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editorial

Liebe Leserinnen und Leser,

nach fast zwei Jahren, unzéhligen Verhandlungsrunden und zwei Schiedsverfahren sind die Verhandlungen
vorerst mit einem Schiedsspruch beendet worden. So viel kann gesagt werden: Der Schiedsspruch hat
dazu gefiihrt, dass der neue Rahmenvertrag zum 1. August 2021 endlich in Kraft getretren ist. Fest steht
damit, dass neue Preise in unserer Branche gelten. Diese sind das Ergebnis von duBerst komplizierten
Verhandlungen mit dem Spitzenverband der Gesetzlichen Krankenversicherungen (GKV) und zahlreichen

Terminen mit der Schiedsstelle. Wie diese Verhandlungen gelaufen
. Fest Steht , sind, wie die IFK-Gremien den Schiedsspruch bewerteten und wie

dass SEit dem es jetzt weitergeht, haben wir in der Rubrik Berufspolitik fir Sie
/| AUQUSt 202 /| zusammengefasst (siehe Seite 18).
neue Preise
in unserer In der gleichen Rubrik finden Sie auch Statements von Politikern

Bpanche gelten. 68 zur Bundestagswahl, die sich unseren Fragen gestellt haben.
(siehe Seite 22).

Dass die digitale Zukunft eine groBe Rolle spielen wird, ist nicht mehr aufzuhalten. Wir berichten (iber den
Startschuss zur Erprobung der Mineo-App, die uns wichtige Erkenntnisse fiir die begleitende Nutzung von
patientenunterstitzenden Therapiemdéglichkeiten liefern soll (siehe Seite 5).

Wir freuen uns auch sehr, lhnen ein neues Fortbildungsprogramm prasentieren zu kdnnen, das wir an
einigen Stellen auch um digitale Fortbildungen erweitern konnten (siehe Seite 41).

Im Bereich Recht befassen wir uns mit dem Heilpraktikergesetz, welches (iberarbeitet werden soll (siehe
Seite 38).

Schauen wir positiv in die Zukunft!
Mit besten GriiBen

-

Mark Rietz
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B Diagnoseliste erweitert

Zum 1. Juli 2021 hat der Gemeinsame Bundes-
ausschuss (G-BA) die Diagnoseliste zum langfris-
tigen Heilmittelbedarf (LHB) um weitere Diagnosen
erganzt. Hierbei handelt es sich um Krank-
heitsbilder, die aufgrund der Schwere der Er-
krankung einen erhohten Bedarf an Heilmitteln
haben. Bei Erkrankungen des Nervensystems sind
zum Beispiel das Guillain-Barré-Syndrom (G61.0)
oder der Normaldruckhydrozephalus (G91.2) zu
nennen.

Darliber hinaus gab es auch eine Ergédnzung bei
den Diagnosen zum besonderen Verordnungsbedarf
(BVB). Die Kassenérztliche Bundesvereinigung
(KBV) und der GKV-Spitzenverband haben hier die

Diagnose ,Post-Covid-19-Zustand, nicht néher be-
zeichnet” mit U09.9 ergénzt. Bei Erkrankungen, die
als BVB oder LHB gelten, darf der Arzt auf einer
Verordnung hohere Behandlungsmengen ausstellen
- und zwar flr einen Behandlungszeitraum von bis
zu zwolf Wochen.

Die Verordnungsmenge ist dabei vom Arzt in
Abhangigkeit von der Frequenz zu bemessen.
Betragt die Frequenzangabe zum Beispiel zwei
Einheiten pro Woche, sind entsprechend bis zu 24
Behandlungseinheiten pro Verordnung maglich.
Darliber hinaus werden Verordnungen, die als BVB
oder LHB gelten, nicht bei Wirtschaftlichkeits-
priffungen der Arzte berlicksichtigt.

B [FK begriBt neuen Auszubildenden

Seit August 2021 hat der Bundesverband selbst-
standiger Physiotherapeuten (IFK) einen neuen
Mitarbeiter: Der 26-ahrige Leon Materla absolviert
beim IFK eine Ausbildung zum Kaufmann im
Gesundheitswesen.

Seine erste Station ist derzeit das Referat Recht, wo
er die Mitarbeiter in der Mitgliederverwaltung und
das Zulassungswesen unterstitzt. Im weiteren
Verlauf der Ausbildung folgen die Referate
JFortbildung und Wissenschaft” sowie ,Kassen-
verhandlungen und Wirtschaft".

Das IFK-Team heift Leon Materla herzlich willkom-
men!

‘ Termine...

10. September 2021

IFK-Forum Ost

Leipzig

22. und 23. Oktober 2021

therapie hamburg

Hamburg
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B Konferenz der Gesundheitsfachberufe: Repschlager vertrat den SHY

Den Austausch zwischen den einzelnen Berufen voran-
treiben und dadurch die interprofessionelle Zusammen-
arbeit im Interesse der Patienten verbessern - darum
geht es bei der ,Konferenz der Fachberufe im Gesund-
heitswesen® bei der Bundesarztekammer, die im Juni
zum 33. Mal zusammenkam. Ute Repschlager, IFK-Vor-
standsvorsitzende, vertrat dort den Spitzenverband der
Heilmittelverbande (SHV).

Wahrend der Konferenz nannte sie einige der Themen, die
die Heilmittelerbringer derzeit besonders umtreiben. ,Auf
einen arbeitslosen Physiotherapeuten kommen im
Durchschnitt 2,3 freie Arbeitsstellen®, machte sie deutlich,
wie stark die Branche inzwischen vom Fachkraftemangel
betroffen ist. Die Situation bei den Ergotherapeuten, Logo-
paden und Podologen sehe dhnlich aus. Den Verbanden,
die sich im SHV zusammengeschlossen haben, sei es
daher besonders wichtig, die Attraktivitat der Berufshilder
zu starken. ,Angemessene Verglitung, Autonomie in der

Berufsausiibung und die Modernisierung des Berufsgesetzes®, nannte sie als Schlagworte.

Dieser Prozess zur Novellierung der Berufsgesetze nehme langsam Fahrt auf, berichtete
Repschlager. Als Ziel der Verbande gab sie die Vollakademisierung an, wie sie im europa-
ischen Ausland bereits Standard sei. Im Bereich der Physiotherapie habe das
Bundesministerium fiir Gesundheit Verbande und weitere Vertreter um die Beantwortung
eines Fragenkatalogs gebeten. Auf Basis dessen soll ein Referentenentwurf erstellt wer-
den. ,Bei der Beantwortung fand eine enge Abstimmung der Mitglieder des SHV statt",
erlauterte Repschlager. Aber auch mit anderen maBgeblichen Verbanden im Heil-
mittelbereich, der Hochschulen und Lehrkrafte stehe man in gutem Kontakt.

Zudem ging sie auf die Corona-Pandemie ein. In zahlreichen Gespréachen mit dem
Bundesgesundheitsminister und dem Ministerium erfuhren die Verbande laut Repschléger
auch bei unterschiedlichen Interessen eine faire Zusammenarbeit. Die Abrechnungszahlen
aus der Zeit des ersten Lockdowns wirden heute bestatigen, dass der Corona-Rettungs-
schirm, der den Heilmittelerbringern zugesprochen wurde, notwendig war. Sie lobte in
diesem Zusammenhang die gute und engagierte Arbeit, die in den Praxen vor Ort gelei-
stet wurde und noch heute geleistet wird. ,Nach wie vor kdmpfen wir mit standig wech-
selnden Regelungen - aber wir halten durch®, so Repschlager.

B | /ukunftsmedizin® - Welche Rolle wird die Digitalisierung spielen?

Physiotherapie und Digitalisierung, wie passt das zusam-
men? Zu diesem Thema stand IFK-Vorstandsvorsitzende
Ute Repschlager im Videointerview mit Prof. Dr. Jochen
A. Werner und Prof. Dr. David Matusiewicz Rede und
Antwort. Sie pladierte vor allem dafir, dass Physio-
therapeuten in Zukunft eigenstandig Apps verordnen
kénnen und Videotherapie auch nach der Corona-
Pandemie mdglich ist.

Welche digitalen Entwicklungen kiinftig die Gesundheitsversorgung beeinflussen kénnten und
welche Rolle kiinstliche Intelligenz dabei spielt, waren Fragen, um die es beim Fachkongress
LZukunftsmedizin 2021“ am Flughafen Essen/Milheim ging, an dem Ute Repschléger und
Dr. Bjorn Pfadenhauer, IFK-Geschaftsfihrer, teilnahmen.

In der Physiotherapie entwickele sich die Digitalisierung langsam, aber stetig, erklarte
Repschlager wahrend eines weiteren Videointerviews mit dem Fachmagazin ,Krankenhaus-IT"
am Rande des Kongresses. Im Bereich der Birokratie erwartet Repschlager deutliche
Erleichterungen in den Ablaufen. In der Therapie kdnnten vor allem therapieunterstiitzende
Apps, also Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGas), eine Veranderung bringen.

Kinstliche Intelligenz (KI) sei momentan noch kein groBes Thema
in der Physiotherapie. ,,Aber je mehr Apps genutzt werden und je
mehr Daten gespeichert werden, desto mehr wird sich die KI mer-
ken, welche Therapie und welche Ubung was bei den Patienten
bewirkt hat”, prognostiziert Repschlager. Dadurch werde die Kl
langfristig den Therapieprozess unterstiitzen kénnen.

Das Videointerview gibt es auf: https://youtu.be/BP4e_w_GB38
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B HVG-Fachtagung: Was kdnnen wir von anderen Gesundheitsberufen lernen?

Die diesjahrige Fachtagung des Hochschulverbunds
Gesundheitsfachberufe e. V. (HVG) stand unter dem The-
ma ,Organisation und Finanzierung der praktischen Aus-
bildung in den Therapiestudiengédngen - was kdnnen wir
von anderen Gesundheitsberufen lernen?* und fand Corona-
bedingt online statt. Fiir den IFK nahm die stellvertretende
IFK-Vorstandsvorsitzende Brigitte Heine-Goldammer teil.

Sie lobte die gute Organisation und interessante Themenauswahl. Ein abwechslungsreiches
Programm erwartete die Teilnehmenden. Mit dem Tagungsthema beschaftigte sich Prof. Dr.
Markus Zimmermann in seinem gleichnamigen Vortrag. Prof. Dr. Jutta Rébiger referierte zum
Thema ,,Qualitatsanforderungen und Modelle der praktischen Aushildung mit Patient*innen in
priméarqualifizierenden Therapiestudiengéngen®. Weitere Vortrage wagten den Blick tber den
Tellerrand und nahmen das Hebammenstudium oder die Finanzierung der praktischen
Ausbildung in den Fokus.
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B Bundesrahmenvertrag/Schiedsverfahren: Verbande im steten Austausch mit Politik

Bis die Schiedsstelle im Juli 2021
einen finalen Schiedsspruch féllte,
war es ein langer Weg. Immer wieder
suchten Vertreter von IFK, PHYSIO-
DEUTSCHLAND, VDB-Physiotherapie-
verband und Verband Physikalische
Therapie (VPT) wahrenddessen den
Kontakt zur Politik - im Juni beispiels-
weise mit den heilmittelpolitischen
Sprechern der Bundestagsfraktionen
CDU, FDP und SPD.

Im Gesprach mit Dr. Roy Kiihne
(CDU), Bettina Muller (SPD) und
Dr. Wieland Schinnenburg (FDP) be-
richteten die Verbande Uber den aktu-
ellen Stand der Rahmenvertrags-
verhandlungen, die Schiedsverfahren
und die dringend notwendigen
Veranderungen in den Berufen der
Physiotherapie. Insbesondere die un-
Umsetzung der im
Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG) festge-
schriebenen deutlichen Verbesserungen der Rahmen-
bedingungen flr Heilmittelerbringer wurde intensiv dis-
kutiert.

zureichende

In dem informativen Austausch waren sich alle Beteiligten
einig, dass eine deutliche Steigerung der Attraktivitat des
Berufsbilds dringend notwendig ist. ,Der regelmaBige
Austausch ist flr beide Seiten sehr wichtig”, betonten die
Vorsitzenden der Verbande. ,Denn auch die Politik ist
weiterhin gefordert, um die Therapieberufe zukunftsfahig
zu machen und eine qualitative Patientenversorgung
langfristig sicherzustellen.”

Zudem wandten sich die vier Verbande Ende Juni in einem
offenen Brief an den Bundesgesundheitsminister und den

Ausschuss fiir Gesundheit des Bundestags. Die Forderungen waren eindeutig: Die rechtma-
Bige Umsetzung des TSVG sieht eine adéquate Anpassung der Vergltung der Leistungen vor,
die die Kosten einer wirtschaftlichen Praxisfihrung deckt und Gehalter der Beschéftigten in
Anlehnung an den TV6D erméglicht. Das muss das MaB der Dinge bleiben.

AuBerdem muss die bereits konsentierte, aber zurlickgezogene neue Leistungsbeschrei-
bung mit den darin angelegten deutlichen Verbesserungen flr die Patientenversorgung
und fur die Arbeitsbedingungen umgesetzt werden. Dies kann aus Sicht der Physio-
therapieverbande nur mit einer angemessenen Gegenfinan-
zierung der ausgeweiteten Behandlungs- und Dokumentations-
zeiten funktionieren.

Der Inhalt des offenen Briefs ist auf der IFK-Internetseite
nachzulesen: www.ifk.de/verband/aktuell/archiv-meldungen/
einzelansicht/schiedsverfahren-verbaende-verfassen-offe-
nen-brief.

B Virtuelle Abschlussveranstaltung ,Macht und Ohnmacht der Gesundheitsberufe*

,Macht und Ohnmacht der Gesundheitsberufe in der
Selbstverwaltung” lautete das Thema der virtuellen
Abschlussveranstaltung, bei der Bachelorstudierende des
Studiengangs Gesundheitsokonomie und -politik der
Hochschule Fulda die Ergebnisse ihres Projekts zu
Strategien der (berufs-)politischen Interessenvertretung
von unterschiedlichen Gesundheitsberufsverbanden vor-
stellten. Im Rahmen des Projekts wurde auch Ute
Repschlager, IFK-Vorstandsvorsitzende, interviewt und
brachte so ihre Erfahrungen in das Studienprojekt mit

ein. ,Den Studierenden ist es gut gelungen, ein Stimmungsbild innerhalb der verschie-
denen Interessenvertreter zum Thema Akteure, Machtverhaltnisse und Strategien darzu-
stellen®, lobte Repschlager, die an der virtuellen Abschlussveranstaltung teilnahm, das
Projekt.

