muss vor liegen), IFK-Mitgliedspraxis. Der Teil-
nehmer sollte in der Neurorehabili ta tion im am bulanten 
Bereich nach dem Bobath-Konzept arbeiten und Erfahrun-
gen mit einem interdisziplinären Team haben.

Termin: 10.12.2020 

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

UE: 150 (gesamt/pro Kurs)
F-Punkte: 150 (gesamt/pro Kurs)
Ein gesamter Kurs besteht aus drei Teilen, die nur zusam-
menhängend gebucht werden können (als Block). Ver schie-
bungen und Umbuchungen der einzelnen Module sind regu-
lär nicht möglich.

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 Frühbehandlung von Säuglingen und 
Re ha bilitation von Kindern und Erwachsenen mit moto-
rischen Störungen. Gemeinsam mit den Teilnehmern werden 
eine Befund aufnahme am Patienten durchgeführt, verschie-
dene Behand lungsmöglichkeiten mit der Reflexlokomotion 
nach Vojta praktisch erarbeitet und die Effekte der Vojta-
Therapie dargestellt sowie deren Auswirkung auf die spontane 
Bewegung des Patienten überprüft.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 07.11 – 08.11.2020

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

Ort: Berlin

Kosten: 155,00 EUR (M) | 180,00 EUR (NM)
UE: 16
F-Punkte: 16

1.4.1 Info: Alexandra Yilmaz: 0234 97745-46
Neurorehabilitation bei Multipler 
Sklerose
Dieser Kurs eröffnet 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 Säulen der Therapie bei Patienten mit MS. Je 
nach Symptomatik wird ein individuelles, technikübergrei-
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: 15

www.ifk.de/fortbildungen
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Auswirkungen vermitteln und praktische Handlungs-
kompetenzen erarbeiten. Dazu gehört insbesondere die 
Fähigkeit, Transfertechniken individuell auf den Betroffenen 
zuzuschneiden und vermitteln zu können. Darüber hinaus 
soll ein Überblick über 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 Mießner, 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 97745-29
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 Fortbildungsbroschüre oder im 
Internet unter www.ifk.de.

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

Termine: Modul 2 10.09. – 13.09.2019
 Prüfung 12.10.2019 
 Modul 1 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 1 17.03. – 20.03.2020
 Modul 3 21.04. – 24.04.2020
 Prüfung* 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
 Prüfung* 05.12.2020
Fortbildungs-
leitung: Klaus Orthmayr, PT, Fachlehrer für MT,
 MManipTh (AU) | u. a.

Ort: Bad Nauheim

Kosten (pro Kurs): 320,00 EUR (M) | 380,00 EUR (NM)
*Prüfung:  160,00 EUR (M) | 190,00 EUR (NM)
Dr´s day** 110,00 EUR (M) | 150,00 EUR (NM)
UE: 40 (pro Kurs) | * keine UE für Prüfung
F-Punkte: 40 (pro Kurs) | * keine FP für Prüfung
 **10 für 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-
prüfung kann frühes tens nach zwei Jahren erfolgen.

2.2 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Manuelle Therapie in Bochum
Manual Therapy Education – 
Zertifikatsausbildung MT
Die Beschreibung der Fortbildung sowie deren Inhalte fin-
den Sie in der aktuellen Fortbildungsbroschüre oder im 
Internet unter www.ifk.de

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt. 
Prüfungsvoraussetzung: Absolvierte MTE-Zertifikatsaus-
bildung bzw. derzeit Absolvent der Fort bil dungs reihe, 
schriftlicher Befund.

Termine: OK IV 03.09. – 06.09.2019 
 OK III 17.09. – 20.09.2019
 UK I 24.09. – 27.09.2019 
 UK III 08.10. – 11.10.2019 
 Prüfung* 16.11. – 17.11.2019 
 UK II 23.11. – 26.11.2019 
 OK II 27.11. – 30.11.2019 
 OK IV 03.12. – 06.12.2019
 OK I 10.12. – 13.12.2019
 OK III 07.01. – 10.01.2020
 UK I 21.01. – 24.01.2020
 OK II 03.02. – 06.02.2020
 UK III 11.02. – 14.02.2020
 Prüfung* 28.02. – 29.02.2020
 UK II 09.03. – 12.03.2020
 OK IV 20.03. – 23.03.2020
 UK I 14.04. – 17.04.2020
 OK I 21.04. – 24.04.2020
 UK III 09.05. – 12.05.2020
 OK III 18.05. – 21.05.2020
 OK II 08.06. – 11.06.2020
 Prüfung* 26.06. – 27.06.2020
 OK I 08.08. – 11.08.2020
 UK II 12.08. – 15.08.2020
 OK III 18.08. – 21.08.2020
 OK IV 01.09. – 04.09.2020
 UK III 15.09. – 18.09.2020
 UK I 26.09. – 29.09.2020
 UK II 19.10. – 22.10.2020
 Prüfung* 30.10. – 31.10.2020
 OK II 01.11. – 04.11.2020
 OK IV 14.11. – 17.11.2020
 UK I 30.11. – 03.12.2020
 OK III 04.12. – 07.12.2020
 OK I 15.12. – 18.12.2020

Fortbildungs- Torsten Kristant, PT, MT, Fachlehrer MT,
leitung: Ausbildungsleiter MTE u. a.

1.4.2 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Neurorehabilitation
Kurs: Angewandte Neurophysiologie 
Seit den 90er Jahren – der Dekade des Gehirns – erlebt 
die Hirnforschung eine rasante Entwicklung. Mehrere 
Hypothesen, die seit Jahrzehnten bestanden, wurden 
durch wissenschaftliche Untersuchungen bestätigt. 
Andere mussten verworfen werden. Die heutige 
Nachfrage nach Beweisen für die Wirksamkeit der 
Behandlungsmethoden ist größer 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, Handlungs empfehlungen und Thera-
pie strategien für Patienten mit Neglect-/Pusher-
symptomatik, Schädelhirntrauma/Vigilanzstörung, 
Geriatrische Patienten/Demenz. 

Termin: 09.12. – 12.12.2019 oder
 11.09. – 14.09.2020

Kurs: Neurotrainer
Patienten mit neurologischen Erkrankungen, die Selbst-
ständigkeit in ihrem Alltag wiedererlangt haben, benöti-
gen für ihre Körperstrukturen kontinuierlich Trainings-
reize, damit diese so gut wie möglich funktionieren kön-
nen.  In der Kleingruppe (in einem sozialen Kontext) 
können 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, ltd. 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)

1.4.3 Info: Alexandra Yilmaz: 0234 97745-46
Physiotherapeutische Behandlung bei 
Querschnittslähmung
Die Behandlung querschnittsgelähmter Patienten unterschei-
det sich grundlegend von der Therapie anderer zentraler 
Lähmungsbilder. Hier steht nicht nur die Wieder herstellung 
gestörter Motorik im Vordergrund, sondern auch das 
Erlernen von neuen kompensatorischen Bewe gungs mustern. 
Dieser Kurs soll das nötige theoretische Wissen über die 
speziellen pathophysiologischen Grundlagen sowie deren 
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hat einen positiven Einfluss auf struktureller und neurophy-
siologischer Ebene. Vor allem bei der Behandlung des 
Tennisellenbogens und bei zervi kogenen Kopf schmerzen 
und Schwindel stellt die Thera pie 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 (pro Kurs): 370,00 EUR (M) | 400,00 EUR (NM)

UE: 27 (pro Kurs)
F-Punkte: 27 (pro Kurs)
Kursaufbau: Mulligan Modul 1 (Einführung, HWS, Obere 
Extremität) | Mulligan Modul 2 BWS/LWS, Untere 
Extremität) | Mulligan Modul 3 (Refresher/Prüfung)

2.6 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
DFOMT-OMT-Fort bildungen
in Hamburg
Die Fortbildung der Deutschen Fachgruppe für Ortho-
pädische Manuelle/Manipulative Therapie e. V. 
(DFOMT) zum Orthopädisch Manipulativen Thera-
peuten (OMT) erfüllt alle qualitativen und quantitativen 
Kriterien des anerkannten Welt verbands (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 höchste fachliche 
Niveau eines Manualtherapeuten repräsentiert. Der er-
folgreiche Abschluss berechtigt den Physio therapeuten 
zum Führen der international gültigen Zusatzbezeichnung 
OMT (engl.: Orthopaedic Mani pu lative Therapist). Da 
der DFOMT-OMT Abschluss international gültig ist, kön-
nen die Absolventen weltweit an allen OMT Fortbildungen 
und Veranstaltungen teilnehmen. Der PT OMT ist 
Spezialist in der Befundung und Behandlung des neu-
ro-muskulo-skelettalen Systems bei allen Patienten. Aus 
diesem Grund ist er in der Lage, eine strukturierte und 
systematische Unter suchung mit folgender Behandlung 
zu planen, durchzuführen und zu dokumentieren. 
Aufgrund dieser analytischen Vorgehens weise werden 
definitiv die individuellen Bedürfnisse und Krank heits-
verläufe des Patienten berücksichtigt.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt. 
MT-I-Zertifikat. MT-Absolventen anderer Weiterbildungs-
stätten werden maximal 260 Unter richtseinheiten aner-
kannt. Fehlende Unterrichtsinhalte müssen nachgeholt 
werden.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:  Kurs 1: 
 Teil I 29.09. – 03.10.2019 und
 Teil II 12.11. – 16.11.2019 und
 Teil III 15.02. – 19.02.2020 und
 Teil IV 29.04. – 03.05.2020 
 Kurs 2: 
 Teil I 31.08. – 04.09.2020 und
 Teil II 08.12. – 12.12.2020 und
 Teil III 18.01. – 22.01.2021 und
 Teil IV 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-
menhängend gebucht werden können. Videoclips mit 
Untersuchungs- und Behandlungstechniken werden wäh-
rend des Seminars kostenfrei als Download zur Verfügung 
gestellt. Im Kurspreis inbegriffen ist ein farbig bebildetes 
Level I Skript. Teilnehmer sollten in diesem Kurs eigene 
Patienten nach rechtzeitiger, vorheriger Absprache mit der 
IFK-Geschäftsstelle vorstellen!