Das zweisemestrige Studienprojekt des Fachbereichs Pflege und Gesundheit zielte darauf
ab, Strategien fiir eine verstarkte Durchsetzung organisierter Interessen von Gesund-
heitsberufen zu erarbeiten. In der Abschlussveranstaltung wurden die Projektergebnisse
vorgestellt. Vier Studiengruppen unter der Leitung von Prof. Dr. Benjamin Ewert beteiligten
sich an der Prasentation.
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Katharina Thiemann

Am 25. Juni 2021 fand der IFK-
Tag der Wissenschaft mit dem
Symposium ,,Geht's gut?” im
Historischen Kesselhaus des
Unfallkrankenhauses Berlin
statt. Referenten und Preis-

trager kamen zusammen, um

den Vortragen des Symposiums

zu lauschen und die Vergabe
des 17. Wissenschaftspreises

zu folgen.

spanne

B Symposium ,,Geht’s gut?*

,Geht's gut?” fragten sich Referenten und Teilnehmer beim Symposium im

Rahmen des IFK-Wissenschaftstags. Ute Repschlager, IFK-Vorstandsvorsitzende,
begriiBte die Teilnehmer und drlickte ihre Freude darliber aus, dass der Wissen-
schaftstag in diesem Jahr zumindest fir Preistrager und Referenten wieder als
Prasenzveranstaltung stattfinden konnte. Neben den Referenten des Symposiums
begriBte sie besonders die Nominierten fir den IFK-Wissenschaftspreis: ,Sie
gehdren heute zu den Hauptpersonen®, so Repschlager.

FiRe bestehen aus einer Vielzahl an Knochen und Gelenken und sind als
Basis flir physiologische Haltungs- und Bewegungsmuster von groBer
Bedeutung. Durch die hohe Belastung, der sie taglich ausgesetzt sind, sind
Verletzungen jedoch keine Seltenheit. Vor allem an der Verbindung zum
Unterschenkel, dem Sprunggelenk, sind (Sport-)Verletzungen im Freizeit- und
Profisport keine Seltenheit. Physiotherapeuten haben hierflr eine Vielzahl von
aktiven und passiven Behandlungsmethoden im Repertoire, um die vorherige
Belastungsfahigkeit wiederherzustellen. Hierbei ist eine Zusammenarbeit von
Arzten und Therapeuten essenziell, um ein bestmégliches Behandlungsergebnis
zu erreichen.

Im ersten Vortrag des Tages ging PD Dr. med. Serafeim Tsitsilonis (Charité
Berlin) auf die Vorteile von minimalinvasiven Behandlungen bei Achilles-
sehnenrupturen ein. Er stellte die Anatomie und die Funktion der Achillessehne
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PD Dr. med. Serafeim Tsitsilonis, Charité Berlin.

vor und erklarte, wie es zu einer Ruptur kommen kann. ,Wir sehen (iber
die letzten Jahrzehnte, dass die Zahl der Achillessehnenrupturen deut-
lich angestiegen ist”, meinte Tsitsilonis. Blicke man auf die Therapie-
optionen, so zeigen Studien, dass die Re-Ruptur-Rate bei einer minima-
linvasiven Behandlung deutlich niedriger sei als bei einer konservativen
Therapie oder einer offenen Naht. Wichtig sei aber natiirlich auch die
frihfunktionelle Nachbehandlung, die bei allen Therapieoptionen beglei-
tend eingesetzt werden sollte.

Die ,,AuBenbandruptur und chronische Instabilitat im Sprunggelenk*
war das Thema des Vortrags von Dr. med. Karsten Lesemann
(Unfallkrankenhaus Berlin). Er berichtete aus seiner Erfahrung in
der Krankenhausarbeit, dass Sprunggelenkverletzungen bis zu
funf Prozent aller Notaufnahmebesuche und etwa 40 Prozent aller
Sportverletzungen ausmachen. Gleichwohl zeigen Untersuchungen,
dass Uber 50 Prozent aller Patienten kein medizinisches
Fachpersonal aufsuchen. Daher werden Sprunggelenksdistorsionen
héufig verschleppt. ,Fur den Erfolg der Therapie nimmt Physio-
therapie daher einen wesentlichen Stellenwert ein,“ so Lesemann.
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Dr. med. Karsten Lesemann, Unfallkrankenhaus Berlin.
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Prof. Dr. med. Henryk Lexy, Facharzt fr Orthopédie und Unfallchirurgie lehrt an der 1B
Hochschule Berlin.

Warum FuB und Faszien sowohl fiir die Physiotherapie als auch den medi-
zinischen Alltag relevant sind, erlauterte Prof. Dr. med. Henryk Lexy (Fach-
arzt fur Orthopadie und Unfallchirurgie und lehrt an der IB Hochschule
Berlin). ,Der FuB ist fur Stabilitat und Mobilitat gebaut - das ist eine beson-
dere Herausforderung” meinte Lexy. ,Damit wir die Aufgaben des FuBes
bewaltigen konnen, bendtigen wir eine dynamische Struktur.” Wie die Faszien
dies unterstiitzen, hadnge auch mit ihrem Aufbau zusammen, so Lexy. Die
fasziale Spannkraft &ndere sich je nach Bewegung und das Gewebe zeige so
unterschiedliche Verhaltensmuster. Je mehr Spannung in der Faszie aufge-
baut wird, desto weniger Kraft misse der Muskel aufbringen.

Eine breitere Perspektive auf das Thema ,Geht's gut?* nahm der Vortrag von
Prof. Dr. Jochen Klenk, IB Hochschule Berlin ein. Der diplomierte Medizin-
techniker stellte vor, welchen Einfluss die (mangelnde) Aktivitat auf die
Gesundheit alterer Menschen hat und inwieweit digitale Technologien hie-
rauf Einfluss nehmen konnen. Digitale Technologien, mit denen zahlreiche

Prof. Dr. Jochen Klenk, 1B Hochschule Berlin.

Biomarker gemessen werden, sind in der Medizin heute bereits verflgbar.
Mit den richtigen Technologien kdnnen dabei nicht nur Einmalmessungen
vorgenommen, sondern kontinuierlich Daten erhoben werden. So kdnne
man beispielsweise Aktivitatenprofile wahrend RehamaBnahmen und der
anschlieBenden Zeit zu Hause vergleichend auswerten und diese in die
(Nach-)Behandlungen einflieBen lassen. In einem aktuellen Projekt werde
mithilfe smarter Sensoren versucht, komplexe Bewegungsmuster (zum
Beispiel pathologische Muster wie Stiirze) zu identifizieren, so Klenk.
Problem sei aktuell jedoch noch, geeignete Daten in ausreichender Menge
zu generieren. Hier behelfe man sich mit realistischen Alltagssimulationen.

B IFK-Wissenschaftspreis fiir
herausragende Abschlussarbeiten

,Die Forderung der Wissenschaft und inshesondere deren Nachwuchs
liegt uns sehr am Herzen®, betonte Brigitte Heine-Goldammer, stellver-
tretende Vorstandsvorsitzende des Bundesverbands selbststandiger
Physiotherapeuten (IFK). Denn dies bedeute, die Zukunft zu sichern.
,Die Arbeiten aller Kandidaten, die sich in diesem Jahr um den IFK-
Wissenschaftspreis beworben haben, stellen eine gute Kombination
aus wissenschaftlicher Fragestellung und praktischem Nutzen dar”, so
Heine-Goldammer weiter. Mit dem IFK-Wissenschaftspreis pramiert
der Verband bereits zum 17. Mal herausragende Abschlussarbeiten,
die sich mit einem physiotherapeutischen Thema beschéftigen.
Zahlreiche Hochschulen aus dem gesamten Bundesgebiet beteiligten

sich.

Brigitte Heine-Goldammer, stellvertretende IFK-Vorstandsvorsitzende.

In der Kategorie ,Bachelorarbeiten - Klinisch/Experimentell* (iber-
zeugte Nora Cyrns die Jury mit ihrer Studie zu den Unterschieden in
der Bauchmuskelfunktion bei Sanger*innen mit und ohne
Stimmstorungen. Den zweiten Platz erhielt Johanna Weghorn fir ihre
Arbeit ,Posturale Kontrolle und Sturzrisiko von neurologischen

Patientinnen mit Retropulsion®.
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Mit einer Literaturibersicht Uber ,Evidenzbasierte Assessments fiir
die Rotatorenmanschette und das subakromiale Nebengelenk in der
muskuloskelettalen Physiotherapie® erlangten Jaika Harms und
Veronika Hinz den ersten Platz in der Kategorie ,Bachelorarbeit -
Literatur/Konzept“. Sandra Stein erhielt den zweiten Preis fiir ihre
Arbeit zur Effektivitat von Telerehabilitation gegentiber einer konventi-
onellen Rehabilitation nach Implantation von Knie-Totalendoprothesen.

In der Kategorie ,,Masterarbeiten* (iberzeugte Fabian Moll die Jury mit
seiner Arbeit zu der Frage, ob die pramanipulative Untersuchung der
Halswirbelséule bei Gesunden einen Einfluss auf die Blutfluss-
parameter der A. carotis communis und der A. cerebri media hat. Den
zweiten Platz belegte Holger Nienaber mit seiner Studie zum Einfluss
der aktiven Kopfrotation auf Kau- und Nackenmuskeln wahrend der
Flaschenfiitterung bei Sauglingen mit und ohne Tortikollis.

Die Bewertung des Posterpreises setzte sich, wie im vergangenen
Jahr, aus den Einschétzungen der Fachjury und einer Abstimmung
auf der IFK-Facebookseite zusammen. Den Bachelorpreis gewann
Lotta Berner mit ihrem Poster zum Thema ,Blood Flow Restriction
Training nach vorderer Kreuzbandrekonstruktion - eine Alternative
zum Krafttraining in der Rehabilitation?”. In der Masterkategorie setzte
sich Anja Padel mit ihrem Poster zur ,Einflhrung des Direct Access in
Deutschland - Entwicklungen und Herausforderungen in physiothera-
peutischen Studiengangen* durch.

Neben einem Preisgeld beziehungsweise einem Buchgutschein fiir die
Posterpreistrager bekommen alle ausgezeichneten Absolventen die
Méglichkeit, ihre Forschungsergebnisse der breiten Offentlichkeit zu
prasentieren und hier in der physiotherapie zu verdffentlichen. Bereits
in dieser Ausgabe startet Sandra Stein mit ihrem Beitrag (Seite 28).
Der Wissenschaftspreis wurde gesponsert von azh, der Helmsauer

OF:mD

Fur alle Interessierten wurde die Veranstaltung i:_:E

Gruppe, opta data und Thieme.

aufgezeichnet. Das Video zum Tag der Wissen-
schaft 2021 ist auf dem IFK-YouTube-Kanal
abrufbar.

Katharina Thiemann, M.A.
ist Referentin fir Presse- und
Offentlichkeitsarbeit des IFK.
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Bleiben Sie am Puls der Zeit! Die TheraPro
Kompakt ist die digitale Fortbildungs- und
Networkingplattform rund um die Themen
Physio-/Ergotherapie, Logopadie, Podologie
und gesundheitsorientierte Fitness.

o Grofdes Themenspektrum:
Nutzen Sie das breite Angebot an hoch-
karatigen Vortragen und spannenden
Seminaren!

» Live-Veranstaltungen:
Vernetzen Sie sich mit Branchenexpert-
Innen und vertiefen Sie Thr Wissen!

o Volle Flexibilitat:
Sichern Sie sich jetzt Ihr Ticket und er-
halten Sie kostenlosen Zugang zu allen
Inhalten — ganz bequem von zuhause!

Bleiben Sie am Puls der Zeit!
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IFK-Services: Existenzgriindung und Zulassung
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Die vielfaltigen Services des IFK sind manchmal nicht leicht zu durchschauen. Daher werden in der phy-
siotherapie die einzelnen Bereiche nacheinander kurz vorgestellt. In dieser Ausgabe gibt es einen detail-
lierten Blick auf die Angebote des Verbands rund um das Thema Existenzgriindung und Zulassung.

Will man eine physiotherapeutische Praxis griinden, steht man erst
einmal vor einer Menge Fragen: Wie groB mussen die Praxisraum-
lichkeiten sein? Welche Vorgaben machen die Krankenkassen? Welches
Gehalt kann ich etwaigen Angestellten zahlen? Mit dem Griinderzentrum
,Physio-START* hat der IFK eine zentrale Anlaufstelle fir all diese Fragen
geschaffen. Die Experten des Verbands stehen zu fachlichen Fragen aus
den Bereichen Wirtschaft und Zulassung Rede und Antwort, helfen aber
auch bei konkreten rechtlichen Fragestellungen weiter.

B Angebot von A bis Z

Die Informationen des IFK-Griinderzentrums reichen von A wie
LAufstellen eines Businessplans” bis Z wie ,Zulassung bei den Kran-
kenkassen“ und unterstiitzen die kinftigen Unternehmer auf dem ge-
samten Weg in ihre Selbststandigkeit. Die Basis dafiir ist ein guter und
umfassender Businessplan. Dieser stellt fir viele eine groBe Heraus-
forderung dar. Der IFK unterstiitzt daher die Erstellung besonders: Ein
Muster-Businessplan hilft, die wichtigsten Punkte im Blick zu behalten.
Zudem gibt es natirlich Unterstitzung bei konkreten Fragen, beispiels-
weise zur Rentabilitatsrechnung, zur Wahl der geeigneten Rechtsform
oder zur Kalkulation von Mitteln. Zudem erstellt der IFK fir seine
Mitglieder Stellungnahmen zu Businessplénen zur Einreichung bei der
Bank oder fiir die Beantragung von Férdermitteln wie dem Griinder-
zuschuss der Bundesagentur flr Arbeit.

Relevante Fragen zur Praxisgriindung werden aber natrlich auch be-
antwortet, wenn es nicht um die Erstellung eines Businessplans geht.
Die Anfragen dazu reichen von Unklarheiten zum Miet- und Personal-
recht bis zu allen Fragen rund um die Zulassung bei den Krankenkassen.
Hier unterstiitzt der IFK besonders. Fiir Praxisneugriinder oder Physio-
therapeuten, die eine Praxis Ubernehmen, bietet der Verband Check-
listen, welche Schritte zur Zulassung unternommen werden miissen.
Zum Leistungsportfolio gehort es zudem, vorab Grundrisse der Praxis-
raumlichkeiten auf Tauglichkeit flr die Kassenzulassung zu prifen. Bei
konkreten Fragen stehen die Mitarbeiter Rede und Antwort und Uber-
nehmen schlieBlich auf Wunsch auch die Einreichung der Unterlagen
bei den Krankenkassen und weiteren Zulassungsstellen. Sollte es bei
der Zulassung Beanstandungen vonseiten der Krankenassen geben,
helfen die IFK-Mitarbeiter nattrlich auch bei deren Klérung.

B Dauerhafte Unterstiitzung

Aber nicht nur fiir Praxisgriinder sind die Mitarbeiter der Zulassung
Ansprechpartner. Auch im laufenden Praxisbetrieb gibt es viele Aufgaben, die
der IFK fur seine Bestandsmitglieder (ibernimmt. Zentral sind dabei die An- und
Abmeldungen der Mitarbeiter und ihrer abrechnungsrelevanten Zertifikate bei
den Krankenkassen. Vor allem die Anerkennung von auslandischen Nachweisen,
etwa wenn ein Mitarbeiter seine Ausbildung nicht in Deutschland absolviert hat,
sind oftmals etwas knifflig. Mdchte eine Physiotherapiepraxis umziehen oder
steht eine Umfirmierung an, kann man sich ebenfalls an den Verband wenden
und Unterstiitzung bei den notwendigen Schritten erhalten. Alle Unterlagen, die
der IFK fiir seine Mitglieder bei den Zulassungsstellen einreicht, werden selbst-
verstandlich vorab auf Vollstandigkeit und Richtigkeit gepruft. So kénnen frihzei-
tig Fehler ausgemerzt und mogliche Riickfragen der Krankenkassen antizipiert
werden. Die Erfahrung der Verbandsmitarbeiter haben schon so manchen
Physiotherapeuten vor unangenehmen Ruckschldgen auf dem Weg zur Zu-
lassung bewahren kdnnen.

All diese Vorgange werden vom Verband natlrlich auf Wunsch in den jewei-
ligen Mitgliederakten dokumentiert. Das kann sich als sehr hilfreich erweisen,
sollte es einmal eine Absetzung von der Krankenkasse geben. Aber meistens
kénnen die IFK-Mitarbeiter die wichtigsten Fragen sowieso aus dem Kopf be-
antworten.

W |hr Weg zum IFK

Bei Fragen rund um die Themen Existenzgrindung und Zulassung kénnen
sich Mitglieder und Interessierte an die Teams der IFK-Expertenhotlines
Wirtschaft und Zulassung wenden.

IFK-Expertenhotline Wirtschaft:
E-Mail: abrechnung@ifk.de | Tel.: 0234 97745-333

IFK-Expertenhotline Zulassung:
E-Mail: zulassung@itk.de | Tel.: 0234 97745-777

In den nachsten Ausgaben der physiotherapie werden an dieser Stelle weitere
Services des Verbands vorgestellt. Als nachstes werden die Angebote der
Rechtsberatung unter die Lupe genommen.
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Praxis entlasten
leicht gemacht

Mit bestem Service in
ungewohnlichen Zeiten

Als Therapeut meistern Sie im Berufsalltag
eine Vielzahl an Herausforderungen, gerade
in ungewdhnlichen Zeiten, wie diesen.
Zunehmender burokratischer Aufwand und
die nicht immer reibungslos fortschreitende
Digitalisierung beeinflussen Inren Praxisalltag.

Vermeiden Sie unnotigen Mehraufwand und
zusatzliche Kosten, denn insbesondere in
schwierigen Zeiten profitieren Sie von unseren
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physio-START:

INnterviews mit
Praxisgrdandern

“Dp ysiatherapie mit Herz®

Katharina Thiemann

Das IFK-Griinderzentrum
physioSTART bietet
Praxisgriindern kompetente
Unterstiitzung beim Aufbau der
eigenen Praxis. Hier berichten
sie von ihrem Weg in die

Selbststandigkeit.

Interview mit Dirk Sennert

Herr Sennert, vor Kurzem haben Sie eine Praxis im Dortmunder
Slidwesten {ibernommen. Konnen Sie uns erzahlen, wie es dazu
kam?

Dirk Sennert: Die Praxis, die ich ibernommen habe, besteht bereits seit
2012. Genauso lange bin ich dort als Praxisleiter angestellt gewesen -
die Praxis war also eigentlich schon immer mein Baby. Vor zirka zwei
Jahren hat mich mein ehemaliger Chef gefragt, ob ich mir vorstellen
kénnte, die Praxis zu Ubernehmen. Da habe ich natirlich sofort Ja ge-
sagt! Anfang 2020 haben wir uns dann konkret zusammengesetzt,
haben die Ubernahme aber aufgrund von Corona doch noch etwas ver-
schoben. Anfang dieses Jahres haben wir dann den Ubergabetermin fur
Juni 2021 festgelegt. Die Praxis lag mir schon immer sehr am Herzen,
da wollte ich nie weg. Daher stand eine Neugriindung fiir mich auch nie
zur Debatte.

Sie haben es bereits angesprochen: Sie sind wahrend der (immer
noch aktuellen) Corona-Pandemie in die Selbststandigkeit gestartet.
Hatten Sie keine Bedenken, dass das Probleme geben kann?

Dirk Sennert: Ich fir meinen Teil muss sagen, dass ich mich an diesen
Zustand schon gewdhnt habe. Es geht ja auch kaum anders. Aber ich

Ereinborung

www.physiotherapie-sichlinghofen.de

Dirk Sennert.

fand es sehr fair von meinem ehemaligen Arbeitgeber, dass er mir 2020
keine Praxis Ubergeben wollte, die durch die Pandemie wirtschaftlich
stark belastet war. Ich glaube zwar, dass wir noch eine Welle bekommen,
aber diese aufgrund der steigenden Impfquote nicht mehr so gravierend
wird. Ich bin ein positiv denkender Mensch und befiirchte keine Aus-
wirkungen fir meine Praxis.

Wie konnte der IFK Sie bei der Praxisiibernahme unterstiitzen?

Dirk Sennert: Ich war bereits von 2010 bis 2017 im IFK, da sich die
Mitgliedschaft fir mich durch die Verglinstigungen bei Fortbildungen
auch als angestellter Physiotherapeut gelohnt hat. Schon damals war ich
sehr zufrieden mit der Arbeit des Verbands. Bei der Praxistibernahme
habe ich mich daran erinnert. Genial fand ich, dass mir Uber das
Griinderzentrum physio-START alle Antrage zugeschickt wurden. Ich
brauchte mich quasi um nichts mehr kimmern. Da war ich sehr positiv
Uberrascht. Mir wurde immer schnell geholfen. Gerade zu Beginn hatte
ich einige Rechtsfragen, unter anderem zu meinem Mietvertrag. Und
auch im Gewerbebereich gab es einige Dinge, mit denen ich nicht alleine
zurechtkam. Da habe ich mich tber den IFK rechtlich abgesichert, weil
ich privat flir so etwas keinen Ansprechpartner hatte. Auch in Zukunft
werde ich mich weiterhin bei solchen Themen an den Verband wenden.



Interview Lena Jedral
Frau Jedral, was hat Sie zur Griindung einer eigenen Praxis bewegt?

Lena Jedral: Schon langer hatte ich im Hinterkopf, meine eigene Praxis
zu fiihren. Verschiedene Punkte, wie die Familienplanung, hatten in der
Vergangenheit aber dagegengesprochen. Vor einigen Monaten war der
Zeitpunkt dann glinstig und mein Kollege Patrick Haas und ich haben
den Schritt in die Selbststandigkeit gewagt. Wir mochten uns auf die
Behandlung é&lterer Patienten spezialisieren und auch Hausbesuche in
Pflegeheime usw. anbieten. Am 1. August 2021 startet unser
Praxisbetrieb. Bis dahin gibt es aber noch sehr viele Kleinigkeiten zu
erledigen.

Wie sind Sie auf den IFK und das Angebot physio-START aufmerksam
geworden?

Lena Jedral: Als der Plan, eine Praxis zu eroffnen, konkreter wurde,
haben wir uns mit befreundeten Physiotherapeuten zusammengesetzt,
denen wir einige unserer Fragen zur Praxisfuhrung stellen wollten. Die
haben uns dann auf die Angebote des IFK aufmerksam gemacht und den
Verband warmstens empfohlen. Und sie hatten recht: Der ganze Bereich
Kassenzulassung war Uber den IFK so einfach! Wir mussten uns persén-
lich um gar nicht viel kimmern, lediglich die vorgefertigten Antrége ausfll-
len und alles weitere haben die IFK-Mitarbeiter Ubernommen. Sogar
unsere rechtlichen Fragen wurden beantwortet. Das hat uns enorm weiter-
geholfen.

physio-START

IFK-intern

Lena Jedral und Patrick Haas.

Welche Tipps wiirden Sie zukiinftigen Praxisgriindern mit auf den Weg
geben?

Lena Jedral: Der Verband hat uns unglaublich viel Arbeit abgenommen.
Die Services kann ich jedem nur empfehlen. Man hat mit dem Aufbau einer
neuen Praxis ja sowieso schon ziemlich viel zu tun. Da war die Zulassung

Uber den IFK einfach super!

Videoberatung fur Grindungsinteressierte

Interessiert an einer eigenen Physiotherapiepraxis? Dann ist
»Physio-START - das IFK-Griinderzentrum® der richtige Ansprech-
partner. Eine individuelle Einstiegsberatung zur ersten
Orientierung gibt es fiir jeden kostenlos. Wer sich dann fiir die
kostenreduzierte STARTER-Mitgliedschaft entscheidet, erhalt eine
vertiefende Beratung zu allen wichtigen Themen rund um die
Praxisgriindung — wahlweise telefonisch oder per Videokonferenz.

Wahrend der Einstiegsberatung konnen schon erste Fragen
geklart werden, beispielsweise ob die anvisierten Praxisraume
den Zulassungskriterien entsprechen. AuBerdem erlautern die
IFK-Mitarbeiterinnen ausfiihrlich den Zulassungsprozess — und an
welchen Stellen der IFK dabei unterstiitzen kann.

Danach kann sich jeder entscheiden, ob die kostenreduzierte STARTER-
Mitgliedschaft des IFK infrage kommt. Als STARTER-Mitglied erlebt ein
Griinder das vertiefende Beratungsportfolio von physio-START. Das Ziel
aller Bemiihungen ist dabei ganz klar: Der Griinder soll am Ende die
Zulassung fiir seine Praxis in den Handen halten und sicher und moti-
viert durchstarten. Zu diesem Zeitpunkt endet spatestens die STARTER-
Mitgliedschaft. Auch nach der Griindung wird physio-START dem
Praxisinhaber aber weiterhin zur Seite stehen.

Interessierte konnen per E-Mail (gruenderzentrum@ifk.de) oder tele-
fonisch (0234 97745-111) Kontakt zum Griinderzentrum aufneh-
men und einen individuellen Termin zur Beratung per Video oder
Telefon vereinbaren.

Weitere Informationen gibt es zudem unter www.physio-start.de
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IFK-Vorstandsvorsitzende Ute Repschldger erlduterte anschaulich die Forderungen, die die
Heilmittelverbande im Laufe der Bundesrahmenvertragsverhandlungen gestellt hatten.

Katharina Thiemann

-Heute feiern wir das 40-jahrige IFK-Jubilaum zum
ersten Mal mit wirklich anwesenden Teilnehmern®,
begriiBte IFK-Vorstandsvorsitzende Ute Repschlager
die Teilnehmer des Forums Siid am 9. Juli 2021 mit
einem Verweis darauf, dass die eigentliche Jubi-
laumsveranstaltung im Juni leider ,nur” in digitaler
Form stattfinden konnte. Umso mehr freute sich
Repschlager tber die rege Teilnahme am IFK-Forum
Sid in Feldkirchen bei Miinchen. Aber nicht nur ein
kleiner Riickblick auf das Verbandsjubilaum stand auf
der Agenda. Vielmehr wurden die Teilnehmer der
Veranstaltung Uber die aktuellen Entwicklungen im
Verband, insbesondere den Stand der Dinge in Sachen
Schiedsverfahren, informiert. Zum Zeitpunkt des
Forums stand der Schiedsspruch (siehe Seite 18) noch
aus.

Felerst
und aktu

Repschléger gab gemeinsam mit IFK-Geschéftsfiihrer Dr. Bjorn
Pfadenhauer einen Rickblick tber die Verhandlungen mit dem
GKV-Spitzenverband und stellte vor, welche Forderungen die
Verbande im Laufe der Verhandlungen gestellt hatten. Dabei
kamen sowohl die neuen Leistungsbeschreibungen als auch die
Vergltungsforderungen der Verbande zur Sprache. Den Mit-
gliedern wurde anschlieBend ausfihrlich erklart, warum die Ver-
handlungen scheiterten und wie es zum Schiedsverfahren und
spater zur Klage kam. Abseits davon erlduterten Repschlager und
Pfadenhauer aber auch, (ber welche allgemeinen Teile des
Rahmenvertrags sich die Verbande und der GKV-Spitzenverband
eigentlich schon einig sind. Zum Zeitpunkt des Forums Stid war
zwar noch nichts final. Trotzdem gingen die beiden schon mal
darauf ein, welche Schritte Physiotherapeuten nach Inkrafttreten
des neuen Bundesrahmenvertrags zur Anerkennung einleiten
mussen, damit ihre Praxen Bestandsschutz erhalten.

Im zweiten Teil der Veranstaltung informierten Repschlager und
Pfadenhauer Uber weitere aktuelle Themen, die die Branche
bewegen. Natrlich kamen auch der Dauerbrenner Corona und
seine Auswirkungen zur Sprache. Pfadenhauer erinnerte an die
MaBnahmen, die der IFK in Pandemiezeiten getroffen hat, und
nannte dabei unter anderem das Corona-Merkblatt M 26,
welches auch heute noch kontinuierlich aktualisiert werde und
den Mitgliedern so praktische Unterstiitzung biete.
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Das Plenum war, der Corona-Schutzverordnung entsprechend, sehr gut besetzt.
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IFK-Geschaftsfuhrer Dr. Bjorn Pfadenhauer ging neben dem Thema
Bundesrahmenvertrag auch auf Chancen der Digitalisierung ein.

Auch das Thema Digitalisierung kam beim Forum Siid zur Sprache. Vor allem die Aus-
wirkungen des Digitale-Versorgung-Gesetzes (DVG) und des Digitale-Versorgung-und-
Pflege-Modernisierungsgesetzes (DVPMG) werden die Praxen beschéftigen. Der - aktuell
noch freiwillige - Anschluss an die Telematik-Infrastruktur werde kiinftig fiir Praxen wichtig.