Aufbaukurs Manuelle Therapie nach dem Maitland®
Konzept (Level 2A)

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

Termine: Teil I 07.09. – 11.09.2021 und
 Teil II 18.01. – 22.01.2022

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

Ort: Bochum

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

2.5 Info: Alexandra Yilmaz: 0234 97745-46
MULLIGANconcept®

„Mobilisation with movement”
(Modul 1+2) 
Das Mulligan-Concept®, benannt nach dem neuseelän-
dischen Physiothera peuten Brian Mulligan, ist ein moder-
nes und evidenzorientiertes Konzept in der Behandlung von 
Patien ten 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)“ 

Ort: Bochum

Kosten (pro Kurs): 320,00 EUR (M) | 380,00 EUR (NM)
*(Prüfung) 240,00 EUR (M) | 285,00 EUR (NM)
UE: 40 (pro Kurs)
 *keine UE für Prüfung
F-Punkte: 40 (pro Kurs)
 *keine UE für Prüfung
Verbindliche Kursreihenfolge: Untere Kör per hälfte (UK) I, 
Obere Körperhälfte (OK) I, UK II, OK II, UK III, OK III, OK 
IV und Prüfung. Wir empfehlen bei der Buchung eines 
MT-Kurses, relativ zeitnah die Folgekurse zu buchen, da 
die MT-Reihen schnell ausgebucht sind.

2.3 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Manuelle Therapie in Soltau
Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Prüfungsvoraussetzung: Schriftlicher Befund.

Termine: WM 05.09. – 08.09.2019
 W1 19.09. – 22.09.2019
 E1 07.11. – 10.11.2019
 EM 14.11. – 17.11.2019
 Prüfung* 05.12 – 06.12.2019
 EM 16.01. – 19.01.2020
 E2 30.01. – 02.02.2020
 EM 07.05. – 10.05.2020
 E1 14.05. – 17.05.2020
 Prüfung* 11.06. – 12.06.2020
 W1 10.09. – 13.09.2020
 E1 26.11. – 29.11.2020
 W2 10.12. – 13.12.2020

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

Ort: Soltau

Kosten (pro Kurs): 280,00 EUR (M) | 330,00 EUR (NM)
 62,00 EUR (M) Nachprüfung
 77,00 EUR (NM) Nachprüfung
UE: 37 (pro Kurs) *keine UE für Prüfung
F-Punkte: 37 (pro Kurs) *keine FP für Prüfung

2.4 Info: Alexandra Yilmaz: 0234 97745-46
Manuelle Therapie nach dem 
Maitland®- Konzept
Einführung in das Maitland®Konzept (Level 1)
Das manuelle Therapie Maitland-Konzept ist eine praktische 
Strategie der manuellen Therapie zur Befundaufnahme und 
Behandlung von Funktions störungen im Gelenk, Muskel und 
Nervensystem. Die Anwendung der Techniken im Mait land-
Konzept basieren auf dem Clinical Reasoning unter Einbezug 
der ICF (International Classification of Functioning, Disabilty 
und Health). Die Besonderheit des Konzepts liegt in der 
Verknüpfung individueller und angepasster Befund erhebung, 
der Behandlung des Patienten mit klinischen Erfahrungen 
des Therapeuten und neuesten wissenschaftlichen Erkennt-
nissen. Neben den passiven Gelenk mobili sationen und -mani-
pulationen an den Extre mitäten und der Wirbelsäule werden 
neurodynamische Techniken, Muskel techniken und individu-
ell adaptierte Heim pro gramme eingesetzt. Im Lehrgang be-
handelst Du unter Supervision Patien ten. Weiter hin werden 
Patienten durch die Kursleitung behandelt.

www.ifk.de/fortbildungen
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Termine: 03.10. – 06.10.2019 Technik
 31.10. –  03.11.2019 Viscerale
 30.11. – 01.12.2019 Prüfung
 01.03. – 04.11.2019 LWS
 13.08. – 16.08.2020 Pelvis
 17.09. – 20.09.2020 Viscerale
Ort: Hamburg

Termin: 30.11. – 01.12.2019 Prüfung
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 für Wissenschaftliches Arbeiten
In diesem Modul wird das Verständnis für wissenschaft-
liches Arbeiten vermittelt. Dabei sind das kritische Lesen 
und Beurteilen von Studien anhand unterschiedlicher 
Evaluie rungsskalen (z. B. Pedro, CONSORT) ein wesent-
licher Be standteil. Dieses Wissen wird mittels Haus-
aufgaben gefestigt und vertieft. Am Ende der Fortbildung 
besitzt jeder Teil nehmer die Fähig keit zur Durchführung 
einer eigenen Stu die sowie das anschließende 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 III 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-Fort bildungen
in Hamburg
DFOMT-Mentored Clinical Practice (MCP)
Das MCP ist ein individuelles Mentoring des Physio-
therapeuten durch fachlich versierte Mentoren während sei-
ner Befundung und Behandlung von Patienten unter der 
Berücksichtigung des „clinical reasoning“. Der Schwer punkt 
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 Doku men tation. 
Dabei werden Aktivitäts- und Partizipations ein schränkungen 
des Patienten berücksichtigt und das eigene Handeln fach-
lich reflektiert. Aus den gewonnenen Daten erstellt der 
Teilnehmer einen patientenzentrierten Mana ge  ment plan, der 
eine Kooperation mit anderen Beteiligten wie Ärzten und 
Krankenkassen im Gesundheitssystem ermöglicht.

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

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

Kosten (pro Kurs): 700,00 EUR

2.7 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Triggermanipulation und Athromus ku-
läre Programmierung TAP
25 Jahre Lehrerfahrung garantieren einen praxisnahen 
und wissenschaftlichen Bezug. Diese beiden manuellen 
Techni ken gehören zu den wirksams ten Anwendungen in 
der Physiotherapie. Anhand ausgewählter praxisrele-
vanter Pathologien wird aufgezeigt, wie diese Techniken 
effektiv angewendet und verzahnt werden können 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 97745-29 
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 für das Management neuromus-
kuloskelettaler Schmerzen und Erkrankungen. Basierend 
auf einem multidimensionalen Diagnostik- und 
Klassifikationsmodell werden konzeptübergreifende, evi-
denzbasierte und klinisch effektive Strategien des 
Patienten ma nagements innerhalb eines biopsychosozia-
len Paradigmas auf Expertenniveau angewendet. Die 
Kurse sind auf spezifische Themen fokussiert und kön-
nen in beliebiger Reihenfolge absolviert werden.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt. 
Zertifikatsausbildung MT (bei Abschluss bei einem ande-
ren Weiter bildungs instituts ist die individuelle Absprache 
mit der IFK-Geschäftsstelle notwendig).
 
Termine: 28.10. –  31.10.2019 Manipulation 
   der Wirbelsäule
 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)

2.9 Info: Alexandra Yilmaz: 0234 97745-46
Craniomandibuläre Dysfunktion (CMD)
CranioConcept®-Lehrgang: Physiotherapie am Kauorgan 
CranioConcept®-Ausbildungsziele: Integration verschiedener 
Untersu chungs- und Behandlungskonzepte in eine ganzheit-
liche Betrachtungsweise zur Be handlung der Cranioman-
dibulären Dysfunktionen (CMD). Ziel: Erfolg reiches physio-
therapeutisches Management der Craniomandibulären 
Dysfunkt ion in Zusammenarbeit mit der Zahnmedizin.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt/
Zahnarzt. Von Vorteil wäre 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: München

Dozenten: Prof. Dr. Matthias Fink | Matthias Löber, 
PT, OMT | Daniel Schulz, PT, OMT 

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

UE: 25 (pro Kurs) | *34 (pro Kurs)
F-Punkte: 25 (pro Kurs) | *34 (pro Kurs)
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Die Reihenfolge: CMD-Basic, CMD-Ad vanced-1, CMD-
Advanced-2 ist verbindlich. Die Reihenfolge der Master kurse 
ist frei wählbar. Sämtliche Module (Basic, Advanced-1, 
Advanced-2) müssen einzeln gebucht werden. Die ausge-
schriebenen Kursreihen sind als Vorschläge zu betrachten.

2.10 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
CMD- Physiothera peutische 
Diagnostik und Therapie der Kiefer- 
und Zervikalregion
Schmerzen in Verbindung mit der Gesichts-, Kopf- und 
Nacken region werden interdisziplinär diagnostiziert und thera-
piert. Insbesondere Patienten mit Kiefergelenks- und Kopf-
schmerzen werden zur konservativen Therapie überwiesen. 
Für welche Patienten ist Physiotherapie/Manuelle Therapie 
effektiv und für welche nicht? Wie sieht eine analytische phy-
siotherapeutische Diagnostik aus? Wie differenziere ich   die 
craniomandibuläre 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 II: 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 97745-29
Manuelle Therapie und 
Kopfschmerzen
Patienten, die unter Kopfschmerzen leiden, sind eine beson-
dere Herausforderung im klinischen Alltag. Aber wie können 
wir zwischen zervikogenen Kopfschmerzen, Migräne, 
Spannungs kopfschmerzen und kontraindizierten Verhältnis-
sen differenzieren? Viele Symptome sind identisch, 
Kopfschmerzarten ändern sich im Laufe der Zeit, manche 
Patienten leiden unter mehreren Kopfschmerzarten. In die-
sem Kurs wird die aktuelle Klassifikation der International 
Head ache Society (IHS) vorgestellt, die relevante phy sio-
therapeutische Forschung präsentiert und mit Hilfe von 
Fallstudien Lösungsstrategien der evidenzbasierten manual-
therapeutischen Diag nos tik 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

Termine: Teil I** 09.09. – 20.09.2019 und
 Teil II** 11.11. – 22.11.2019
 oder
 Teil I* 25.03. – 05.04.2020 und
 Teil II* 13.05. – 24.05.2020
 oder
 Teil I** 14.09. – 25.09.2020 und
 Teil II** 02.11. – 13.11.2020
  * Mo. + Di. sind unterrichtsfrei
 ** Wochenenden sind unterrichtsfrei

Referenten: Oliver Gültig, Lymphologic® 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 II sind nur zusammenhängend buchbar.

4.2 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Manuelle Lymphdrainage
Refresher
Der Refresher umfasst alles Neue aus der Lymphologie, 
lichen Kompressionsverbänden mit neuen Materialien. 
Zusätzlich zeigen wir Ihnen die Möglichkeiten einer kurzen 
und gezielten Dokumentation auf und helfen Ihnen bei der 
Lösung besonderer therapeutischer Probleme (z. B. 
Kopflymphödem, Brustlymphödem, Genital lymphödem 
etc.). Die Wochenendfortbildung beinhaltet Kompressions-
material, das nach dem Kurs in Ihr Eigentum übergeht.