Ein weiteres digitales Thema, dessen Relevanz aufgrund der Corona-Pandemie im ver-
gangenen Jahr deutlich gestiegen ist, ist die Videotherapie. Obwohl alle Seiten die
Notwendigkeit dessen erkannt haben, sind zwischen den Physiotherapieverbénden, dem
GKV-Spitzenverband sowie den beteiligten Datenschutzbehdrden noch konkrete Verein-
barungen zu treffen, welche Leistungen telemedizinisch erbracht werden kénnen. Sollte
jedoch bis Ende 2021 keine Einigung erzielt werden kdénnen, wiirde auch hier die
Schiedsstelle entscheiden missen, so Pfadenhauer.

Zum Abschluss des Forums gingen Repschléger und Pfadenhauer noch auf die anstehen-
de Bundestagswahl ein und stellten kurz die politischen Forderungen des IFK vor. Detail-
liert kénnen diese in der Ausgabe 3-21 der physiotherapie in der Rubrik ,Berufspolitik*
nachgelesen werden.

Angegliedert an die Informationsvortrage
des IFK war beim Forum Sid eine
Fortbildung zum Thema ,Update bildge-
bender Untersuchungsverfahren in der
Physiotherapiepraxis“ durch Dr. Marc
Trefz, Facharzt und Orthopade fir
Unfallchirurgie.

Katharina Thiemann, M.A.
ist Referentin fir Presse- und
Offentlichkeitsarbeit des IFK.
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Schiedsvenrfta

Dr. Bjorn Pfadenhauer | Maren Letterhaus

Nach unzahligen Vorbereitungs-, Sondierungs-, Verhandlungs- und Schiedsstellenterminen gab es am
13. Juli 2021 schlussendlich einen zweiten Schiedsspruch: Damit konnte zum 1. August 2021 ein
neuer Bundesrahmenvertrag in Kraft treten, inklusive einer Vergiitungserhohung um 14,09 Prozent zu
den Bundeshdchstpreisen vom 1. Juli 2019 und einiger biirokratischer Erleichterungen. Ein fiir alle
Beteiligten kraftezehrender Prozess ist somit zu einem ersten Ende gekommen.

Vor dem Hintergrund des Verlaufs der Verhandlungen, der beiden Schiedsverfahren
und der Corona-Pandemie ist zunéchst positiv zu sehen, dass es jetzt endlich einen
neuen Bundesrahmenvertrag gibt, der zumindest auch die ein oder andere admi-
nistrative Hiirde abbaut.

Erleichterung herrscht auch dariiber, dass es seit dem 1. August 2021 nochmals
hohere Preise gibt und die Hangepartie, die seit dem Inkrafttreten der Bundes-
hochstpreise zum 1. Juli 2019 herrschte, erst einmal zu Ende ist.

Problematisch ist jedoch, dass die jetzt im Schiedsspruch festgelegte Erhéhung der
Vergltung von den Krankenkassen oder im Fall einer erneuten Klage durch
Gerichte als angemessen betrachtet werden kénnte. Auch in der Begriindung des
Schiedsspruchs selbst wird die Erhéhung als ,,angemessen bezeichnet.

Aufgrund der Formulierung kénnte es in den Verglitungsverhandlungen der kom-
menden Jahre nur noch darum gehen, die Preise den realen Kostensteigerungen
anzupassen. Das ist aus Sicht des IFK nicht hinnehmbar, weil das jetzige
Preisniveau trotz der Erhéhung beispielsweise Praxisinhaber nicht in die Lage ver-
setzt, Lohne in Anlehnung an das Tarifgefiige des stationdren Sektors zu zahlen.
Praxisinhaber sind mit dieser Vergiitungsstruktur schlicht nicht konkurrenzfahig.

Genau das hatte das Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG) jedoch im Sinn.
Im TSVG hat der Gesetzgeber festgelegt, dass die Verglitung von physiotherapeu-
tischen Leistungen eine wirtschaftliche Praxisfihrung gewahrleisten soll. Dabei
muss die Entwicklung der Betriebs-, Sach- und Personalkosten beriicksichtigt wer-
den. Diese Vorgaben sind aus Sicht des IFK nicht ausreichend erfillt. IFK-Vorstand

Weitreichende Informationen zum neuen
Bundesrahmenvertrag

Gleich am 14. Juli 2021 hat der IFK seine Mitglieder lber die wichtigsten
Neuerungen informiert, zahlreiche Merkblatter mit Bezug auf den Bundes-
rahmenvertrag aktualisiert und in einer Online-Veranstaltung (iber die wesent-
lichen Anderungen berichtet. Mehr dazu gibt es im Artikel ,Der neue
Bundesrahmenvertrag - ein Kurziiberblick” auf den Seite 20/21. Das Video der
Online-Veranstaltung ist im
IFK-YouTube-Kanal abrufbar.
Das umfangreiche Mitglieder-
anschreiben sowie zahlreiche
aktualisierte Merkblatter fin-
den IFK-Mitglieder im inter-

nen Bereich der IFK-Internet  www.youtube.com/
seite. watch?v=6e_XyatTd9s

www.ifk.de/verband/
mitglieder-service

und IFK-Vertreterversammlung haben daher entschieden, Klage
gegen diesen Schiedsspruch einzureichen, um nicht Jahre auf die-
sem Vergltungsniveau verharren zu missen. Die Verbande PHYSIO-
Deutschland, VDB-Physiotherapieverband und VPT werden gemein-
sam mit dem IFK klagen.

Zur Erinnerung: Der IFK hatte bereits gegen Teile des ersten Schieds-
spruchs gemeinsam mit dem VDB Klage eingereicht. Hier ging es
unter anderem um die Hohe der Ausgleichszahlung, die den Ver-
banden bei einem zu lange dauernden Verhandlungszeitraum zuge-
sagt worden war. Diese Klage hat weiterhin Bestand.

Unabhangig davon hat der Schiedsspruch aber wie oben angekiindi-
gt nur ein ,erstes” Ende gebracht. Trotz des umfassenden Schieds-
spruchs gibt es noch einige offene Punkte, die auf der Agenda ste-
hen. ,Nach den Verhandlungen' ist in diesem Fall also nur vor den
Verhandlungen':

B Blankoverordnung

Noch génzlich ungeklart ist zum Beispiel, welche Regelungen fir die
Blankoverordnung gelten werden. Im TSVG ist festgelegt, dass sich
die maBgeblichen Verbénde hier mit dem Verband der Gesetzlichen
Krankenversicherungen (GKV) einigen mussen. In einem ersten
Schritt muss hier zum Beispiel festgelegt werden, bei welchen Indi-
kationen eine Blankoverordnung sinnvoll sein kann.

Erste Sondierungsgesprache zwischen den Verbdnden und dem
GKV haben bereits stattgefunden. Bis aber alle Details ausdiskutiert
sind, werden wohl noch einige Verhandlungstermine anstehen.

B Videotherapie

Durch das Digitale Versorgung- und Pflege-Modernisierungsgesetz
(DVPMG) wurde die Moglichkeit geschaffen, dass bestehende Heil-
mittel zuklnftig auch durch videotherapeutische MaBnahmen
erganzt werden kénnen. Wahrend der Corona-Pandemie gab es
diese Moglichkeit bereits zeitweise. Nun sollen sich die Vertragspart-
ner dartber einig werden, bei welchen Heilmitteln eine Video-
Erganzung sinnvoll ist, welche Voraussetzungen gelten und wie die
MaBnahmen der Videotherapie ausgestaltet werden sollen.

Ebenso wie bei der Blankoverordnung hat der Gesetzgeber die
maBgeblichen Verbande und den GKV auch bei diesem Thema
aufgefordert, einvernehmliche Lésungen zu finden. Hier endet die
Frist am 31. Dezember 2021.
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nren Erfolgreich

B Leistungsbeschreibung mit erprobten Trainingskonzepten und

Und auch die Leistungsbeschreibung ist noch nicht von der Agenda ver- H ighteCh Trainingsge raten

anzeige

HLIR

schwunden: Zwischenzeitlich hatten sich die maBgeblichen Verbande und
der GKV bereits auf eine neue Leistungsbeschreibung geeinigt, die unter
anderem eine Ausweitung der Behandlungszeiten mit sich gebracht hatte.
Der GKV war wahrend der Verhandlungen aber nicht davon zu Uberzeu-
gen, dass die langere Behandlungszeit auch mit einer entsprechend
erhohten Verglitung einhergehen muss. Um zu verhindern, dass die neue
Leistungsbeschreibung (mit langeren Behandlungszeiten) gemeinsam mit
den alten Preisen (ohne Erhéhung) in Kraft tritt, mussten die Verbénde
die Zustimmung zur neuen Leistungsbeschreibung wahrend des
Schiedsverfahrens zurickziehen.

Vortrag
Fr.22.10.21

Unabhangig von diesem verhandlungstaktischen Vorgehen sind die Ver-
bande aber nach wie vor davon (berzeugt, dass sich die Rahmen-
bedingungen fiir Behandlungen deutlich verbessern muissen: mehr Zeit
fur den einzelnen Patienten, mehr Freiheit in der Therapie und weniger
birokratischer Aufwand.

Das sieht offenbar auch die Schiedsstelle so. Sie hat den Vertragspartnemn
aufgetragen, die Verhandlungen zur Regelleistungszeit auf der Grundlage
der neu festgesetzten Preise wieder aufzunehmen und fiir die Leistungs-
positionen , Krankengymnastik” und ,Manuelle Therapie* das ,Kumula-
tionsmodell“ zu Uberprifen und ggf. umzusetzen. Das ,Kumulations-

modell“ besagt, dass Therapeuten die verordnete Gesamttherapiezeit je Zusatzeinnahmen
nach Bedarf des Patienten flexibel Uber mehrere Behandlungen verteilen q
mit KGG, MTT und T-RENA

diirfen. Zu beiden Punkten sollen sich die Vertragspartner bis Ende 2021
Patienten werden zu Kunden

einigen.

B Weiterbildung . .

Ein letzter Bereich sind die Richtlinien zur Weiterbildung. Auch hier miis- Im Sel bStzahIerbereICh

sen sich die Verhandlungsparteien an einen Tisch setzen, um praxistaug- . . . .

liche Regelungen zu bestimmen. Zukunftsorientierte Praxisausrichtung

W Fazit Attraktiver Arbeitgeber

Hinter den maBgeblichen Verbanden und dem GKV liegen eineinhalb
herausfordernde Jahre zdher Verhandlungen. Mit Blick auf die Liste
offener Punkte scheint ein tatséchliches Ende des Verhandlungs-
marathons aber bislang nicht absehbar. Und in allen Fallen gilt: Sollten
die Vertragspartner nicht zu einer einvernehmlichen Losung kommen,
muss die Schiedsstelle erneu aktiv werden.

22| 23 Okt 2021
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Der neue Bundesr

Dr. Bjorn Pfadenhauer | Maren Letterhaus

Am 1. August 2021 ist der neue Bundes-
rahmenvertrag fiir die Physiotherapie in Kraft
getreten. Neben einer Preiserhéhung um
14,09 Prozent gibt es auch einige Anderungen,
die den administrativen Bereich betreffen. Der
nachfolgende Artikel gibt einen ersten
Uberblick iiber die biirokratischen Erleichterun-
gen. Details zu den Regelungen finden IFK-
Mitglieder in den Merkblattern im physioser-
vice im internen Bereich der IFK-Internetseite.
Diese werden regelmaBig aktualisiert. Bei
konkreten Fragen hilft natiirlich auch die IFK-
Geschaftsstelle gern weiter, E-Mail: ifk@ifk.de,
Tel.: 0234 97745-0.

B Vergiitungserhohung

Eine sofort spirbare Verdnderung ist die Erhdhung der
Verglitung physiotherapeutischer Leistungen. Die Schieds-
stelle hat mit ihrem Schiedsspruch festgesetzt, dass die
Preise zum 1. August 2021 im Vergleich zu den Bundespreisen
vom 1. Juli 2019 dauerhaft um 14,09 Prozent steigen. In der
Erhéhung um 14,09 Prozent sind die 1,51 Prozent eingerech-
net, um die die Preise bereits zum 1. April 2021 erhoht
wurden.

Im Zeitraum vom 1. August 2021 bis zum 30. November 2021
werden die Preise vorlbergehend noch starker um
26,67 Prozent erhoht. Das hat den Hintergrund, dass die
jetzt festgesetzte Preissteigerung eigentlich schon zum
1. April 2021 hatte erfolgen miissen. Um die ,verloren gegan-
genen Monate" auszugleichen, hat die Schiedsstelle soge-
nannte Zahlbetrage festgesetzt. Das sind Zahlungsver-
pflichtungen der Kassen gegeniiber den Therapeuten. Die
Zahlbetrage sollen die entgangenen Umsatzsteigerungen flr
den Zeitraum 1. April 2021 bis 31. Juli 2021 kompensieren.
Ab dem 1. Dezember 2021 werden die Preise wieder auf den
Wert einer 14,09-prozentigen Erhdhung abgesenkt. Es gibt
daher zundchst einen Preis flr den Zeitraum vom
1. August bis zum 30. November 2021 und dann einen Preis
ab Dezember 2021 bis zum Ende der Vertragslaufzeit.

Die neuen Preislisten finden IFK-Mitglieder im internen
Mitgliederbereich unter ,Rahmenvertrag/Preislisten/
Beihilfevorschriften — GKV*.

B Neue Berichtsposition

Ein Verhandlungserfolg ist die neu eingeflihrte Position ,Physiotherapeutischer Bericht
auf schriftliche Anforderung der zustandigen gesetzlichen Krankenkasse oder der behan-
delnden Arzt*innen*. Dieser Bericht wird pauschal mit 55 Euro vergiitet. Er unterscheidet
sich gegentiber der Position ,Mitteilung/Bericht an die Arztin oder an den Arzt* vor allem
im Umfang - und daher gerechtfertigter Weise auch in der Vergltung.

Weitere Informationen dazu finden IFK-Mitglieder im Merkblatt , Berichtspositionen*
(M 07).

B Neue Unterbrechungsfristen

Seitdem 1. August 2021 gelten neue, vereinfachte Unterbrechungsfristen: Verordnungen
mit bis zu sechs Behandlungseinheiten sind nun drei Monate lang giiltig, Verordnungen
mit mehr als sechs Behandlungseinheiten sechs Monate lang. Nach Ablauf dieser
Fristen mlssen die Verordnungen unverzlglich abgebrochen werden. Dafiir ist jedoch
die Dauer der einzelnen Unterbrechungen zeitlich nicht mehr begrenzt, solange der
maximale Gultigkeitszeitraum nicht Gberschritten wird.

Unterbrechungsfristen

Drei Monate ab
Behandlungsbeginn
Sechs Monate ab
Behandlungsbeginn

Innerhalb der Gultigkeitsdauer haben auch léngere begriindbare Unterbrechungen keine Aus-
wirkungen mehr auf die Gliltigkeit der Verordnung. Die Behandlung muss deshalb also nicht mehr
abgebrochen werden.

Bis sechs Behandlungseinheiten

Mebhr als sechs Behandlungseinheiten

Wichtig: Nach Ende der Gultigkeitsdauer muss die Behandlung allerdings unverziiglich abgebrochen
werden. Ausschlaggebend fiir die Berechnung ist nicht das Ausstellungsdatum, sondern der tatséch-
liche Behandlungsbeginn.

Detaillierte Informationen dazu gibt es im Merkblatt ,,Priifpflichten® (A 06).
B Prifpflichten/Korrekturmaglichkeiten

Auch die Regelungen zu Korrekturmoglichkeit, Zeitpunkt und Form fehlerhafter
Verordnungen sind flr Therapeuten verbessert worden: Seit dem 1. August 2021 gibt
es fur den Leistungserbringer mehr Moglichkeiten, fehlerhafte Verordnungen zu korri-
gieren. Einige dieser Regelungen werden schon durch die seit Mai 2020 vorliberge-
hend bestehenden Corona-Sonderregeln abgedeckt und sind nun dauerhaft in den
Bundesrahmenvertrag aufgenommen worden.

Mit der Behandlung darf begonnen werden, wenn folgende Angaben korrekt auf der
Verordnung angegeben wurden:

B Name und Vorname des Versicherten
B Geburtsdatum

B Kostentrager

B Ausstellungsdatum

B Diagnose
B Heilmittel
B Stempel und Unterschrift des Arztes
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Darliberhinausgehende Angaben kénnen grundsétz
lich noch bis zur Abrechnung geandert werden. Einige
Angaben sind sogar noch nachtréglich korrigierbar,
also nachdem die Krankenkasse die Verordnung ab-
gesetzt hat. Die Korrekturen mussen dann innerhalb
von drei Monaten nach der Absetzung erfolgen. Zu
diesem Zweck sendet die Krankenkasse das
Verordnungsformular an den Leistungserbringer zur
Korrektur oder Erganzung zurtck.

In den Anlagen 3a und 3b des Bundesrahmenvertrags
ist detailliert geregelt, welche Anderungen bzw.
Erganzungen wann und durch wen erfolgen kénnen.
So kann beispielsweise das Feld Hausbesuch ,Ja*
auch nach der Abrechnung noch erganzt werden,
sofern die Angabe auf der Verordnung fehlte.

Wichtig: Das Feld ,Leistungserbringer” auf der
Riickseite der Verordnung muss nicht ausgeftillt wer-
den. Dazu gibt es weder eine vertragliche noch eine
gesetzliche Regelung.

Detaillierte Informationen dazu gibt es in den An-
lagen 3a und 3b des Bundesrahmenvertrags. IFK-
Mitglieder finden zudem eine tabellarische Ubersicht
in der Anlage zum Merkblatt , Prifpflichten (A 06).

B Prozedere
des Zuzahlungseinzugs

Viel blrokratischer Aufwand in den Praxen entfallt
auch dadurch, dass die gesamte Zuzahlung nun
eindeutig schon am ersten Tag der Behandlungsserie
fallig ist. Das heiBt, sie kann bei der ersten Therapie-
einheit eingefordert werden. Uber die Falligkeit kann
der Praxisinhaber den Patienten per Aushang,
mundlich, auf dem Terminzettel oder im Rahmen
des Behandlungsvertrags informieren.

Sobald der Versicherte seine Zuzahlung geleistet
hat, erhélt er dartiber eine Quittung. Wenn die
Zuzahlung schlussendlich niedriger ausfallt, etwa
weil die Behandlung abgebrochen wurde, hat der
Patient einen Anspruch auf Erstattung der zu viel
geleisteten Zuzahlung. Darauf miissen Praxisinhaber

ihre Patienten auf der Quittung schriftlich
hinweisen.

Zahlt der Versicherte seine Zuzahlung am
ersten Behandlungstag nicht, kann der
Physiotherapeut ihn ab dem Tag der zwei-
ten Behandlung schriftlich an die Zu-
zahlung erinnern. Zahlt der Patient die
Zuzahlung trotz Zahlungsaufforderung bis
zum Ende der Behandlungsserie bzw. bis
zum Ablauf der Zahlungsfrist nicht, ist die
zustandige Krankenkasse verpflichtet, den
Betrag selbst von dem Patienten zu for-
dern. In diesem Fall stellt die Praxis der
Krankenkasse im Rahmen der Abrech-
nung die Preise inkl. Zuzahlung in
Rechnung.

pacienteninformebion

Zuzahlungs- 4
Pflicht: '

Ihre: gesetzhche Zuzahlung wird mic den
Krankenkassen verrachnet und it von
Ihnen bei Behandlungsheginn zu lesten

Behandlungsbeginn
Falligkeit der gesamten

Behandlungsverlauf
gesonderte

Ende der Behandlung
Inkassoiibergang auf

schriftliche
Aufforderung

Krankenkasse im Rahmen
der Abrechnung

Zahlung am ersten
Behandlungstag

— —>
Patient zahlt nicht Patient zahlt nicht

Aufgepasst: Fir den Zeitraum vom 1. August 2021 bis zum 30. November 2021 erhoht sich
durch die Berlcksichtigung der Zahlbetrdge auch der jeweilige Zuzahlungsbetrag pro
Behandlung.

Detaillierte Informationen dazu finden IFK-Mitglieder im Merkblatt , Alles tiber Zuzahlungen*
(A 15). AuBerdem steht die Patienteninformation ,Neue Zuzahlungshohe” (I 02a) zur
Verfiigung. Praxisinhaber konnen diese ausdrucken und ihren Patienten zur Information
aushandigen.

B Anerkennung des Vertrags

Auch wenn die Regelungen des neuen Bundesrahmenvertrags seit dem 1. August 2021
deutschlandweit einheitlich fiir die gesamte Physiotherapie gelten, miissen alle
Praxisinhaber, die ihre Zulassung vor dem 1. August 2021 erhalten haben, dem neuen
Vertrag binnen sechs Monaten zustimmen. Dann gilt die bereits erteilte Zulassung unver-
andert fort.

Fir IFK-Mitglieder (bernehmen die Mitarbeiter der IFK-Zulassungsabteilung die
Anerkennung selbstverstandlich gern. Der IFK benétigt dazu jedoch eine ausgefiillte
Einverstandniserklarung. Den Vordruck fiir die Vollmacht finden Mitglieder auf der IFK-
Internetseite unter ,Beruf — Existenzgriindung - Vollmacht IFK Zulassungsportal”.
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Bundestags

Dr. Bjorn Pfadenhauer | Maren Letterhaus

Die Bundestagswahl steht unmittelbar bevor und wird
neue Weichen fiir die (gesundheits-)politische Zukunft in
Deutschland stellen. Gerade im Bereich der Heilmittel-
erbringer hat sich gesetzgeberisch in der laufenden
Legislaturperiode viel getan. Zugleich gilt es immer
noch, zahlreiche Baustellen zu bearbeiten, um die
Versorgung der Patienten mit Physiotherapie langfristig
und flachendeckend sicherstellen zu konnen. Der IFK
hat bei den maBgeblichen demokratischen Parteien
nachgefragt und sie gebeten, ihre gesundheitspoli-
tischen Positionen zu den dringendsten Fragen der
Physiotherapeuten und Heilmittelerbringer insgesamt
darzustellen. (Der Beitrag von Bettina Miiller stellt ihre
personliche Meinung dar.)

Selbststandige Physiotherapeuten sind ein wesentlicher Bestanteil
der ambulanten Gesundheitsversorgung in Deutschland. Das
Lohnniveau in der Physiotherapie ist jedoch seit Jahren viel zu
gering. Das belastet gerade ambulante Physiotherapiepraxen und
fiihrt dazu, dass eine flachendeckende ambulante Versorgung mit
Physiotherapie - insbesondere fern der groBen Zentren — akut
bedroht ist. Wie kdnnen lhrer Meinung nach Wirtschaftlichkeit und
Konkurrenzfahigkeit in der ambulanten Physiotherapie hergestellt
werden?

Dr. Achim Kessler (Die Linke): DIE LINKE hat in den vergangenen
Jahren im Bundestag viel Druck gemacht, damit die Preise bei den
Heilmittelerbringenden steigen. Unter anderem haben wir 2019 den
Antrag gestellt, die Vergiitung sofort um 30 Prozent zu erhdéhen, die
Grundlohnsummenbindung unbefristet aufzuheben und die unterschied-
lichen Vergltungen in Deutschland unverziiglich anzugleichen (Bundes-
tagsdrucksache 19/4887). Teilweise sind diese Forderungen, die ja auch
von den Berufsverbanden gestellt wurden, von der Bundesregierung auf-
gegriffen worden. Auch in der nachsten Wahlperiode wollen wir uns fir die
berechtigten Interessen der Heilmittelerbringenden einsetzen.

Maria Klein-Schmeink (Biindis90/Die Griinen): Eine angemessene
Verglitung flir selbststandige Heilmittelerbringer*innen sollte alle
Kosten, auch die Vor- und Nachbereitung von Therapiesitzungen,
Hausbesuche etc., angemessen bertlicksichtigen und es den Praxis-
inhaber*innen ermoglichen, auskdmmlich - auch mit Familie - zu
leben, Altersvorsorge zu betreiben und die Angestellten in Anlehnung an
den TV&D zu bezahlen. Da ist derzeit sehr hdufig noch Luft nach oben.

VWas sag

Dr. Achim Kessler
(Die Linke).

Maria Klein-Schmeink
(Biindnis 90/Die Griinen).

In der zu Ende gehenden Wahlperiode sind nach vielen Mihen erste
Verbesserungen erreicht worden, doch die reichen nicht aus.

Auch die Moglichkeit, Uber die Vergltungen zu verhandeln, ist eine
schwierige Angelegenheit, wie die letzten Angebote der Krankenkassen
und das Schiedsverfahren gezeigt haben. Die Wirtschaftlichkeitsvorgaben
fur die Krankenkassen durfen nicht dazu fihren, dass fiir Selbststandige
und ihre Angestellten nicht qualifikationsgerechte und in Zeiten des Fach-
kraftemangels nicht konkurrenzfahige Verglitungen die Regel bleiben.

In unserem Wahlprogramm heift es: , Gleichzeitig wollen wir die interdis-
ziplindre Zusammenarbeit zwischen den Gesundheitsberufen stéarken.
Denn die Versorgung muss von den Patient*innen aus gedacht werden.
Dafiir wollen wir insbesondere die Einrichtung von kommunalen
Gesundheitszentren unterstiitzen, in denen alle Gesundheitsberufe auf
Augenhéhe zusammenarbeiten. Die Aufgabenverteilung im Gesundheits-
wesen werden wir so reformieren, dass Gesundheits- und Pflegeberufe
mehr Tatigkeiten eigenverantwortlich (bernehmen kdnnen. Die Arbeits-
bedingungen in und die Verglitung von Therapieberufen muissen drin-
gend ihrer wichtigen Rolle im Gesundheitswesen angepasst, das Schul-
geld fur diese Ausbildungen muss abgeschafft werden.”

Dr. Roy Kiithne (CDU): Ambulante Versorgung und stationare Ver-
sorgung missen gleich bezahlt werden. Hier gilt der TV6D. Wir haben
in den vergangenen Jahren viel erreicht - die Therapieberufe sind in den
Fokus gerlickt. Jetzt ist die Selbstverwaltung gefragt: Verbande und
Krankenkassen sollen miteinander verhandeln, um genau diese Un-
gleichgewichte abzubauen.
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Dr. Roy Kihne Bettina Miller
(CDU). (SPD).

Bettina Miiller (SPD): Wir haben in der abgelaufenen Wahlperiode -
nach langen Jahren des Stillstands - mit dem Wegfall der Grundlohn-
summenbindung, dem Anheben auf bundesweite Hochstpreise, der
Verlagerung der Preisverhandlung auf die Bundesebene und vielen
weiteren Einzelregelungen die Rahmenbedingungen flr die Vergiitung
der Heilmittelerbringer maBgeblich verbessert. Diese Vorgaben mussen
von den Vertragspartnern im Rahmen der Selbstverwaltung genutzt
werden. Auch wenn der Start zugegeben holprig war, werden bundes-
einheitliche Preise und zentrale Verhandlungen statt regionaler
Fragmentierung die Position der Heilmittelerbringer kinftig deutlich
starken. Erst recht, wenn es endlich gelingt, die Zusammenarbeit in der
gesundheitlichen Versorgung neu zu ordnen, die Aufgaben neu zu ver-
teilen und Sektorengrenzen zu Uberschreiten. Wirtschaftlichkeit und
Konkurrenzfahigkeit in der ambulanten Physiotherapie hangen flir mich
auch vom Ausbau teambasierter Formen der ambulanten Versorgung
ab, bei der die Therapeuten, die, anders als die Arzte, in der Flache
noch gut vertreten sind, eine viel starkere Rolle spielen und besser
eingebunden werden missen.

Die Komplexitat der Aufgabenfelder
von Gesundheitsberufen wéchst stetig. Wir Freie Demokraten setzen
unsdafiirein, dass auch weiterhin die freien Berufe im Gesundheitswesen
gestarkt werden. Physiotherapeuten werden haufig nicht entsprechend
ihrer verantwortungsvollen Tatigkeit und hohen Arbeitsbelastung verg-
tet. Der birokratische Aufwand von Physiotherapeuten muss drastisch
reduziert werden, sodass mehr Zeit fiir Behandlungen frei wird.
Beziiglich der Verglitung von Physiotherapeuten gilt die Tarifautonomie;
das Aushandeln von Tarifvertragen ist ein wesentlicher Zweck der

Dr. Wieland Schinnenburg
(FDP).

Tarifparteien. Vereinbarungen finden autonom und frei von staatli-
cher Einflussnahme statt. Hierbei kann und sollte die Bundes-
regierung keine Vorgaben machen.

Wie stehen Sie zu der Forderung des Bundesverbands selbst-
standiger Physiotherapeuten (IFK), Patienten den Direktzugang
zur Physiotherapie zu ermaglichen?

Dr. Achim Kessler (Die Linke): Auch dies hat DIE LINKE in dem
Antrag auf Bundestagsdrucksache 19/4887 im Bundestag gefor-
dert. Leider ist diese Forderung von CDU/CSU und SPD nicht
erflllt worden und steht damit weiterhin auf unserer Agenda.