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

Termin: 19.06. – 20.06.2020

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

Ort: Bochum

Kosten: 230,00 EUR (M) | 250,00 EUR (NM)
UE: 15
F-Punkte: 15

 Prävention

5.1 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Betrieb in Bewegung
Da die Gesundheit von Arbeitnehmern zunehmend an Be-
deutung gewinnt, sollten sich Physiotherapeuten diesen Markt 
als zusätzliche Einnahmequelle sichern. Der IFK hat ein pra-
xisnahes Konzept zur Umsetzung von Maßnahmen der ar-
beitsplatzbezogenen Verhaltens- und Verhältnis prä vention 
ent wickelt, das somit dem Leitfaden Prävention zur 
Umsetzung des § 20a SGB V entspricht. Ein neues „Bau-
kastensystem“ ermöglicht eine individuelle An pas sung an die 
Bedingungen unterschiedlicher Produktions- und Dienstleis-
tungs unternehmen. Damit kann das neue Sys tem in kleinen, 

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

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

 MTT/KG-Gerät

3.1 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
KGG-Gerätegestützte 
Kranken gym nastik in Hattingen
Medizinisches Training dient der konsequenten Weiter-
führung therapeutischer Interventionen zur Rehabilitation 
und Präven tion. 25 Jahre Lehr erfahrung garantieren 
einen praxisnahen und wissenschaftlichen Bezug. 
Optional ist eine Auf bau fortbildung in pathologieorien-
tierter Trainings therapie zur Vervoll ständigung Ihrer 
Kompetenz als Experte in der medizinischen Trainings-
wissenschaft möglich.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: Teil I 16.11. – 17.11.2019 und
 Teil II 07.12. – 08.12.2019
 oder
 Teil I 25.01. – 26.01.2020 und
 Teil II 08.02. – 09.02.2020
 oder
 Teil I 04.07. – 05.07.2020 und
 Teil II 25.07. – 26.07.2020
 oder
 Teil I 21.11. – 22.11.2020 und
 Teil II 05.12. – 06.12.2020

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

Ort:  Hattingen

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

UE: 40 (Teil I/II jeweils 20) (pro Kurs)
F-Punkte: 40 (Teil I/II jeweils 20) (pro Kurs)

Die Kursteile I und II sind nur zusammenhängend buchbar.

 Manuelle Lymphdrainage

4.1 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Manuelle Lymphdrainage
Das Lymphologic®-Team führt seit 25 Jahren die Weiter-
bil dung Manuelle Lymphdrainage/Komplexe Physi ka-
lische Ent stauungs therapie (ML/KPE) er folgreich durch. 
Der Unter richts stoff wird durch den Einsatz moderner 
Me dien technik einprägsam und anschaulich vermittelt. 
Auch nach erfolgreich been deter Prüfung stehen wir 
Ihnen jederzeit für Fachfragen zur Verfügung.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Mas seur/med. Bademeister.
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5.12 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Sturzprävention im Alter
Grundkurs
Stürze und sturzbedingte Verletzungen bei alten Menschen 
sind ein aktuelles Thema. Der Grundkurs widmet sich der 
Sturzprävention durch Bewegungs- und Verhaltensschulung. 
Besonders das variantenreiche Üben sowohl mit Einzel-
personen als auch mit Gruppen wird erarbeitet. Zusätzlich 
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, Sportwissen schaftler, 
Trainer für Sturzrehabilitation

Ort: Bochum

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

Aufbaukurs
Der Aufbaukurs erweitert das erworbene Wissen zur 
Sturzprävention. Dabei stehen Angebote zur Sturzprävention 
für in Institutionen lebende Senioren im Vordergrund. Es 
werden Erkrankungen und Möglichkeiten der Sturz prä ven-
tion bei speziellen Zielgruppen betont. Neben der Erweiterung 
des Übungsspektrums wird ein Falltraining erarbeitet.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt. 
Grund kurs Sturzprävention im Alter.

Termine: 02.12. – 03.12.2019 oder 
 09.03. – 10.03.2020

Referent: Harald Jansenberger, Sportwissen schaftler, 
Trainer für Sturzrehabilitation

Ort: Bochum

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

 Allgemeine
 physiotherapeutische Kurse

6.2 Info: Alexandra Yilmaz: 0234 97745-46
Atemtherapie bei Mukoviszidose
und anderen obstruktiven Lungen-
erkran k ungen
Inhalt dieses Grundkurses ist das gesamte physiothera-
peutische Behand lungsspektrum des obstruktiven 
Patienten. Schwerpunkt ist das grundlegende Ver ständnis 
und die Anwendung der Autogenen Drainage (J. Che-
vaillier). Theo retisches und praktisches Arbeiten (an sich 
selbst/an Patienten) wechseln sich ab. Erfahrung in der 
Arbeit mit Lungenpatienten ist erwünscht aber nicht 
Voraussetzung.

mittleren und Großbetrieben eingesetzt werden. Das Ziel, 
mög  lichst viele Mitarbeiter zu einem gesunden, bewegten Le-
bensstil zu motivieren sowie ihre gesundheitsfördernden Res-
sourcen zu stärken, ist durch diesen modularen Aufbau erreich-
bar. Weitere Informa tio nen können Sie vorab gerne anfordern.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut. Gültige 
KddR-Lizenz als Rücken schulinstruktor. Die Teilnahme 
an diesem Kurs ist nur für IFK-Mitglieder und deren 
Angestellte möglich.

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, M.A., PT
 Jesco Schiebener, PT

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

5.2 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Präventionscoach Diabetes mellitus Typ 2
Mit mehr als 7 Millionen Erkrankten in Deutschland, Tendenz 
steigend, ist der Typ 2 bei Diabetes eine hohe Belastung für 
das Gesundheitssystem. Die Fortbildung hat das Ziel, Physio-
therapeuten für das Thema Diabetes mellitus Typ 2 zu sensi-
bilisieren und zum Präventionsexperten für diese Erkrankung 
zu machen. Im Rahmen der Diabetes mellitus Typ 2 
Prävention bilden die Bewegung und die Ernährung die Basis 
für eine nachhaltige Mini mierung eines Erkrankungsrisikos. 
Die bereits erfolgreich etablierten Präven tionsmaßnahmen 
wurden zusammen mit einer Diätassistentin und Diabetes-
beraterin entwickelt. Die Fortbildung zum Präventionscoach 
Diabetes mellitus Typ 2 beinhaltet neben den möglichen 
Maßnahmen aus dem Hand lungsfeld Bewegung auch einen 
Einblick in die Grundlagen der Ernährungs therapie.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: 16.11. – 17.11.2019 oder
 21.11. – 22.11.2020 

Referenten: Susanne Hochstrat, Diätassistentin, Dia be-
tes beraterin 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)

 
5.3 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Rückenschulinstruk toren-Fortbildung 
(KddR-Lizenz)
Die Rückenschulinstruktor-Fortbildung wird nach den neuen 
Richtlinien und Qualitätsstandards der Konföderation der 
deutschen Rückenschulen (KddR) durchgeführt. Zur 
Erhaltung der Rückengesundheit 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 Rückenschulinstruktoren-Fortbildung ist es 
empfehlenswert, zwei Hospitationen à 1 UE in einer Rücken-
schule zweier verschiedener Leis tungs  erbringer 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, Rückenschullehrer, 
Sport-PT | Matthias Fenske, PT, MT, 
Rückenschul lehrer, Feldenkraislehrer

Ort: Bochum

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

5.4 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Rückenschul -Refresher-Kurse
Feldenkrais in der Rückenschule
Dieser Kurs erweitert Ihr Spektrum als Rückenschullehrer. 
Es werden Inhalte der Feldenkrais-Methode gezeigt, welche 
speziell in der Rückenschule angewendet werden können. 
Hierbei stehen die „Bewusstheit durch Bewe gung“ und die 
Auseinandersetzung mit dem Selbstbild an erster Stelle.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt 
und eine zum Zeitpunkt des Kurses gültige KddR-
Lizenz als Rückenschulinstruktor.

Termin: 31.03. – 01.04.2020

Referent: Matthias Fenske, PT, MT, Rückenschul-
lehrer, Feldenkraislehrer

Übungskurs
In diesem Kurs erlernen Sie eine Vielzahl an Übungs mög lich-
keiten mit und ohne Kleingeräten, um wirklich effektiv und 
zeitgemäß Rückenschulkurse an leiten zu können. Die 
Übungs beispiele zielen alle auf die Förderung der körper-
lichen Leistungsfähigkeit, wie Beweglichkeit, Kraft, Ausdauer, 
Koordi nation, Kondition, Gleichgewicht, Reaktions fähigkeit hin. 

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt 
und eine zum Zeitpunkt des Kurses gültige KddR-
Lizenz als Rückenschulinstruktor.

Termine: 05.11. – 06.11.2019 oder
 20.11. – 21.11.2020

Referent: Markus Frey, PT, MT, Rückenschul leh rer,  
Sport-PT

Ort: Bochum

Kosten (pro Kurs): 165,00 EUR (M) |195,00 EUR (NM)
UE: 15 (pro Kurs)
F-Punkte: 15 (pro Kurs) 
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Referentin: Susanne Johannes, Krankenschwester, 
 Ernährungsberaterin, Palliative Care, 
 Bobath Therapeutin

Ort: Bochum

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

UE: 10
F-Punkte: 10

6.4 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Demenzerkrankte Menschen in der
physiotherapeutischen Behandlung II
Therapie und Behandlungsmöglichkeiten –
Praktischer Teil
Diese Fortbildung soll Physiotherapeuten ein Basis-Rüst-
zeug an die Hand geben. Es werden ihnen Assessment- 
und Thera piemöglichkeiten und Konzepte vorgestellt, die 
direkt nach Beendigung des Seminars individuell in die 
Praxis umgesetzt werden können.

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 
Sportwissen schaftlerin, Feldenkraispädagogin

Ort: Bochum

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

6.5 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
erego©Training, Propriozeptives
Stabi litätsmanage ment – Wirbel säule 
und Ge len ke effektiv sichern
Dieser Kurs bietet Ihnen praktikable Lösungen zur 
Stabilisierung der Wirbelsäule und der peripheren Gelenke. 
Natürliche Stabilisationsmuster der Muskulatur werden ange-
bahnt. Die gezeigten Übungsprogramme sind auf einfache 
Weise in Ihre Patientenarbeit zu integrieren, um nachhaltig 
Schmerz syndrome 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, Rückenschul-
lehrer, Feldenkraislehrer |

 Markus Frey, PT, MT, Rückenschullehrer, 
Sport-PT

Ort: Bochum

Kosten: 180,00 EUR (M) | 200,00 EUR (NM)
UE: 20
F-Punkte: 20

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

Termine: Teil I  07.11. – 08.11.2020 und
 Teil II  23.01. – 24.01.2021 und
 Teil III  24.04. – 25.04.2021

Referentinnen: Sabine Jünemann-Bertram, Chevaillier-Lehr-
 therapeutin | Judith Pro phet, Cheva i llier-
Lehr   thera peutin

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 zusammenhängend buchbar.

6.2 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Bildgebende Untersuchungsverfahren I+II
In diesem Kurs wird die Anatomie, Pathologie und soweit 
möglich funktionelle Bedeutung von MRT-, CT-, Röntgen-
bildern und anderer bildgebender Verfahren erläutert. Eine 
standardisierte Inspektion und Interpretation der Bilder soll 
dazu befähigen, Abweichungen von der Norm, insbesonde-
re Kontraindi kationen, zu erkennen und ggf. von Arte fakten 
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 für MT u. a.

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

6.3 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Demenzerkrankte Menschen in der 
physiotherapeutischen Behandlung I
Grundlagen zum Krankheitsbild und Gestaltung der 
Physio therapie bei Menschen mit Demenz
Therapieziele können bei Menschen mit Demenz aufgrund 
von kognitiven Störungen oftmals nicht mehr erreicht wer-
den. Dieses Seminar bietet zunächst theoretischen Input 
zum Krank heitsbild 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 können.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: 15.02.2020 oder
 29.08.2020

6.6 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Ernährung und Heilung
Unsere Ernährung liefert uns alles was wir für ein gesun-
des Leben benötigen. Tut sie das heute wirklich noch? Das 
Seminar beleuchtet die heutigen Probleme und was unser 
Organismus wirklich benötigt. Physiologische Wechsel-
wirkungen zwischen physiotherapeutischen Interventionen 
und einseitiger Ernährung sollen beleuchtet werden. Das 
Seminar ist auch Bestandteil der IFK-Osteopathie-Fort-
bildung und beschäftigt sich deshalb mit Ernährung 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 (pro Kurs): 210,00 EUR (M) | 250,00 EUR (NM)
UE: 20 (pro Kurs)

6.7 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Spiraldynamik® Einführungskurs - Der Fuß
Der Spiraldynamik® Einführungskurs ist die beste Mög-
lichkeit, Spiraldynamik® in Theorie und Praxis kennen zu 
lernen. Erleben Sie Ihre eigene Bewegungsvielfalt als 
Geniestreich der Natur mit Entfaltungspotential. Entdecken 
Sie neue Perspektiven in der Therapie landschaft. Be schwer-
den und Deformitäten sind vielfältig. Für Betroffene eine 
enrome Belastung, für Therapeuten immer wieder eine 
Herausforderung. Durch den koordinierten Gebrauch der 
Füße lassen sich diese umgestalten ‒ und dies in größerem 
Ausmaß als erwartet. Spiraldynamik® bietet ein anwender-
freundliches Thera pie konzept, verständlich und alltagstaug-
lich. Kern elemente sind die dreidimensionale Anatomie 
und Koordination des Fußes. Werden Dyskoordinationen 
und Deformitäten der Füße 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 für 
Spiraldynamik® | Heike Engel-Majer, PT, 
Dozentin für Spiraldynamik®

Kosten: 130,00 EUR (M) | 145,00 EUR (NM)
UE: 10
F-Punkte: 8

6.8 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Fazien-Diagnostik und Behandlung
Faszien Diagnostik und Behandlung
Nach einer kurzen Einleitung werden verschiedene 
Konzepte faszialer Diagnostik vorgestellt. Den Schwerpunkt 
der Fort bildung bilden praktische Aspekte, wobei zum 
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einen Möglichkeiten der Faszien-Behandlung durch den 
Thera peu ten ge zeigt werden, zum anderen wird ein 
Konzept zur Eigen behandlung von Faszien vorgestellt. Der 
Kurs ist praxisorientiert.

Termine: 31.08.2019 oder
 25.01.2020 oder
 22.08.2020

Faszien ‒ Automobilisation
Ziel der Veranstaltung ist es, Möglichkeiten der faszialen 
Eigenbehandlung aufzuzeigen. Innerhalb des Gesamt sys-
tems myofaszialer Strukturen wird der Fokus auf die faszi-
ale Ebene gerichtet, um zu beleuchten, welche verschie-
dene Möglichkeiten zum Faszial Release bestehen. 
Ergänzende Partnerübungen runden das Gesamtbild beste-
hender Möglichkeiten ab.

Termine: 14.09.2019 oder
 08.02.2020 oder
 05.09.2020

Faszien ‒ der Organe
Der Menschliche Körper ist von unglaublicher Komplexität. 
Leben ist Bewe gung – Bewegung ist Leben. Für eine physi-
ologische Funktion des Bewegungs apparates ist ein 
Zusammenspiel der viszeralen Organe notwendig. Kommt 
es in diesem Bereich zu Einschränkungen, so verliert der 
Körper häufig seine Fähigkeit zur Eigenregulation und zur 
Selbstheilung. Der Kurs ist stark praxisorientiert.

Termine: 28.09. – 29.09.2019 oder
 19.09. – 20.09.2020 oder
 21.03. – 22.03.2020

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Ort: Bochum

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

Kosten (pro 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)
F-Punkte: Diagnostik und Behandlung:
 10 (pro Kurs)
 Automobilisation: 10 (pro Kurs)
 Organe: 20 (pro Kurs)

6.9 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Feldenkrais-Methode in der
physiotherapeutischen Behand lung
Grundkurs
Die Feldenkrais-Methode ist eine Form körperorientierter 
Selbsterfahrung. Über das Entdecken gewohnheitsmäßiger 
Bewegungsmuster erfahren wir die Belastungen unserer 
Muskeln und Gelenke. Neue Bewegungskombinationen 

und -varianten werden entwickelt, um Alternativen zu den 
gewohnten Hand lungen zu eröffnen. Die Bewegungen 
werden wieder geschmeidig.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt. 

Termin: 23.03. – 26.03.2020

Aufbaukurs
Der Aufbaukurs soll den Teilnehmern der Grundkurse die 
Möglichkeit bieten, ihre Kenntnisse und Fähigkeiten 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-tägige (31 Unterrichtseinheiten) Feldenkraisfort bil dung.

Termin: 02.11. – 05.11.2020

Referent: Thomas Schlote, PT, Feldenkraislehrer

Ort: Bochum

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

6.10 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Hippotherapie in Holzmaden
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 Körper ab schnitts 
Becken rechtfertigt den hohen Aufwand der Hippotherapie.

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

Termine: Teil I 25.09. – 29.09.2019 und
 Teil II 20.09. – 24.09.2020 und
 Prüfung 07.11.2020 
 oder
 Teil I 23.09. – 27.09.2020 und
 Teil II 11.04. – 15.04.2021 und
 Prüfung 12.06.2021

Referenten: Sabine Lamprecht, M.Sc. 
 Neuroreha bilitation, PT u. a.

Ort: Holzmaden

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

6.11 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Hippotherapie in Stadthagen
Hippotherapie ist eine Spezialisierung, um mit Hilfe des 
Pferdes eine neurophysiologische Behandlungsmethode an-

zuwenden. Besonders intensive Behandlungserfolge werden 
bei neurologischen, neuro-pädiatrischen, orthopädischen 
sowie internistischen Krankheitsbildern erreicht. Auf eine 
ganzheitliche Betrachtung des Patienten wird großer Wert 
gelegt. Durch die Gangart „Schritt“ wird eine dreidimensio-
nale Bewegungsfolge auf den Patienten übertragen, die zu 
einem speziellen tonischen Dialog führt.  Dieses Ausbildungs-
konzept legt, neben den allgemein heutigen hippotherapeu-
tischen Prinzipien, besonderen Wert auf einen aktuellen, medi-
zinischen Wissens stand 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 (gesamt): 1.617,00 EUR (M) | 1.717,00 EUR (NM)
UE: 130 (gesamt)

6.12 Info: Alexandra Yilmaz: 0234 97745-46
Der Schmerzpatient - 
Theoretischer Hintergrund, Befundaufnahme und 
Behandlung
Die Beschreibung der Fortbildung sowie deren Inhalte fin-
den Sie in der aktuellen Fortbildungsbroschüre oder im 
Internet unter www.ifk.de

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut, Ergotherapeut, 
Logopäde 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 
 Reha bilita tionsscience, M.Sc.,
 PT, MT (OMT) 

Ort: Bochum

Kosten (gesamt): 500,00 EUR (M) | 560,00 EUR (NM)
UE: 62 (gesamt)
F-Punkte: 62 (gesamt)

6.13 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Immunsystem und Hormonsystem
Positive Therapieergebnisse sind nur auf der Basis einer 
ausgewogenen psychoimmunologischen Funktion des 
Organis mus 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 Einflüsse können unsere Hormonbalance 
nachhaltig stören und zu somatischen Dysfunktionen füh-
ren. Das Seminar ist auch Bestandteil der IFK-Osteopathie-
Fortbildung und beschäftigt sich deshalb mit dem Thema 
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Termin: 11.12. – 14.12.2020
Referentin: Johanna Blumenschein, M.Sc., PT, 
 Lehrberechtigte der Marnitz-Therapie

Ort: Bochum

Kosten: 450,00 EUR (M) | 490,00 EUR (NM)
UE: 45
F-Punkte: 45

6.16 Info: Sebastian Neuhaus: 023497745-18
Myofasziale Release Techniken  
Die myofaszialen Weichteiltechniken gehören zu den wich-
tigsten Grundlagen der modernen Manualtherapie. Sie behan-
deln im komplexen Weichbereich und nutzen das schonende 
release Phänomen in der Therapie der Bewe gungs  ein schränk-
ungen. Sie stellen einen wichtigen Teil der Behandlungsmög-
lichkeiten nicht nur bei Funk tions stö run gen des Bewegungs-
apparates ohne größere organische Beteiligung dar, sondern 
auch bei Coxarthrose, Epicon dylalgie, 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 Rǎsev, Ph.D., 
Facharzt für Rehabilitation und Physi-
kalische Medi zin, externer Dozent des 
Lehrstuhls für Rehabilitation und Physio-
the rapie der Karls-Universität

Ort: Bochum

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

6.17 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Spezifische Dehnungstechniken
(nach Janda) in der Schmerzthe rapie  
Systematisierung nach Janda, 5 wichtigste Dehn-
Techniken
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 veränderten Muskeltonus benötigt eine völlig 
andere Technik. Moderne Dehntechniken normalisieren ganz 
gezielt die Reizschwelle der Muskeln, eine spezielle Technik 
kann sogar die Bindegewebselastizität beeinflussen. Im Kurs 
werden 5 spezielle Dehntechniken praktisch geübt.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 14.08. – 16.08.2020 

Ort: Bochum

Referent: MU.DR./Univ. Prag Eugen Rǎsev, Ph.D., 
Facharzt für Rehabilitation und Physi-
kalische Medi zin, externer Dozent des 
Lehrstuhls für Rehabilitation und Physio-
the rapie der Karls-Universität

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

6.14 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
K-Taping® Pro
Der K-Taping® Professionell-Kurs richtet sich an Thera peuten, 
Sportphysio thera peuten und Ärzte. Erlernt werden die 
Grundanlagetechniken Muskel-, Ligament-, Korrektur-, Faszien- 
und Lymphanlagen. Aufbauend darauf werden die Kombina-
tionsregeln der einzelnen Grund techniken und die Anwendung 
des Cross-Tapings gelehrt. Nach einem einleitenden Theorieteil 
wird in gegenseitiger Anwendung eine Viel zahl indikationsbezo-
gener Anlagen in praktischen Übun gen durchgeführt und di-
rekt mit der theoretischen Wirkweise erläutert.