Maria Klein-Schmeink (Biindis90/Die Griinen): Die Grine Bun-
destagsfraktion hat sich bereits in der Vergangenheit fir den Direkt-
zugang stark gemacht. Arzt*innen und Therapeut*innen stehen
nicht in einer Rangordnung, in der es anordnende und ausflhren-
de Berufe gibt; ihre Kompetenzen ergénzen sich. Es braucht nicht
fiir alles und jedes eine Arztin oder einen Arzt. Deshalb haben wir
uns in der Vergangenheit immer flir Modellversuche zum
Direktzugang flr Heilmittelerbringer eingesetzt. Bei der Evaluation
kénnten wichtige Fragen zur Qualifikation oder zur Vergitung fir
neue Leistungen berlcksichtigt werden. Damit waren diese
Modellversuche auch eine wertvolle wissenschaftliche Begleitung
der dringend anstehenden Akademisierung der therapeutischen
Gesundheitsberufe. Der Direktzugang bietet zudem Losungsmog-
lichkeiten flr eine bessere Versorgung, inshesondere im landlichen
Raum.
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Dr. Roy Kiithne (CDU): Hier gilt es noch vieles zu klaren. Generell ist
der Direktzugang langst (iberfallig - wird ja sogar in der Praxis bereits
gelebt.

Bettina Miiller (SPD):Der Weg in den Direktzugang ist unausweichlich
und sollte moglichst schnell politisch gestaltet werden. Ich selber habe
dazu in zahlreichen Gesetzgebungsverfahren immer wieder Modell-
versuche und Pilotprojekte gefordert, aber der Widerstand im
Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) und beim Koalitionspartner
war bislang zu groB. Die Blankoverordnung kann nur ein erster Schritt
sein, der im urbanen Umfeld sicher auch gut und lange funktionieren
wird. Im landlichen Raum mit seiner immer geringer werdenden
Facharztdichte und den weiten Wegen macht die Blankoverordnung
aber schon bald keinen Sinn mehr. Hier kann der Direktzugang im
Zusammenspiel mit der Neuordnung der Zusammenarbeit der
Gesundheitsfachberufe in der ambulanten Versorgung fiir splrbare
Verbesserungen sorgen. Bis dahin miissen noch offene Fragen etwa zur
Mengenregulierung, zu Budgets, Ausbildungsinhalten und so weiter
geklart werden. Dazu waren Modellversuche und Pilotprojekte gut geeig-
net, die politisch schnell aufs Gleis gesetzt werden miissten. Umsetzung
und Auswertung dauern dann ohnehin noch lange und es gibt keinen
politischen Automatismus, der im Direktzugang miindet. Daher ist die
Angst vor solchen Versuchen unbegriindet. Wir missen die Zeit nutzen,
ehe Strukturen wegbrechen. Der Weg in den Direktzugang ist fiir mich
- neben der Reform der Berufsgesetze - ganz wichtig in der neuen
Wahlperiode.

Mit der Blankoverordnung haben
die Physiotherapeuten Entscheidungsbefugnisse gewonnen. Zu den
eindeutig arztlichen Aufgaben zahlt jedoch, vor jeder Therapie eine
Diagnose zu stellen und daran anschlieBend mit dem Patienten gemein-
sam die individuell erforderliche, erfolgversprechende und sichere
Therapie zu planen. Abgesehen davon, dass ein Arzt bei einer korper-
lichen Behandlung die Aufsicht behalten sollte, hatte ein Direktzugang
auch weitreichende sozialrechtliche Folgen: Bei einem Direktzugang
wirden Physiotherapeuten der Wirtschaftlichkeitspriifung, Bedarfs-
planung und der Budgetierung unterworfen. Dadurch wirde sich das
unternehmerische Risiko von Physiotherapeuten stark erhéhen.

Die Telematik-Infrastruktur (TI) wird in Kiirze unter anderem die
Kommunikation zwischen den verschiedenen Akteuren im Gesund-
heitssystem erleichtern. Wie sehen Sie in diesem - digitalen -
Gefiige die Rolle der Physiotherapeuten? Setzen Sie sich mit dem
IFK dafiir ein, dass Physiotherapeuten von Anfang an gleichberech-
tigte Partner in dieser interprofessionellen Zusammenarbeit sein
werden - beispielsweise indem sie volle Lese- und Schreibrechte
bei der elektronischen Patientenakte erhalten?

Dr. Achim Kessler (Die Linke): Ja, wir unterstitzen dies. Selbst-
verstandlich sollte die Anbindung schnellstméglich und in gleicher
Weise wie bei den Arztpraxen erfolgen. Es wére falsch, diese
Kompetenzen nicht rasch einzubeziehen. Klar muss aber auch sein,
dass stets die Sicherheit der Technik, aber auch die Sicherheit bezogen
auf die Personen, die in den Praxen auf die Daten zugreifen, zum
Beispiel durch Schulungen gesichert ist, dass also auch die gleichen
Anforderungen wie in einer Arztpraxis erfiillt werden.

Maria Klein-Schmeink (Biindis90/Die Griinen): Wir halten eine még-
lichst schnelle Einbeziehung aller Gesundheitsberufe in die Tl flr drin-
gend erforderlich. Wer von den Patient*innen aus denkt, muss méglich
machen, dass sie in die eigene elektronische Patientenakte alle ihre
Behandlerinnen einbeziehen kénnen. Gerade diejenigen mit einem
komplexen Behandlungs- und Unterstiitzungsbedarf konnen von der
Koordination und dem direkten Informationszugang aller Beteiligten in
besonderer Weise profitieren. Dabei brauchen die Heilmitteler-
bringer*innen die Maoglichkeit voller Lese- und Schreibrechte. Vor-
aussetzung ist natirlich, dass die Patient*innen dies jeweils wollen.

Leider wurden Uber viele Jahre die Einrichtung eines Beruferegisters und
der Zugang zum elektronischen Heilberufeausweis auf Bundes- und
Landerebene verschleppt. Gleichwohl muss die vollstandige Einbeziehung
ein erstes wichtiges Ziel bei der Weiterentwicklung der TI, der elektro-
nischen Patientenakte (ePA) sowie anderer Anwendungen sein.

Dr. Roy Kithne (CDU): Natlrlich missen die Gesundheitsfachberufe
mit in die Tl eingebunden werden. Alles andere kostet Zeit und damit
Geld.

Bettina Miiller (SPD):Grundsatzlich bin ich dafiir - aber natrlich nur
im Rahmen des Rechtemanagements, das die Patientin oder der
Patient jeweils vergibt. Jetzt werden nach und nach die einzelnen
Leistungserbringergruppen in die Telematikinfrastruktur eingebunden,
auch in die Nutzung der elektronischen Patientenakte (ePA). So bekom-
men Hebammen die Moglichkeit, weitere wichtige Daten zur Schwanger-
und Mutterschaft, die Uber die Daten des elektronischen Mutterpasses
hinausgehen, in der ePA zu dokumentieren. Da sollten Physiotherapeu-
ten nicht hinten anstehen, zumal die Dokumentation der Behandlung
im Zuge der Umsetzung der Blankoverordnung zusatzlich an Bedeutung
gewinnen wird. Interprofessionelle Zusammenarbeit sollte auch bedeu-
ten, digital auf Augenhohe zu agieren.

Wir Freie Demokraten wollen die
Digitalisierung im Gesundheitswesen durch klare und transparente
Rahmenbedingungen voranbringen. Dazu bendtigen wir offene Stan-
dards, Interoperabilitat und Datensicherheit. Die Vernetzung zwischen



allen Gesundheitsakteuren und Patienten muss digital ausgestaltet
sein. Die elektronische Patientenakte (ePA) und Telematikinfrastruktur
(T1) sind ziemlich holprig gestartet. Physiotherapeuten, Hebammen und
Pflegeeinrichtungen sollen sich in Zukunft freiwillig an die Tl anbinden
kénnen. Die Kosten dafiir sollen ab dem 1. Juli 2021 erstattet werden.
Bei der ePA ist uns besonders der Datenschutz ein wichtiges Anliegen.
Der Patient muss in der ePA Uber die Datenhoheit verfligen und frei
entscheiden konnen, wer Lese- und Schreibrechte in seiner Akte hat.
Sollte der Zugang zu den Daten aus therapeutischer Sicht sinnvoll sein,
ist ein Aufklarungsgesprach mit dem Patienten wichtig.

Digitale Gesundheitsanwendungen, also zum Beispiel therapieun-
terstiitzende Apps, sind derzeit auf dem Vormarsch. Zum jetzigen
Zeitpunkt konnen diese aber lediglich von Krankenkassen, Arzten
und Psychotherapeuten ausgegeben, also verordnet werden.
Unterstiitzen Sie die Forderung des IFK, dass dieses Recht auf
Physiotherapeuten ausgeweitet werden sollte?

Dr. Achim Kessler (Die Linke):Ja, das halten wir fir eine sehr sinnvolle
Forderung. Gerade bei Physiotherapeut*innen liegt es nahe, dass eine
Behandlung durch digitale Anwendungen zwischen den einzelnen
Terminen oder nach einer Behandlung zur Vermeidung eines Rezidivs
eingesetzt wird. Physiotherapeut®innen sind mindestens ebenso wie
Arzt*innen in der Lage, einzuschatzen, welche Apps sinnvoll sind und
welche nicht.

Maria Klein-Schmeink (Biindis90/Die Griinen): Wir unterstiitzen die
Einbeziehung therapie- und pflegeunterstitzender Anwendungen, sofern
ihr Nutzen erwiesen ist und sie in einem Behandlungskontext eingebun-
den sind - und dies fur alle am Behandlungsprozess beteiligten Leis-
tungserbringenden. Kritisch sehen wir derzeit, dass diese Voraus-
setzungen in vielen Fallen nicht gegeben sind. Wenn der Monatsbeitrag
fir die Nutzung einer App bedeutend besser vergltet wird als die
Quartalspauschale in der Hausarztpraxis oder in der Psychotherapie,
ergeben sich ordnungspolitisch viele Unwagbarkeiten fiir die kiinftige
Versorgung.

Gerade in der Pandemie hat sich aber gezeigt, dass sowohl Videoformate
als auch therapieunterstitzende Ubungsprogramme einen hohen Wert
haben kénnen. Wichtig ist fiir uns, dass diese Anwendungen nicht zum
billigen Therapieersatz umfunktioniert werden, sondern Bestandteil
eines Behandlungskonzepts sind.

Dr. Roy Kiithne (CDU): Auch hier muss klar gesagt werden, dass die
Therapeuten ihren Patienten diese Anwendungen mit verschreiben
kénnen mussen. Therapeuten geben meistens ja doch ,Hausaufgaben®
mit - warum dann nicht gleich digital.
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Bettina Miiller (SPD): Vergleichbar wie bei Medikamenten sollte es
mittelfristig auch eine Grundlage fiir verschreibungsfahige Apps geben.
Darin mussen auch die Voraussetzungen fir eine Verordnung geregelt
sein - etwa was erlernte Kenntnisse zu Wirkung/Einsatzméglichkeiten
angeht. Dann ist es durchaus denkbar, dass je nach Art der App auch
Physiotherapeuten diese verordnen kénnten.

Wie zuvor dargelegt, sollte die
Planung einer sicheren Therapie der Verantwortung des behandelnden
Arztes unterliegen. Analog zu anderen medizinischen Interventionen
mussen auch bei DiGAs die Wirkung und Nebenwirkung der Anwendung
im arztlichen beziehungsweise psychotherapeutischen Setting beob-
achtet werden. AuBerdem miissen erst mehr Erfahrungen und Evidenz-
nachweise in der Praxis mit DiGAs gewonnen werden, bis Uber den
Ausbau der Verschreiber diskutiert werden kann.

Das Berufsgesetz, auf dem die Ausbildung der Physiotherapeuten
basiert, muss dringend iiberarbeitet werden. Ziel muss aus Sicht
des IFK neben einer grundlegenden Modernisierung der Aus-
bildungsinhalte auch die Uberfiihrung in eine vollstandig akade-
mische Ausbildung aller Heilmittelerbringerberufe sein. Wie stehen
Sie dazu?

Dr. Achim Kessler (Die Linke):Es ist eine Schande, dass die Koalition
keine andere Antwort gefunden hat als eine weitere jahrelange Ver-
langerung der Modellprojekte. Ergebnisse liegen durchaus vor und
deuten darauf hin, dass es fiir die Patient*innen von Vorteil ware,
wenn akademisiert wurde. Zwei Dinge sind uns dabei wichtig: Erstens
muss flir Schulabsolvent*innen die Durchlassigkeit gewahrt bleiben
und zweitens darf es keine Zwei-Klassen-Gesellschaft von akademi-
schen und in einer klassischen Ausbildung ausgebildeten Therapeut-
*innen geben.

Maria Klein-Schmeink (Biindis90/Die Griinen): In einem aktuellen
Antrag hat die Bundestagsfraktion gefordert, dass ein verbindlicher
Fahrplan zur Akademisierung der Berufe der Ergotherapie, der Logo-
padie und der Physiotherapie vereinbart wird. Die Berufsverbénde, die
Hochschulverbédnde und die Lander miissen an der Erstellung dieses
Fahrplans beteiligt werden. Ziel muss es sein, dass die regularen
Studiengénge zu einem festgelegten Zeitpunkt starten kénnen. Man
kénnte auf den Modellstudiengdngen aufbauen und die dort gewon-
nenen Erkenntnisse nutzen. Wichtig ist, dass die Schulen in der
Ubergangsphase einbezogen werden. Dozent*innen und Lehrer*innen
sollten weiterqualifiziert werden. Um parallel dazu Nachwuchs zu for-
dern, braucht es berufspadagogische Studiengénge. Durch
Anpassungsweiterbildungen muss die Gleichstellung akademischer und
nicht-akademischer Therapeut*innen ermdglicht werden, damit es kiinf-
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tig nicht zwei Klassen von Heilmittelerbringerinnen mit sehr unter-
schiedlichen Qualifikationsniveaus gibt

Dr. Roy Kiihne (CDU): Schaut man sich international um - und das
sollten wir tun -, wird es Uber kurz oder lang in diese Richtung gehen.
Es sind aber noch viele Fragen zu klaren, zum Beispiel wie mit den
vielen erfahrenen Therapeuten umgegangen wird. Diese dUrfen wir nicht
verlieren.