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)

6.15 Info: Sebastian Neuhaus: 023497745-18
Marnitz-Therapie
Schlüsselzonenmassage und manuelle Techniken 
nach Dr. H. Marnitz
Die Marnitz-Therapie ist eine Weichteiltherapie zur gezielten 
Behandlung struktureller und funktioneller Probleme der myo-
faszialen Strukturen am Bewe gungsapparat. Sie ist bei Patien-
ten mit chronischen sowie akuten Schmerz zu ständen an-
wend bar und eignet sich auch zur gezielten Behandlung der 
Begleit beschwerden nach onkologischen Primärthera pien. 
Dieses ganzheitliche, befundorientierte Therapiekonzept nutzt 
manuelle Techniken wie Druck- und Zug-Reize, Dehnungen 
und Mobilisation, um über neurophysiologische Wirkungs-
ketten Einfluss auf das Krankheits bild zu nehmen. Zielsetzung 
der Therapie ist es, eine Tonusregulation des myofaszialen 
Sys tems zu erreichen, welche zur Verbesserung der Stoffl wech-
selsituation der Strukturen führt, um Repa ratur-Mecha nismen 
physiologisch durchlaufen zu können. Die Kurs teil nehmer erler-
nen sehr praxisbezogen, statische und muskuläre Proble me 
des Bewegungsapparats befundorientiert zu behandeln.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

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

6.18 Info: Alexandra Yilmaz: 0234 97745-46
Palliative Care für Physiotherapeuten 
‒ Basiskurs
Die Physiotherapie ist neben der ärztlichen, pflegerischen 
und psychosozialen Versorgung ein wichtiger Baustein in 
der umfassenden Begleitung von Palliativ patienten.  Die 
Basis der Physiotherapie in der Palliativmedizin und 
Hospizarbeit wird in ihren Grundzügen vermittelt. Wenn 
Sie die Möglichkeiten der Physiotherapie kennenlernen 
möchten, die Palliativmedizin als Haltung verstehen wol-
len, dann heißen wir Sie in dieser Weiterbildung herzlich 
willkommen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: Teil I 02.10. – 04.10.2020 und 
 Teil II 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-
hängend gebucht werden.

6.19 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Pharmakologie
Sie erhalten eine Einblick über die gebräuchlichsten 
Medikamente und deren Wirkungen und Nebenwirkungen. 
Viele unserer Patienten nehmen Medika mente, die auch 
auf physiotherapeutische Therapieinterventionen Einflüsse 
ausüben. Es ist daher nötig, ein Grundverständnis für die 
Wechselwirkungen der medikamentösen und physiothera-
peutischen Behandlungsmöglichkeiten zu entwickeln. 
Systematisch und übersichtlich werden die verschiedenen 
Medi kamentengruppen besprochen. Insbesondere die 
Schmerzmedikation, Ent zün dungshemmung, Durchblu-
tungs verbesserung, Muskelrelaxierung, Blut hoch druck 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
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Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut. Achtung: Die 
Bundesländer fordern gem. § 2 der Ersten Durchführungs ver-
ord nung zum Heilpraktikergesetz ein Mindestalter von 25 
Jahren für die Erteilung der sektoralen Heilpraktiker erlaubnis.

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 (Eigen ent wick-
lungen) u. a. 3D-Golf-Physio-Trainer Animation: Findet 
Anwendung in den Aus- und Fort bildungen der PGA of 
Germany, Universität Paderborn (Department Sport), 
Certified by European Association GolfPhysioTherapy e. V. 
& GolfMedical Therapy e. V., Korea Süd 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: München/GC Gut Häusern

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: Köln/Trainerakademie Univ.

Termin: Official Instructor/Refresher 
 22.11. – 23.11.2019
Ort: Aachen/Vitalhaus

Referent: Marc Hohmann,
 DOSB Sportphysio thera pie,
 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)

6.20 Info: Alexandra Yilmaz: 0234 97745-46
Physiotherapeutische Maßnahmen bei 
Schwindel/Vestibular training
verschiedene Schwindelerkrankungen erkennen 
und behandeln
Schwindel ist ein sehr häufiges Leitsymptom für 
Erkrankungen unterschiedlicher Ursache. Einige Schwindel-
erkrankungen lassen sich gut bis sehr gut physiotherapeu-
tisch behandeln, wie der paroxysmale Lagerungs schwin del. 
Grund lage 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 (pro Kurs): 160,00 EUR (M) | 195,00 EUR (NM)
UE: 14 (pro Kurs)
F-Punkte: 14 (pro Kurs)

6.21  Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Schröpfen in der physiotherapeu-
tischen Behandlung
Die Schröpftherapie gehört zu den ausleitenden Verfahren 
und dient der Entgiftung und Entschlackung. Stauungen im 
Gewe bsstoffwechsel werden reduziert. Gestörte Gewebe-
elastizität normalisiert sich. Chronische und schmerzhafte 
Prozesse werden einer Heilung zugeführt. Die durch das 
Schröpfen erzeugte punktuelle Gewebs durchblutung und 
Vermehrung des lymphatischen Flusses erhöht unmittelbar 
die heilende Zelltätigkeit. Das Immun system und der ge-
samte Organismus werden durch die Ausschüttung von 
Hormonen zur nachhaltigen Regulation angeregt. Mit Hilfe 
von Schröpfgläsern wird ein Unterdruck auf der Haut er-
zeugt. Vorher lokalisierte Reflex- und Schmerz bereiche der 
Körper oberfläche kommen als Schröpfzonen in Betracht. 
Muskuläre Verspannungen (Myo gelo sen) und Schmerzen 
des Bewe gungsapparates können durch das Schröpfen 
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, Rücken schul-
lehrer, Feldenkraislehrer|Markus Frey, PT, 
MT, Rückenschullehrer, Sport-PT

Ort: Bochum

Kosten: 190,00 EUR (M) | 220,00 EUR (NM)
UE: 15
F-Punkte: 15

6.22 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Sektoraler Heilpraktiker
Berufs- und Gesetzeskunde
Die Fortbildung „Sektoraler Heilpraktiker – Berufs- und 
Gesetzeskunde“ soll dazu beitragen, die vom Bundes ver-
waltungsgericht festgestellte Ausbildungs lücke der Physio-
therapieausbildung in rechtlichen Fragen zu schließen. 
Damit leistet die Fortbildung einen Beitrag, die Erteilung 
einer sektoralen Heilpraktiker erlaubnis gegebenenfalls nach 
Aktenlage zu ermöglichen, sofern die übrigen Voraussetzun-
gen erfüllt sind. Vermittelt werden Kenntnisse und 
Fähigkeiten in der Berufs- und Gesetzeskunde, vor allem 
rechtliche Grenzen sowie Grenzen und Gefahren diagnos-
tischer und therapeutischer Methoden bei der nicht-ärzt-
lichen Ausübung der Heilkunde. Ferner werden die Inhalte 
weiterer Rechtsvorschriften, deren Anwendung im Interesse 
des Patientenschutzes notwendig sind, vorgestellt.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut. Achtung: Die 
Bundesländer fordern gem. § 2 der Ersten Durchführungs-
verord nung zum Heilpraktikergesetz ein Mindestalter von 
25 Jahren für 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 
Kurs angebot „Praktische Tipps für den Start als sektoraler 
Heil praktiker für Physiotherapie“ (11.2) auf S. 60.

6.23 Info: Sebastian Neuhaus: 023497745-18
Sektoraler Heilpraktiker
Diagnostik und Indikationsstelleung
Die Fortbildung „Sektoraler Heilpraktiker – Diagnostik und 
Indikationsstellung“ vermittelt Kenntnisse über die Abgrenz-
ung der heilkundlichen Tätigkeit als Physiotherapeut gegen-
über der den Ärzten und den allgemeinen Heilprak tikern 
vorbehaltenen Tätigkeit. Daneben werden Fähigkeiten hin-
sichtlich der eigenverantwortlichen Diagnostik von Erkrank-
ungen und Verletzungen, die im physiotherapeutischen 
Alltag relevant sind, vermittelt. Dies schließt die Kenntnis 
von Folgezuständen und möglichen Kompli ka tionen mit 
ein. Der Fokus liegt dabei in der Vermittlung von Fähigkeiten 
zur Indikations stellung für physiotherapeutische Maß-
nahmen und dem Risikoscreening zur Gefahren abwehr in-
klusive der Kenntnis möglicher Therapie alter nativen, 
Nebenwirkungen und Komplikationen, multiprofessioneller 
Behandlung und der Maßnahmen zur Integration in die 
Gesellschaft. Dabei sind auch die Fähigkeit zur Inter-
pretation von Fremdbefunden sowie die Erkennung von 
Krankheitsbildern relevant, die nicht von einem Heil-
praktiker mit der Erlaubnis beschränkt auf das Gebiet der 
Physiotherapie behandelt werden dürfen.

www.ifk.de/fortbildungen
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 Osteopathische Techniken

8.1 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Fortbildung Osteopathie
Der IFK und die Ärztevereinigung für Manuelle Medizin 
(ÄMM) haben 2019 zur Etablierung einheitlicher Quali-
tätsstandards in der Osteopathie-Ausbildung inhaltliche 
Standards festgelegt und in einem gemeinsamen Curri culum 
festgehalten. Die „Zertifizierungsgesellschaft – Ab schluss 
Osteopathie für 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 können eine 
Teilkostenerstattung dieses Behandlungsverfahrens als Satz-
ungsleistung erhalten. Eine Liste der Krankenkassen erhalten 
Mitglieder, Fort bildungsteilnehmer und ZOP zertifizierte in 
unserer Geschäftsstelle. Über die ZOP kann jede Osteopathie-
Fortbildung anderer Anbieter anerkannt werden, wenn sie 
dem Curriculum von IFK und ÄMM entspricht. Unsere 
Fortbildungsexperten beraten Sie gern dazu. Die Osteopathie-
Fortbildung baut auf dem gemeinsamen Curriculum zur 
Weiter bildung Osteopathie der ZOP in Anlehnung an die 
WHO-Standards zur Osteo pathie auf. Sie greift die bereits 
vorhandenen fachlichen Kompetenzen eines Physio thera-
peuten auf und erweitert diese sinnvoll und zukunftsorien-
tiert. Als Zugangsvoraussetzung benötigen Sie lediglich Ihren 
physiotherapeutischen Abschluss. Während der Fortbildung 
haben Sie dann die Mög lichkeit das Zertifikat zur Manuellen 
Therapie sowie das Zertifikat in KGG, selbstverständlich 
gemäß den Richtlinien der gemeinsamen Krankenkassen-
Rahmen empfeh lungen, zu absolvieren.

Wenn Sie bereits über diese Zertifikate verfügen, reduziert sich 
Ihr zu absolvierendes Weiterbildungspensum um 260 UE für 
die MT und 40 UE für KGG. Damit verbleiben nur noch 700 
zu absolvierende Unterrichtseinheiten. Die Fortbildung um-
fasst insgesamt 1.000 UE und schließt mit einer Abschluss-
prüfung ab. Bereits nach 660 UE bescheinigen wir ihnen 
einen Abschluss „Grundkurs“ Osteopathie. Der Einstieg in die 
Fortbildung kann nach Absol vierung eines E0-Kurses über das 
Modul MT, P, V oder C gewählt werden. Die Fortbildung wird 
in Anlehnung an die WHO-Standards Osteopathie durchge-
führt. Die Fortbildung besteht aus sechs Modulen, die theme-
norientiert angeboten werden. Dabei kann, unter Be rück  sichti-
gung fachlicher Notwendigkeiten, zwischen und innerhalb der 
Module gewechselt werden. Bereits absolvierte Ausbildungs-
einheiten können nach Vorlage aussagefähiger Unterlagen und 
einer entsprechenden Prüfung anerkannt werden. Ziel ist es, 
Ihnen den menschlichen Organismus als ein regulatorisch 
funktionierendes Netzwerk verständlich und im Sinne des 
Wortes, „begreifbar“ zu machen. Damit ist die Stimulierung 
der Selbstheilungskräfte nicht dem Zufall überlassen, sie liegt 
in Ihren Händen! Wie ein roter Faden zieht sich unser „osteo-
pathischer Spirit“ durch die Fortbildung. Als verlässliche Reiz-
Effekt reaktionen, im Sinne humankybernetischer Prozesse, 
geprägt von der Über zeugung, dass unser Organismus von 
einer psycho-vegetativ-somatischen Achse durchzogen ist, 
über die alle Wirkungskreisläufe ablaufen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut. 

F-Punkte: 35 Fortbildungspunkte können 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-Fort bildungszentrum in Donaustauf. Für IFK-
Mit glieder steht ein begrenztes Kontin gent an Kursplätzen 
in dieser Weiter  bildung des EDEN-REHA-Fort bildungszen-
trums zur Verfügung.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut. 

Termine: Teil I: 13.11. – 20.11.2019 und
 Teil II: 22.01. – 29.01.2020 oder

 Teil I: 04.03. – 11.03.2020 und
 Teil II: 29.04. – 06.05.2020 oder

 Teil I: 13.05. – 20.05.2020 und
 Teil II: 23.09. – 30.09.2020 oder

 Teil I: 11.11. – 18.11.2020 und
 Teil II: in 2021
Ort: Donaustauf

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

Termin: Teil I: 28.10. – 04.11.2020
Ort: Plauen

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

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

Kursgebühr
UE: 75 (pro Kursteil)

Dieser Kurs ist durch den IFK zur Verlängerung einer KddR-
Rückenschullehrerlizenz anerkannt. Nur für IFK-Mitglieder 
buch bar. – Bitte legen Sie Ihrer Anmeldung eine Mitglieds-
beschei nigung des IFK bei. – Anmeldeschluss: eine Woche 
vor Kurs- beginn. Die Kursaus schreibung und die Vergabe 
der Fort bildungspunkte für diesen Kurs erfolgt nicht durch 
den IFK, sondern unter der alleinigen Verantwortung des 
Veranstalters. Anmel dung und Information unter: Eden 
Reha GmbH, Frau Steinbach und Herr Ben j amin Eder, 
Lessingstraße 39-41, 93093 Donau stauf, Tel.: 09403 
3821 (Mo. bis Fr. 9.00-15.00 Uhr), Fax: 09403 3811, 
E-Mail: fortbildung@eden-reha.de

Termine: E0 12.10. – 13.10.2019
 EO 20.12. – 21.12.2019
 SO1 17.01. – 19.01.2020 
 SO2 28.02. – 01.03.2020
 SO3 17.04. – 19.04.2020
 SO4 19.06. – 21.06.2020
 P1 31.07. – 02.08.2020
 P2+BUP 11.09. – 13.09.2020
 EO 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: Fach lehrer MT u. a.

Kosten (pro Kurs): Präp1-2 110,00 € (M) | 150,00 € (NM)
 E0 210,00 € (M) | 250,00 € (NM)
 BUP 220,00 € (M) | 300,00 € (NM)
 V1-4, C1-4, IK 1-6, Abschlussprüfung:
 280,00 € (M), 310,00 € (NM)
 P1-4 und SO1-4
 Blockbuchung pro Block
 1.120,00 € (M), 1.240,00 € (NM)

UE: Präp: 10 UE
 E0, BUP: 20 UE
 P1-4, V1-4, C1-4,
 SO 1-4, IK 1-6: 30 UE

 PhysioBalance

9.3 Info: Alexandra Yilmaz: 0234 97745-46
Qi Gong/Taiji in der Physiotherapie
„In Ruhe sei wie die Kiefer, in Bewegung sei wie die Wolken 
und das Wasser.“ Den Alltagsstress einfach abfließen 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 Maßnahmen zur 
Stressbewältigung und zur Verbesserung ihrer Ent span-
nungs fähigkeit. Dieser Workshop bietet eine Einführung in 
die Grundlagen des Qi Gong, dem aktiven Teil der 
Traditionellen Chine sischen Medi zin, zum Selbsterfahren 
und zur Weiter gabe an Patienten in einfachen Sequen zen 
der Körperarbeit und der Atemtherapie. Durch den ganz-
heitlichen Ansatz bietet sich Qi Gong für verschiedene 
Krankheitsbilder an.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 06.06.–07.06.2020

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

Ort: Bochum

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

UE: 15
www.ifk.de/fortbildungen



IFK-fortbildung
physiotherapie 5|2019

60
9.4 Info: Alexandra Yilmaz: 0234 97745-46
RückenYoga
(Basiskurs)
Rückengesundheit ist sowohl in der Therapie, als auch in 
der Prävention und dem Betrieblichen Gesundheits mana-
gement eines der wichtigsten Themen. Bei der Entstehung 
von Rücken beschwerden spielt neben einseitiger Bewegung 
und vielem Sitzen auch die psychische Belastung eine 
entscheidende Rolle. Yoga bietet Syn ergien, wie kaum eine 
andere Übungsform. Neben gezielter Stärkung der  Musku-
latur werden auch die Dehnfähigkeit der Gewebe und die 
Entspan nungsfähigkeit verbessert. Dabei entsteht eine 
Balance aus Stabilität und Flexibilität, die sich positiv auf 
die äußere und innere Haltung auswirkt und gleichzeitig 
das Wohlbefinden des Übenden fördert. Achtsamkeit als 
wesentlicher Bestandteil des RückenYogahilft, die eigenen 
Stressmuster zu identifizieren und bewusst aufzulösen, 
noch bevor sie sich körperlich manifestieren und zu Be-
schwerden führen. Auf diese Weise lassen sich Rücken-
schmerzen dauerhaft und wirkungsvoll vermeiden.

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)
Hüftdysplasie (HD), Bandscheibenvorfall und Kreuz-
bandriss beim Hund sind längst keine seltene Diagnose 
mehr. Das Verhalten des Hundes und seine Anatomie er-
fordern für eine gezielte Therapie aber besondere 
Kenntnisse. Deshalb hat das DIPO mit spezialisierten 
Tierärzten, Ethologen und Hunde osteotherapeuten diese 
Weiterbildung entwickelt. Durch die Zusam menarbeit mit 
dem veterinär-anatomischen Institut der Freien Universität 
Berlin, werden für den praktischen Anatomieunterricht 
Präparate der Vorder- und Hinterglied maße eingesetzt, an 
denen die Kursteilnehmer einzelne Struk turen palpieren 
können. Umfangreiche viszerale und kraniosakrale 
Techniken sind ebenso Unter richts inhalte wie Ernährung 
und Training des Hundes. 

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut, Tierarzt 
oder Arzt. Bis zur Abschlussprüfung muss der Nachweis 
über einen Kurs „Erste Hilfe und Ernährung bei 
Hunden“ vorgelegt werden.

Termine: Modul 1: 25.01. – 26.01.2020

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

Ort: Dülmen (NRW)

Kosten: je Modul (1-12) 415,00 EUR
 IFK-Mitglieder erhalten 5 % Rabatt auf die 

Kursgebühr. (Nachweis bitte der Anmel-
dung beifügen)

UE: 11 à 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 für Pferdeosteopathie 
(DIPO). Neben dem Kern der Osteopathie, mit den 
Händen strukturelle Blockaden an Muskeln, Sehnen, 
Gelenken und Faszien etc. zu beheben, beinhaltet die Aus-
bildung auch die Kranio-Sakrale-Therapie sowie viszerale 
Behandlungs möglichkeiten. Zwei weitere Bau steine sind 
die klassische Reitlehre und die Sattelkunde. Sowohl der 
Reiter als auch der Sattel können ein Störfaktor für das 
Pferd sein, das daraufhin Asymmetrien und Lahm heiten 
entwickelt. Hier sind Physiotherapeuten besonders präde-
stiniert, denn sie können sowohl den Reiter als auch das 
Pferd behandeln. Eine Entwicklung des DIPO in diesem 
Zusammenhang ist die Pferd-Sattel-Reiter-Analyse.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut, Tierarzt oder 
Arzt. Bis zur Abschluss prüfung müssen ein Longier abzeichen 
(DIPO oder FN) sowie der Nachweis über einen Kurs „Erste 
Hilfe & Fütterung bei Pferden“ vorgelegt werden.