Bettina Miiller (SPD):Die SPD héatte schon in der vergangenen
Wahlperiode gerne die seit 2010 modellhaft - und aus unserer Sicht
auch erfolgreich - erprobte hochschulische Ausbildung in den Therapie-
berufen als Regelausbildung verankert. Auch in dieser Wahlperiode kam
es wegen der verspateten Vorlage der Bund-Lander-Empfehlungen, dem
Vorziehen anderer Professionen und der Pandemie nicht zu der groBen
Berufsrechtsreform, die moglich gewesen ware. Immerhin konnte die
SPD ein Verschieben in die Ubernachste Wahlperiode verhindern. Flr
mich steht fest: Das ,Spiel mit der Modelleisenbahn® muss gleich zu
Beginn der nachsten Wahlperiode endlich beendet werden. Die
Ausbildung in den Therapieberufen braucht eine klare und verlassliche
Perspektive. Dazu gehoren die Modernisierung der Ausbildungsinhalte
und das Ziel einer vollstandig hochschulischen Ausbildung, fir die
wegen der groBen Zahl der von den Landern zu schaffenden Studien-
platze Finanzierungsfragen und Ubergangsphasen geklart werden miis-
sen. Das Beispiel der Hebammenausbildung hat gezeigt, dass man
nicht einfach zu einem Stichtag den Schalter umlegen kann.

Eine klar geregelte Ausbildungs-
ordnung ist wichtig, um Qualitatsstandards zu sichern und Abschlisse
vergleichbar zu machen. Ein akademischer Ausbildungsweg kann insbe-
sondere flr den Ausbau der Forschung im Bereich der Physiotherapie
sinnvoll sein. Auch flr Physiotherapeuten, die eine leitende Tétigkeit
anstreben, kann eine akademische Qualifizierung sinnvoll sein. Ein
verpflichtender akademischer Zugang zum Physiotherapieberuf wiirde
jedoch vielen Menschen ohne Hochschulreife den Berufseinstieg ver-
wehren und damit den Fachkraftemangel verstarken. Wir unterstiitzen
daher das Modell einer Teilakademisierung. Etwa 20 Prozent der
Absolventen sollten (iber einen akademischen Abschluss verfiigen. Die
Ubliche Ausbildung an berufsbildenden Schulen muss dennoch weiter
moglich sein.

Die wirtschaftlichen Schaden durch die Corona-Pandemie wirken
sich auch auf die Finanzierung der Gesetzlichen Krankenver-
sicherung (GKV) aus. Die GKV finanziert sich (iberwiegend durch
Beitrage und einen jahrlichen Bundeszuschuss. Wie mdchten Sie
dafiir sorgen, dass hier auch in den kommenden Jahren verlass-
liche ZahlungsgroBen und vor allem Kontinuitat garantiert werden
konnen?

Dr. Achim Kessler (Die Linke): DIE LINKE steht fir Leistungen der
gesetzlichen Krankenversicherung auf hohem Niveau. Wir wollen, dass
alle notwendigen Leistungen voll bezahlt werden. Dazu zahlt auch die
Abschaffung aller Zuzahlungen, die im Heilmittelbereich besonders
hoch ausfallen. Das benétigt solide und zukunftsfahige Finanzierungs-
grundlagen. Wir wollen die Einnahmenbasis mit unserem Konzept
einer Solidarischen Gesundheits- und Pflegeversicherung verbreitern.
Dazu zahlt die Einbeziehung aller in Deutschland lebenden Menschen,
die Verbeitragung aller Einkommensarten und die Abschaffung der
Beitragshemessungsgrenze. Studien ergeben, dass der Beitragssatz so
bei gleichem Ausgabeniveau auf unter zwdlf Prozent gesenkt werden
konnte. Das bedeutet umgekehrt, dass damit ein enormer Spielraum
flr Leistungsverbesserungen geschaffen wirde. Zudem ware diese
Finanzierung unabhangig vom gesellschaftlichen Verhaltnis aus Lohn-
und Kapitaleinkommen.

Maria Klein-Schmeink (Biindis90/Die Griinen): Wir Griinen machen
uns fir eine nachhaltige und gerechte Finanzierung der Kosten fiir
Gesundheit und Pflege stark. Zum einen madchten wir, dass alle
gesamtgesellschaftlichen Aufgaben ber regelhafte und dynamisierte
Steuerzuschiisse finanziert werden. Grundlegend brauchen wir die
Einbeziehung aller in die solidarische Finanzierung entlang der Regeln
fur die gesetzliche Krankenversicherung, also Uber einkommensbezo-
gene Beitrage. Weltweit fast einzigartig sind in Deutschland zehn
Prozent der Bevélkerung - also die Gutverdienenden, die Selbst-
standigen, die Beamten und die Abgeordneten - nicht regelhaft in die
Solidaritat einbezogen. Das wollen wir mit der Blrgerversicherung
andern. Im ersten Schritt sollen die Privatversicherten, wie alle gesetz-
lich Versicherten, einkommensbezogene Beitrdge in den Gesund-
heitsfonds abfiihren. Sie erhalten dann einen ihrem Gesundheitsrisiko
entsprechenden Zuschuss zuriick. Damit kénnen sie ihre PKV-Pramie
bezahlen. Menschen mit héherem Gesundheitsrisiko und mit Kindern
werden profitieren, gutverdienende, jlngere Privatversicherte werden
mehr als heute zahlen mussen. Das starkt die Solidaritdt und die
Einnahmebasis des Gesundheitsfonds.

Dr. Roy Kiihne (CDU): Die wirtschaftliche Stabilitat der Krankenkassen
muss gewahrleistet sein. Fakt ist aber, dass auch Ressourcen inner-
halb unserer Kostenstrukturen diskutiert werden massen. Es ist ein
guter Zeitpunkt mal zu hinterfragen: Was bringt eigentlich was in
unserem Gesundheitssystem? Hier ist nach meiner Meinung ein gutes
Einsparpotenzial vorhanden, was sicherlich unsere Krankenkassen
entlasten wiirde - und damit die Beitragszahler.

Bettina Miiller (SPD): Unser Gesundheitssystem muss durch
Steuerzuschisse und Investitionsmittel stabil und solidarisch finanziert
werden. Um das hinzubekommen, werden wir um eine Birger-
versicherung, die Beamte und Selbststdndige mit einbezieht, nicht



herumkommen. Die SPD will das mit klaren Zielvorgaben fur die
Reform des Systems verbinden. Dazu gehért fir mich auch eine bes-
sere Zusammenarbeit der Professionen und die Neuverteilung der
Aufgaben unter Einbeziehung der Therapieberufe.

Wir sehen in der Entburokratisierung
und Digitalisierung groBe Einsparpotenziale. AuBerdem wollen wir die
Prévention und Gesundheitsférderung in Deutschland starken. Wir
wollen bereits Kindern und Jugendlichen in Kindergarten, Schulen und
in der Aushildung einen gesunden Lebensstil vermitteln und damit die
Verhitung von Krankheiten ermdglichen. Im Sinne eines lebenslangen
Gesundheitslernens sollen auch Erwachsene entsprechende Informa-
tionen erhalten konnen. Praventionsprogramme werden aktuell viel zu
wenig evaluiert und auf ihre Zielsetzung Uberprift - das muss sich
andern.

Wir setzen uns zudem fiir einen qualitdts-, effizienz- und innovations-
steigernden Wettbewerb unter den Kassen ein. Dieser sorgt dafiir, dass
Patientinnen und Patienten gut versorgt werden und schneller vom
medizinischen Fortschritt profitieren. Dazu wollen wir den gesetzlichen
Spielraum fiir Vertrage zwischen Krankenkassen und Leistungserbringern
ausweiten, um innovative Versorgungsformen zu starken. Kranken-
kassen sollen ihren Versicherten finanzielle Anreize wie Selbstbe-
teiligungen, Bonuszahlungen oder Beitragsriickerstattungen anbieten
dirfen. Dadurch kénnen Nachfrage gesteuert, Blrokratie abgebaut
und Wirtschaftlichkeitsreserven erhoht werden.

Nicht zuletzt die ungewisse Situation nach dem ersten Corona-
Lockdown im Friihjahr 2020 hat verdeutlicht, dass das Unter-
nehmerrisiko ein nicht zu unterschatzender Faktor fiir selbststan-
dige Physiotherapeuten ist. Praxisinhaber miissen die Moglichkeit
haben, fiir das Alter vorzusorgen, ohne dass dieses Vermdgen zum
Beispiel wahrend Krisenzeiten oder im Krankheitsfall zum Aus-
gleich von Erwerbsausfall herangezogen werden muss. Dennoch
gibt es einzelne politische Bestrebungen, die dieses sogenannte
»Schonvermogen” Selbststandiger angreifen mochten. Wie stehen
Sie dazu?

Dr. Achim Kessler (Die Linke):Wir wollen den Schutz der Sozial-
versicherung auch auf Selbststéndige ausweiten und ihnen dadurch
soziale Absicherung - zum Beispiel bei Erwerbslosigkeit - garantieren.
AuBerdem fordern wir bei kinftigen pandemiebedingten Uber-
briickungshilfen einen fiktiven Unternehmer*innenlohn von minde-
stens 1.200 Euro, der den Lebensunterhalt sichert, ohne dass die
betroffenen Selbststandigen ALG Il beziehen mUssen. Auch selbststan-
dige Physiotherapeut*innen sollen wie alle anderen Selbststandigen
und Uberhaupt alle Menschen angemessen flrs Alter vorsorgen kon-
nen. Dies soll auch in Fallen von Existenznot gesichert sein.
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Hartz IV wollen wir durch eine sanktionsfreie und armutsfeste
Mindestsicherung ersetzen, die derzeit bei rund 1.200 Euro liegt. Im
Bundestag hat DIE LINKE gefordert, dass dabei Vermogen bis 60.000
Euro generell nicht angerechnet wird, ebenso wenig weiteres angemes-
senes Vermogen flr die Altersvorsorge und selbstgenutztes Wohn-
eigentum von mittlerem Umfang. An dieser Forderung orientieren wir
uns auch flr die Bundestagswahl. AuBerdem setzen wir uns daflr ein,
dass die gesetzliche Rentenversicherung auch auf Selbststandige und
andere bislang nicht einbezogene Berufsgruppen ausgeweitet wird.

Maria Klein-Schmeink (Biindis90/Die Griinen): Die Altersvorsorge
Selbststandiger und die Aufwendungen fiir Erwerbsausfall missen zu
den Betriebskosten gerechnet werden und dirfen nicht angegriffen
werden. In der Pandemie ware es angemessen gewesen, Heilmittel-
erbringer*innen genauso unter den Rettungsschirm zu stellen wie
arztliche Praxen.

Dr. Roy Kiihne (CDU): Wenn wir Unternehmern in der Gesund-
heitsbranche nicht irgendwie Wagnis und Gewinn zubilligen, sodass sie
zum Beispiel Ricklagen, Rente etc. aufbauen koénnen, wird es bald
keine privaten Anbieter mehr geben. Darauf basiert aber unsere
Versorgungsstabilitat. Das mussen die Verbande und auch die Kran-
kenkassen der Politik klar signalisieren.

Bettina Miller (SPD):Als Sozialdemokratin bin ich eher dafiir,
Selbststandige in die Sozialversicherungssysteme zu integrieren. Das
gilt fir die Kranken- und Pflegeversicherung in Form der Birger-
versicherung. Aber auch in der Altersvorsorge wirde das Einbeziehen
von Selbststéandigen in die gesetzlichen Systeme Vorteile bringen. In
Form der geplanten Altersvorsorgepflicht war das ja in dieser Wahl-
periode eigentlich sogar fest vereinbart. Dabei geht es neben der
Absicherung im Alter auch um Schutz fiir Hinterbliebene und bei
Erwerbsminderung.

Der moderne Sozialstaat muss ein
Sprungbrett sein. Er muss ermutigen, Potenziale freizusetzen und
Anstrengung auch wirklich zu belohnen. Ziel muss es sein, dass
Menschen maglichst schnell berufliche Fortschritte machen kénnen.
Wir Freie Demokraten wollen das Schonvermogen in der Grund-
sicherung ausweiten. Das betrifft insbesondere das Altersvorsorge-
vermogen, die selbst genutzte Immobilie und das fir die Erwerbs-
tatigkeit benotigte angemessene Kraftfahrzeug. Wir wollen Menschen
davor bewahren, ihre auch abseits der staatlichen Férderung eigenver-
antwortlich und hart erarbeitete Altersvorsorge auflésen zu missen.
Wir wollen, dass sich Eigenverantwortung und Anstrengung aus-
zahlen. AuBerdem sollen die Vorsorgemaglichkeiten fiir das Alter ver-
bessert werden, zum Beispiel durch die Einflihrung einer gesetzlichen
Aktienrente.
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Ist Telerenabilitat
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Sandra Stein

B Hintergrund

Telerehabilitation ist ein Teilgebiet der Telemedizin und ein noch recht
junges Gebiet im Bereich der Physiotherapie. Eine allgemeingiltige
Definition gibt es daflir nicht. Auch flr die Telemedizin gibt es aktuell
keine allgemeingliltige Definition. Grundsatzlich kann jedoch gesagt
werden, dass unter diesem Begriff eine Durchfiihrung von MaBnahmen
der medizinischen Rehabilitation unter Nutzung von , Information and
Communications Technology” (ICT) zu verstehen ist. Dadurch kdnnen
Rehabilitationsleistungen auch Uber bestehende raumliche und/oder
zeitliche Distanzen hinweg angeboten werden. Telerehabilitation beinhal-
tet vorrangig den direkten Austausch zwischen einem medizinischen
Leistungserbringer (Therapeut*in oder dhnlichem) und einem*einer
Patient*in. Durchaus ist es auch mdglich, dass in die Behandlung invol-
vierte Arzt*innen und Therapeut*innen untereinander Daten austau-
schen [1]. Die Telerehabilitation ist bei verschiedenen Krankheitsbildern
einsetzbar, etwa im Bereich der Orthopadie/Chirurgie, um eingeschrank-
te Bewegungen wiederherzustellen, im Bereich der Psychologie zur
Behandlung von Depressionen oder im Bereich der Neurologie, um
diverse Funktionsstorungen (zum Beispiel Sprachstérungen) zu beheben.

Mit dem Begriff der konventionellen Rehabilitation ist hier die medizi-
nische Rehabilitation gemeint; sie bezeichnet die weitestgehende
Wiederherstellung der Gesundheit einer erkrankten Person und damit
die Wiedereingliederung in das berufliche und gesellschaftliche Leben.
Die gesetzliche Grundlage in Deutschland ist das Neunte Buch
Sozialgesetzbuch (SGB IX) ,Rehabilitation und Teilhabe behinderter
Menschen” [2]. Die medizinische Rehabilitation wird in Deutschland
hauptsachlich in stationdren oder ambulanten Einrichtungen erbracht.
Des Weiteren gibt es die Méglichkeit der mobilen Rehabilitation.