Termin:  29.08. – 30.09.2019   
Ort: Dülmen (NRW) Deutsches Institut
 für Pferdeosteopathie (DIPO)

Termin:  14.09. – 15.09.2019
 19.09. – 20.09.2020
Ort:  Bopfingen (BAWü)

Referenten: DIPO Deutsches Institut für 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 

Kursgebühr. (Nachweis bitte der Anmel-
dung beifügen)

UE: 11 à 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 öffentlichen wie privaten Stellen anzuwenden. 
Physiotherapeuten stehen dabei, wie alle Ange hörigen von 
Gesundheitsberufen, vor der besonderen Herausforderung, 
dass sie Gesund heitsdaten verarbeiten ‒ eine besonders 
sensible Kategorie personenbezogener Daten. Der Work shop 
„Datenschutz in der Therapiepraxis“ gibt einen Überblick 
über Struktur und Grundsätze der DSGVO und erläutert, wie 
die neuen europäischen Datenschutz regelungen in der 

Praxis konkret umzusetzen sind. Die Themen werden an-
hand von Beispielen aus der Therapie praxis erörtert. Die 
Teilnehmer des Workshops werden dabei aktiv eingebunden 
und können bzw. sollen Sach verhalte aus der Therapiepraxis 
einbringen, für die jeweils datenschutzrechtskonforme Lö-
sun gen 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 für den Start als sek-
toraler Heilpraktiker für Physiotherapie
Der Praxiserfolg hängt von vielen unterschiedlichen 
Faktoren ab. Einer davon ist der Umgang mit dem 
Patien ten. In diesem Seminar lernen Sie, wie Sie beim 
Erst kontakt die für die Praxis relevanten Patien ten infor-
matio nen höflich erfragen, übliche Fehler vermeiden 
und eine angenehme Atmosphäre schaffen können. 
Schwierige Situationen werden durchleuchtet und 
Techniken vermittelt, wie der professionelle Umgang 
funktionieren kann. Kommuni kations psychologische 
Modelle und systemische Ansätze 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
Praxisgründung I –  
Recht und Abrechnung
Der Themenblock soll das notwendige rechtliche Grund-
lagenwissen für eine geplante Selbstständigkeit in der 
Physio therapie vermitteln. Es werden u. a. Hinweise zur 
Kassenzu lassung, zu Gesellschaftsformen, zum Abschluss 
eines Miet vertrags, zur Beschäftigung von Personal, zur 
Praxisorganisation sowie zur Abrechnung ärztlicher 
Verordnungen geliefert.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Auf Anfrage auch weitere Berufsgruppen zugelassen.
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einfach geschlossen. Oftmals auch, weil nicht rechtzeitig die 
richtigen Schritte eingeleitet wurden, um die Praxis gezielt zu 
übergeben 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 Gönnenwein | Jens Uhlhorn

Kosten (pro Kurs): 120,00 EUR (M) | 150,00 EUR (NM)
UE: 10 (pro Kurs)

11.6 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Psychologie und Kommunikation
In der Fortbildung werden die Grundlagen der Kommu-
nikation und des Johari-Fensters sowie das 4-Ebenen-
Modell nach Schulz von Thun thematisiert. Weitere Inhalte 
stellen Rapport/Joining mit dem Patienten, Empathie-
vermögen, situative, personelle und berufliche Kompetenz 
sowie verbale und nonverbale Kommunikation dar. Beson-
dere Praxis relevanz haben außerdem die The men Reflex-
ions vermögen, Konfliktfähigkeit 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 Schlüter: 0234 97745-36
Workshopreihe Qualitätsmanagement
Das Institut für Qualitätssicherung in der Heilmittel ver sorgung 
e. V. (IQH) bietet Heilmittel erbringern ein QM-System an, des-
sen Inhalte in zweitägigen Workshops vermittelt werden. Vor 
dem Beginn des Workshops erhalten die Teil nehmer die 
Dokumen tation zum QM-System, anhand der die Arbeits-
abläufe der Praxis durchleuchtet und im erforderlichen Um fang 
optimiert werden. IQH-Mitgliedspraxien haben anschließend die 
Möglich keit, eine IQH-gelenkte Selbstbewertung durchzuführen; 
nach erfolgreicher Durch führung sind Sie berechtigt, sich eine 
Konformitätsbescheinigung Ihres QM-Sys tems 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 

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 Schlüter, Betriebswirtin, Referat Kas sen-
verhandlungen und Wirtschaft (IFK e. V.) 
Katrin Volkmar, Rechtsanwältin, Referat Recht 
(IFK e. V.)

Kosten (pro Kurs): 52,00 EUR (M) *| 62,00 EUR (NM)
 * und deren Angestellte
UE: 6 (pro Kurs)

11.4 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Praxisgründungsseminar II – 
Betriebs wirtschaft
Der Schritt in die Selbstständigkeit will gut überlegt 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 günstiger, eine Praxis zu übernehmen oder neu zu grün-
den? Wir beleuchten betriebswirtschaftliche Aspekte und be-
antworten versorgungs- und versicherungsrechtliche Fragen.

Teilnahmevoraussetzung :
Das Seminar wendet sich voraussetzungslos an alle, die 
sich selbstständig machen dürfen und wollen. Ist der 
Entschluss für die Selbstständigkeit in eigener Praxis noch 
nicht gefasst, empfiehlt sich der Besuch trotzdem, weil so 
das Angebot eines persönlichen Klärungs gesprächs ohne 
weitere zusätzliche 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 (pro Kurs): 45,00 EUR (M)*| 55,00 EUR (NM)
 * und deren Angestellte
UE: 4 (pro Kurs)

11.5 Info: Alexandra Yilmaz: 0234 97745-46
Praxisübergabe und Altersnachfolge 
Bei vielen Frei beruflern und Selbstständigen steht der Aufbau 
der eigenen Praxis zunächst im Mittel punkt. Erst viel später 
stellt sich die Frage: Was ist meine Praxis wert? Kann meine 
Praxis wirklich meine Alters vorsorge – oder ein Teil davon – 
sein? Was euphorisch begann, endet manchmal sehr ernüch-
ternd. Viele Praxen werden nicht verkauft, sondern am Schluss 

Ort: Nürnberg

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 Qualitätsmanagement II:
Aufbauend auf der ersten Workshopreihe wird die Praxis 
auf eine freiwillige Zertifizierung gemäß DIN EN ISO 9001 
: 2015 und auf die Vergabe des IQH- Qualitätszeichens 
vorbereitet. Zusätzlich wird das Thema Arbeitsschutz 
unter Managementsystem-Aspekten beleuchtet, so dass 
Sie den Arbeitsschutz mit in die (gemäß den Regeln der 
MAAS-BGW dann von der BGW geförderten) Zerti fizierung 
einfließen lassen können.  Ebenfalls wurde die betrieb-
särztliche und sicherheitstechnische (BuS)-Unter nehmer-
schulung der Berufsgenossen schaft für 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: Nürnberg

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 Schlüter: 0234 97745-36
Workshopreihe Qualitätsmanagement
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 
Qualitätsmanagement (QM) in ihrer Praxis einzuführen. 
Darin sind grundsätzliche Anforderungen an ein QM-
System festgelegt worden, die das auf Grundlage der DIN 
EN ISO 9001 : 2015 erstellte QM-System des Instituts für 
Qualitäts sicherung in der Heilmittelversorgung e. V. (IQH) 
erfüllt.

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 
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Institut für Qualitätssicherung in der 
Heilmittelversorgung e. V. (IQH)

Qualitäts management:
... mit uns können Sie sich das leisten.

Workshop Qualitätsmanagement I

11.11. – 12.11.2019 in Bochum oder
29.11. – 30.11.2019 in Nürnberg oder
17.01. – 18.01.2020 in Berlin oder
21.02. – 22.02.2020 in Bochum oder
09.10. – 10.10.2020 in Nürnberg oder
11.11. – 12.11.2019 in Bochum 

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

Workshop Qualitätsmanagement II

24.01.2020 in Bochum
13.03.2020 in Nürnberg
29.04.2020 in Bochum
05.02.2021 in Bochum
08.02.2021 in Nürnberg
21.04.2021 in Berlin 

Referent: Dr. Eckhard Becker
Kosten pro Workshop: 210,00 EUR (M) | 265,00 EUR (NM)
Unterrichtseinheiten: 9 (pro Workshop)
Fortbildungspunkte: 9 (pro Workshop)

Tel.: 0234 9774536

Fax.: 0234 97745536

EMail: info@iqhv.de

www.iqhv.de
GesundheitscampusSüd 33

44801 Bochum

Es gibt zumindest drei gute Gründe für Praxisinhaber,
jetzt ein Qualitätsmanagementsystem in ihrer Praxis zu implementieren.

    Erstens:
Das Institut für Qualitäts sicherung

in der Heilmittelversorgung (IQH) e. V.

bietet Praxisinhabern ein Quali täts manage-

mentsystem, das man sich leisten kann. Dies gilt 

sowohl für den zeitlichen Aufwand als auch für die 

Kosten.

    Zweitens:
Heilmittelerbringer und ihre Patienten

profitieren in der Praxis täglich von einem sinn-

vollen Qualitäts manage ment system. Ein professio-

nelles Praxismanage ment, Mitarbeiter ent wicklung 

und patientenorientierte Behand lungsabläufe sind 

eine wichtige Basis, um für die Heraus forderungen 

der Zukunft optimal gewappnet zu sein.

    Drittens:
Qualitätsmanagement ist

zukunfts orientiert und wird

bei der Vorbereitung auf die

weiteren Entwicklungen des

deutschen Gesundheitswesens zunehmend 

wichtiger. 

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

Nutzen Sie diesen Wettbewerbsvorteil!
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Anzeigenschluss
Ausgabe
6-2019

DIPLOMA HOCHSCHULE 
Private Fachhochschule Nordhessen
University of Applied Sciences

Studieren neben 
dem Beruf … 
flexibel von überall!
Berufsbegleitende akademische Weiterqualifizierung:
Medizinalfachberufe (B.A. / M.A.) 
für alle in Therapie- und Pflegeberufen Tätige

Physiotherapie (B.Sc.) i.V.

Gesundheitsmanagement (B.A. / M.A.)

Naturheilkunde und komplementäre Heilverfahren (B.Sc.)

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

Besuchen 
Sie unsere BERATUNGS-TERMINE!

HOPS + IQH-WORKSHOPS 2019-2020 + IQH-WORKSHOPS

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

Das neue Fortbildungsprogramm

2019-2020
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n	Geschäftsführung

n Dr. Björn Pfadenhauer (Geschäftsführer)
 Telefon 97745-25 | Telefax 97745-525 | E-Mail: ifk@ifk.de

n Ulrike-Christin Borgmann (stv. Geschäftsführerin)
 Telefon 97745-43 | Telefax 97745-525 | E-Mail: ifk@ifk.de

n	Sekretariat

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

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

n	Presse-/Öffentlichkeitsarbeit

n Maren Letterhaus
 Telefon 97745-40 | Telefax 97745-540 | E-Mail: letterhaus@ifk.de

n	Referat Recht

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

 Rechtsberatung

n Andrea Beckmann-Mebus (Rechtsberatung)
 Telefon 97745-0 | Telefax 97745-45 | E-Mail: ifk@ifk.de

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

n Katrin Volkmar (Rechtsberatung)
 Telefon 97745-0 | Telefax 97745-45 | E-Mail: ifk@ifk.de

 Kassenzulassung
 Expertenhotline 97745-777

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

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

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

	 Auszubildende

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

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

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

n	Referat Kassenverhandlungen
 + Wirtschaft

n Dr. Michael Heinen (Referatsleiter)

 Telefon 97745-0 | Telefax 97745-527 | E-Mail: ifk@ifk.de

n Andrea Henning (Mahnwesen, Rechnungswesen)

 Telefon 97745-42 | Telefax 97745-542 | E-Mail: henning@ifk.de

n Ulrike Kraus (Rechnungswesen)

 Telefon 97745-13 | Telefax 97745-513 | E-Mail: kraus@ifk.de

 GKV-Abrechnung und Wirtschaft
 Expertenhotline 97745-333
n Sina Böse (Mitgliederberatung)

 Hotline 97745-333 | Telefax 97745-563 | E-Mail: boese@ifk.de

n Christof Kazmierczak (Mitgliederberatung)

 Hotline 97745-333 | Telefax 97745-548 | E-Mail: kazmierczak@ifk.de

n Irmhild Ribbe (Mitgliederberatung, Anzeigen)

 Hotline 97745-333 | Telefax 97745-535 | E-Mail: ribbe@ifk.de

n Kathrin Roigk (Mitgliederberatung)

 Hotline 97745-333 | Telefax 97745-544 | E-Mail: roigk@ifk.de

n Anja Schlüter (Mitgliederberatung, Regionalausschüsse)

 Hotline 97745-333 | Telefax 97745-514 | E-Mail: schlueter@ifk.de

n	Referat Fortbildung
 + Wissenschaft

n Sarah Reinecke (Referatsleiterin)

 Telefon 97745-0 | Telefax 97745-525 | E-Mail: ifk@ifk.de

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

 Fortbildungen
 Expertenhotline 97745-999
n Sebastian Neuhaus
 Telefon 97745-18 | Telefax 97745-518 | E-Mail: neuhaus@ifk.de

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

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

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

IFK-Kontakt
Bundesverband selbstständiger Physiotherapeuten – IFK e. V.
GesundheitscampusSüd 33 | 44801 Bochum | www.ifk.de
Tel.: 0234 977450 | Fax: 0234 9774545 |EMail: ifk@ifk.de

n	IQH
n Dr. Michael Heinen (Geschäftsführer)
 Telefon 97745-36| Telefax 97745-536| E-Mail: info@iqhv.de

n Anja Schlüter (Mitgliederberatung, Qualitätsmanagement)
 Telefon 97745-36| Telefax 97745-536| E-Mail: info@iqhv.de
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Ich bin

 1. ordentliches IFK-Mitglied

 2. IFK- Fördermitglied in einer unter 1. genannten Praxis

 3. IFK- Fördermitglied

 4. Nichtmitglied

 Hiermit melde ich mich zu folgendem Kurs verbindlich an:

Kurs: ____________________________________________________

am: _____________________________________________________

in: ______________________________________________________

Referent/in: _______________________________________________

ggf. Vorkurs absolviert am: _____________________________________

Praxisstempel

Datum  Unterschrift

 Bitte deutlich lesbar ausfüllen!

Name: ___________________________________________________

Vorname: _________________________________________________

Geburtsdatum: _____________________________________________

Straße | Hausnummer: _______________________________________

PLZ | Ort: ________________________________________________

Telefon (tagsüber): __________________________________________

Die verbilligte Kursteilnahme kann neben den ordentlichen Mitgliedern des IFK nur 
Angestellten ermöglicht werden, die dem IFK als För der mitglied angehören und in einer 
IFK-Mitgliedspraxis tätig sind. Die Vergabe der Teilnehmerplätze erfolgt nach Posteingang.

Bitte beachten Sie: Abmeldungen von der Fort bil dung sind nur schriftlich möglich und erhalten erst durch die schriftliche Bestätigung des IFK Gültig keit. Bis 30 Tage vor Kursbeginn ist ein Rücktritt kostenlos 
möglich. Vom 29.-21. Tag vor Kursbeginn wird eine Mindestgebühr in Höhe von 25,00 EUR erhoben bzw. 50 % der Kursgebühr werden zurückerstattet. Vom 20.-8. Tag vor Kursbeginn beträgt die Mindestgebühr 
25,00 EUR bzw. 35 % der Kurs gebühr werden zurückerstattet. Ab dem 7. Tag vor Kursbeginn ist die Kurs gebühr in voller Höhe (100 %) fällig. Maßgeblich ist das Datum des Posteingangs in der Geschäfts stelle. 
Bei Nichtteilnahme an Fort bildungen ist die Kurs gebühr in voller Höhe fällig.

Bundesverband selbstständiger
Physiotherapeuten – IFK e. V.
Gesundheitscampus-Süd 33
44801 Bochum
Telefax: 0234 97745-45
E-Mail: fortbildung@ifk.de

Wichtig: Bitte vermerken Sie unbedingt, wie die

Bezahlung erfolgen soll!
 
 Die Kursgebühr werde ich spätestens 3 Wo chen – ggf. sofort 

– vor Kursbe ginn auf das Konto:
 IBAN DE75430601290305106500
 BIC GENODEM1BOC
 bei der Volksbank Bochum Witten überweisen.

 SEPA-Lastschriftmandat:

 Hiermit ermächtige ich den IFK, die Kursge büh ren einmalig von 

meinem Konto mittels Last schrift einzuziehen. Die Kursgebühr wird 

ca. 3 Wochen vor Kursbeginn abgebucht. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die vom IFK auf mein Konto gezogene Lastschrift 

einzulösen.
 Gläubiger-Identifikationsnummer:
 DE93ZZZ00000327416
 
 Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, be gin nend mit dem 

Belastungsdatum, die Er stat tung des belasteten Betrags verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingun  gen.

Datum, Ort und Unterschrift

Name | Vorname (Kontoinhaber)

Straße | Hausnummer

Postleitzahl | Ort

BIC (8- bzw. 11-stellig)

IBAN (Ländercode (2), Prüfziffer (2), Bankleitzahl (8), Kontonummer (10, fehlende Stellen vorne z. B. mit Nullen auffüllen) 

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

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich ausdrücklich mit der Auf nah me meiner persönlichen 
Daten (Name, Anschrift, Telefon nummer, ggf. E-Mailadresse) in eine vom IFK erstellte Kurs-
Teilnehmerliste einverstanden.

DatenschutzHinweis: Der IFK weist den Teilnehmer darauf hin, dass der IFK die in diesem Vertrag angegebenen Daten zur Durchführung des im Vertrag festgelegten Zwecks speichert und verarbeitet. Eine 
Übermittlung 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 über die Art der beim IFK gespeicherten Daten sowie der technisch-organisatorischen Maßnahmen 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 zuständigen 
Aufsichtsbehörde für den Datenschutz zu beschweren, wenn er der Ansicht ist, dass die Verarbeitung seiner personenbezogenen Daten nicht rechtmäßig erfolgt. Weitere Informationen: datenschutz@ifk.de.



IFK-beitrittserklärung
physiotherapie 5|2019

66

Name | Vorname 

PLZ | Ort Straße | Hausnummer

BIC

IBAN

Ort  | Datum Unterschrift

n Erteilung eines SEPALastschriftmandats
 Gläubiger-Identifikationsnummer: DE93ZZZ00000327416
1. Einzugsermächtigung
 Hiermit ermächtige ich den IFK, den Mitgliedsbeitrag ab dem halbjährlich von
 meinem Konto mittels Last schrift einzuziehen.
 Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom IFK auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen.

 Hiermit ermächtige ich den IFK, den Bezugspreis des Fachmagazins „physiotherapie” jährlich von meinem Konto mittels
 Last schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom IFK auf mein Konto gezogene Lastschrift 
 einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, be gin nend mit dem Belastungsdatum, die Er stat tung des belasteten Betrags verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingun  gen.

Name | Vorname Geburtsdatum

PLZ | Ort Straße | Hausnummer

Telefon (tagsüber) Telefax 

E-Mail Internet

Ort | Datum Unterschrift

IKNummer: (geplantes) Zulassungsdatum:

Ich bitte hiermit um Aufnahme in den 
Bundesverband selbstständiger 
Physiotherapeuten – IFK e. V.

ab:

als: (Bitte Zutreffendes ankreuzen)

1. Ordentliches Mitglied (1|2)

 freiberuflich tätiger Physiotherapeut

 (Monatsbeitrag 31,00 Euro)

2. Außerordentliches Mitglied (2|3)

 juristische Person mit Kassenzulassung zur 

Abgabe physiotherapeutischer/krankengymnas-

tischer Leistungen (Monatsbeitrag 31,00 Euro)

3. Fördermitglied I (1)

 angestellt tätiger Physiotherapeut (Monatsbeitrag 

8,00 Euro), ermäßigte Kursteilnahme wird nur 

Fördermitgliedern gewährt, die in der Praxis 

eines ordentlichen/außerordentlichen Mitglieds 

tätig sind

4. Fördermitglied II (4)

 Schüler/Studenten in der Ausbildung an staat-

lich anerkannten Physiotherapieschulen bzw. an 

grundständigen oder dualen Studiengängen (bei-

tragsfrei)

5. Fördermitglied III (5)

 der Physiotherapie nahestehende Person 

(Monatsbeitrag 3,00 Euro)

	abonnement
Hiermit bestelle ich das Fachmagazin „physiotherapie” 
(6 Ausgaben/Jahr) zum jährlichen Bezugspreis von 
33,00 Euro inkl. Versand und MwSt. ab der nächsten 
Ausgabe für ein Jahr. Sollte ich das Abonnement nicht 
3 Monate vor Ablauf dieser Frist kündigen, verlängert es 
sich jeweils um ein weiteres Jahr.

 

Name | Vorname

Straße | Hausnummer

PLZ | Ort

Ort | Datum

Unterschrift

Bitte deutlich lesbar ausfüllen!

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich ausdrücklich damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten – zum 
Zwecke der Mitgliederverwaltung – gespeichert und verarbeitet werden. Diese Erklärung kann ich jederzeit widerrufen.

1) Bitte staatliche Anerkennung als 
Physiotherapeut/in beifügen.

2) Bitte Zulassungsbescheid oder Nachweis 
über die freiberufliche Tätigkeit beifügen.

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

4) Bitte Schul-/Studienbescheinigung
 beifügen.
5) Bitte Bescheinigung über den Grund der 

(gegenwärtigen) Nicht-Tätigkeit beifügen.

Praxisstempel

Der Bezug des Fachmagazins „physiotherapie” 
ist in den Mitgliedsbeiträgen enthalten.
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SOVDWAER GmbH  
Franckstraße 5 Tel. 0 71 41 / 9 37 33-0 info@sovdwaer.de
71636 Ludwigsburg Fax 0 71 41 / 9 37 33-99 www.sovdwaer.de

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

Arbeiten Sie direkt am PC in der Praxis, mobil am Tablet oder mit THEORG 2GO für einen 
schnellen Überblick am Smartphone.

THEORG, die Software für die perfekte Praxisorganisation, ist Ihr flexibler und vielseitiger Partner 
im Praxisalltag und unterstützt Sie bei der Patienten- und Rezepteverwaltung, Terminplanung, 
Abrechnung und vielen weiteren Aufgaben.

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

Praxisverwaltung mit THEORG

lokal, in der Cloud, mobil, per App

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