Um dem Fachkraftemangel im Bereich der Physiotherapie zu begegnen
und lange Wartezeiten auf einen Behandlungstermin zu reduzieren,
bedarf es Alternativen zu einer konventionellen Physiotherapiebehand-
lung. Ist die Telerehabilitation eine mogliche Alternative?

Das Ziel dieser systematischen Ubersichtsarbeit war es, die Wirksamkeit
der Telerehabilitation im Vergleich zu einer konventionellen Rehabilitation
bei Patient*innen nach Implantation einer Knie-Totalendoprothese zu
beurteilen.

B Methodik

Die Erstellung dieser systematischen Ubersichtsarbeit orientiert sich an
den Richtlinien des ,Cochrane Handbook for Systematic Reviews of
Interventions* [3]. Um eine addquate Qualitdt der systematischen

Ubersichtsarbeit und der Metaanalyse sowie eine Vollstandigkeit der
Berichterstattung zu gewahrleisten, wurde zusatzlich die PRISMA-
Checkliste zur Hilfe genommen [4].

Es erfolgte eine Literaturrecherche aller bis April 2020 verfigbaren
Studien in folgenden Datenbanken: Cochrane Library, MEDLINE-PubMed,
Physiotherapie-Evidenzdatenbank (PEDro) und Google Scholar. Dazu kam
eine Handsuche in der Zeitschrift , physioscience” des Thieme-Verlags. Im
nachsten Schritt erfolgte die Uberpriifung der gefundenen Titel und
Abstracts nach irrelevanten Studien. Vion den Ubriggebliebenen relevanten
Studien wurden die Volltexte abgerufen. Die Volltexte wurden ebenfalls
nach den Ein- und Ausschlusskriterien (Tabelle 1) geprift und dann ent-
weder ausgeschlossen oder in das systematische Review aufgenommen.
Nach der Datenextraktion erfolgte eine erneute Sortierung, welche ver-
gleichbaren randomisierten kontrollierten Studien (RCT) in die Metaanalyse
mit aufgenommen werden kdnnen.

Einschlusskriterien

B randomisierte kontrollierte Studien

B Patient*innen mit Implantation einer Knie-Totalendoprothese

B Patient*innen im Alter von 50 - 80 Jahren

B Studien mit einem Vergleich der Interventionen Telerehabilitation
und konventionelle Rehabilitation

Ausschlusskriterien

B |nterventionen mit Virtual Reality oder Nintendo WII®
W Patient*innen mit Komorbiditaten

W andere Beobachtungsstudien und Studienprotokolle

Tab. 1: Ein- und Ausschlusskriterien (Eigene Darstellung).

Die Qualitat der eingeschlossenen RCTs wurde mithilfe des ,,Cochrane
Risk of Bias-Tools" bewertet. Dieses von der Cochrane Collaboration
empfohlene Instrument zur Bewertung des Verzerrungsrisikos beurteilt
und bewertet verschiedene Bereiche getrennt voneinander. Es umfasst
die Bereiche Randomisierung, Verschleierung der Gruppenzuteilung,
Verblendung der Teilnehmer*innen und des Personals, Verblendung der
Ergebnisauswertung, unvollstdndige Ergebnisdaten, selektive Bericht-
erstattung und die Gefahr von anderen Bias-Arten, die zusétzlich selbst
bestimmt werden kénnen. Im Fall dieser Ubersichtsarbeit war dies das
Risiko des Sponsoring-Bias.

Die Wirksamkeit der Telerehabilitation wurde anhand der Zielkriterien
Schmerz, Gleichgewicht, Mobilitat, Gehgeschwindigkeit, Beweglichkeit,
Schwellung und Muskelkraft beurteilt.
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_Eine systematische Ubersichtsarbeit mit Metaanalyse

Im Rahmen der statistischen Analyse wurde zur Bestimmung der Konsistenz der Studien der [2-Test
genutzt. Die Heterogenitat wurde (ber die Computersoftware Review Manager Version 5.3 [5] mit
der Chi2- und [2-Statistik quantifiziert. Es wurde das ,Random-Effekt-Model“ genutzt, um die
Heterogenitat der Studien zu ber(icksichtigen. Eine Metaanalyse fir die Zielkriterien Schmerz und
Beweglichkeit (Kniebeugung/Kniestreckung) wurde durchgefiihrt. Die GesamteffektgroBe wurde
Uber den Review Manager anhand der mittleren Differenz bzw. des Mittelwerts (MD) und der
Standardabweichung (SD) und einem 95-Prozent-Konfidenzintervall (KI) berechnet.

B Ergebnisse

Insgesamt wurden durch die Suchstrategie in allen vier Datenbanken sowie der Handsuche 253
Studien ermittelt. Nach der Entfernung von Duplikaten und Studien mit Ausschlusskriterien wurden
acht Studien in das systematische Review ibernommen. Fiinf Studien wurden in die Metaanalyse
aufgenommen, da diese eine groBe Homogenitat aufwiesen und ausreichend Daten fiir die Analyse
bereitstellten. Die Ergebnisse der Qualititsbewertung der eingeschlossenen Studien werden in der
Abbildung 1 aufgezeigt.

Random sequence generation (selection bias)

Allocation concealment (selection bias)

Blinding of participants and personnel (performance bias)

Blinding of outcome assessment (detection bias)

Incomplete outcome data (attrition bias)

Selective reporting (reporting bias)

Other bias

1 ]
T 1
0% 25% 50% 75% 100%

. Low risk of bias Undear risk of bias . High risk of bias

Abb. 1: Qualitatsbewertung der eingeschlossenen Studien [5]

M Teilnehmer*innen:

Fir alle in das systematische Review eingeschlossenen Publikationen betragt die Gesamtteil-
nehmer*innenzahl 1.056. Fur die Metaanalyse betragt die Gesamtteilnehmer*innenzahl 934. In den
einzelnen Studien variiert die Anzahl der Gesamtteilnehmer*innen deutlich zwischen 21 und 306. Im
Bereich des Alters zeigt sich eine relative Homogenitat zwischen den Studien, da sich das Durch-
schnittsalter um die 65 Jahre bewegt. Einzige Ausnahmen bilden hier die Studien von Pigueras et al.
[6] und Bini and Mahajan [7]. Die Geschlechterverteilung ist aufgrund der Randomisierung und der
unterschiedlichen Gesamtteilnehmerzahlen der Studien eher ungleichmaBig. In den einzelnen Pub-
likationen wurden zu den eingeschlossenen Teilnehmer*innen jeweils unterschiedliche Einschluss- und
Ausschlusskriterien definiert. Alle Teilnehmer*innen erhielten erstmalig eine Knie-Totalendoprothese.
Jedoch wurden in keiner Studie Details (iber die Art der Prothese genannt: ob die Prothese zementiert
oder unzementiert implantiert wurde und ob die Prothesenart gekoppelt oder ungekoppelt ist.

B Studienmerkmale

Die Merkmale der in die Metaanalyse einge-
schlossenen Studien sind in Tabelle 2 auf der
folgenden Seite dargestellt.

Der Interventionszeitraum der Studien variierte
zwischen sieben Tagen und 27 Wochen. Unter-
schiede gab es auch im Bereich des Nach-
beobachtungszeitraums (Follow-up). Es gab
Studien ohne Follow-up und Studien mit einem
Follow-up nach drei bis vier Monaten. In den
Studien wurden unterschiedliche Technologien
im Rahmen der Rehabilitationsgruppen genutzt.
Es gab flnf Studien, bei denen die Telereha-
bilitation Uber ein Videokonferenzsystem statt-
fand, zwei Studien, bei denen die Telereha-
bilitation App-basiert iber ein Smartphone oder
Tablet stattfand und eine Studie, bei der die
Telerehabilitation spielbasiert iber ein an einen
Knieextensionstrainer gekoppeltes Tablet durch-
gefiihrt wurde. Alle eingeschlossenen RCTs ver-
wendeten eine konventionelle Rehabilitations-
maBnahme mit persénlichem Therapeut*innen-
kontakt als VergleichsmaBstab.

B Ergebnisse zur
Wirksamkeit von
Telerehabilitation
Schmerzen:

Die Veranderungen des Parameters Schmerz

wurden im Rahmen der Metaanalyse mit dem

Random-Effekt-Modell analysiert. In die Analyse

wurden die Studien von Bettger et al. [8], Bini

and Mahajan [7], Piqueras et al. [6] und

Timmers et al. [9] eingeschlossen. Die zusam-

mengefasste Schatzung zeigt, dass die Tele-

rehabilitationsgruppe  keinen  signifikanten

Unterschied in der VAS fir Schmerzen im

Vergleich zur Kontrollgruppe zeigte (MD = 0,01;

95 % Kl =-0,52 bis 0,55; p = 0,96; vier RCTs;

349 Teilnehmer*innen). Es besteht keine

Heterogenitat zwischen den Studien (12 =19 %;

p =0,30).
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Kontrollgruppe Interventionsgruppe
Studienname Gesamt- | Randomisation | Alter | Geschlecht | Interven- | Studien- | Teil Nachbeo- | Alter | Geschlecht Inter- Studienort | Teil- | Nachbeo-
teilnehmer*- mannlich | tionszeit- ort nehmer* | bachtungs- ménnlich ventions- nehmer* | bachtungs-
innen raum innen zeitraum zeitraum innen | zeitraum
Piqueras et al. (2013) 181 randomisiert 73 17 % einstlindige a. PT 91 3 Monate | 73 38% einstlindige | 5 Sitzungen 0 3 Monate
unter Nutzung Sitzung VT Reha
eines Zufalls- fiir 10 Tage fiir 10 Tage | b Sitzungen
generators 2u Hause
Bettger et al. (2016) 306 Randomisierung | 65 3b5% 12 Wochen a. PT 153 / () 40 % 12 Wochen | zu Hause 153 /
erfolgte im oder Reha Frenquenz
Verhaltnis 1:1 unterschiedlich
Bini and Mahajan (2016) 29 Randomisierung | 62 60 % 27 Wochen a. PT 15 3 Monate | 62 46 % 21 Wochen | zuHause 14 3 Monate
durch ein Proto- oder Reha
koll im Briefum-
schlag
Timmers et al. (2019) 213 Randomisierung | 66 39% 4Wochen | zu Hause 99 / 65 35% 4 Wochen 2u Hause 114 /
durch einen
Computer
Hardt et al. (2018) 60 computer- 69 11% Aufenthalt | Kranken- 27 7+1Tage | 66 15%  [18,4 Sitzungen| Kranken- 33 7+1Tage
generierte Kranken- haus Aufenthalt haus
Randomisie- haus Kranken-
rungsliste haus
Moffet et al. (2016) 205 computer 67 55% |16 Sitzungen | zu Hause | 101 4 Monate | 65 2% 16 Sitzungen | zu Hause 104 | 4 Monate
generierte
Randomisie-
rungsliste
Russell et al. (2003) 21 nicht 67 / 6 Wochen Reha 11 / 67 / 6 Wochen | Reha, sepa- 10 /
beschrieben rater Raum
Tousignant et al. (2011) 41 randomisiert 66 / 8Wochen |a.PToder| 20 4 Monate | 66 / 8 Wochen 2u Hause 21 4 Monate
unter Nutzung Haus-
eines Zufalls- besuch
generators

Tab. 2: Charakteristik der eingeschlossenen Studien. a. PT = ambulante Physiotherapieeinrichtung | Reha = Rehabilitationseinrichtung | KH = Krankenhaus | IVT = Interactive

virtual Telerehabilitation (eigene Darstellung).

Gehgeschwindigkeit (10-Meter-Gehtest):

Die Studie von Bettger et al. [8] beschreibt, dass die Telereha-
bilitationsgruppe der Kontrollgruppe nach sechs und zwélf Wochen
in Bezug auf Gehgeschwindigkeit nicht unterlegen war. In der ste-
tistischen Auswertung zeigt sich auch kein signifikanter Unterschied
zwischen den Gruppen (MD = -0,04; 90 % Kl = -0,10 bis 0,01;
p =0,199, ein RCT, 306 Teilnehmer*innen). Die Studie von Hardt
et al. [10] beschreibt im Rahmen der ITT-Analyse ebenfalls keine
signifikanten Unterschiede zwischen der Telerehabilitationsgruppe
und der Kontrollgruppe (MD = 0,10; 95 % Kl = -0,02 bis 0,23;
p = 0,144, ein RCT, 60 Teilnehmer*innen).

Mobilitdt (Timed-Up-and-Go-Test):

Flir die Mobilitat zeigten Piqueras et al. [6] in ihrer Studie, dass die
Ergebnisse nach drei Monaten in beiden Gruppen ahnlich waren.
Die Kontrollgruppe hatte niedrigere Ausgangswerte und somit
einen starkeren Anstieg (p = 0,008). In der statistischen Auswertung
zeigt sich ein signifikanter Unterschied zwischen den Inter-
ventionsgruppen fir den Timed-Up-and-Go-Test (TUG), zugunsten
der Kontrollgruppe, erst in der Untersuchung nach drei Monaten
(p = 0,020). Hardt et al. [10] zeigten in ihrer Studie, dass die
Anzahl der Trainingseinheiten mit besseren Ergebnissen beim TUG
korrelierten (Regressionskoeffizient B =-0,7; p < 0,001). Zwischen
der Kontrollgruppe und der Interventionsgruppe zeigten sich
jedoch keine signifikanten Verbesserungen (MD = -2,7: 95 %
Kl =-11,01 bis 5,61; p = 0,525, ein RCT, 60 Teilnehmer*innen).

Gleichgewicht (Berg-Balance-Scale):
Die Studie von Tousignant et al. [12] zeigte, dass sich nach vier Monaten
die Kontrollgruppe im Bereich der Berg-Balance-Scale (BBS) weiter ver-
besserte als die Telerehabilitationsgruppe (Differenz von 1,6 Punkten).

Knieflexion:

Die Veranderungen im Bereich der Kniebeugung wurden ebenfalls im
Rahmen der Metaanalyse mit dem Random-Effekt-Modell analysiert. In
die Analyse wurden die Studien von Bettger et al. [8], Moffet et al. [11]
und Piqueras et al. [6] eingeschlossen. Die zusammengefasste
Schétzung zeigt, dass die Telerehabilitationsgruppe keinen signifikanten
Unterschied in der Knieflexion im Vergleich zur Kontrollgruppe zeigte
(MD = 1,26; 95 % KI = -1,56 bis 4,08; p = 0,38; drei RCTs; 319
Teilnehmer*innen). Es besteht eine mittlere Heterogenitat zwischen den
Studien (12= 66 %; p = 0,05).

Knieextension:

Auch die Veranderungen der Kniestreckung wurden in der Metaanalyse
mit dem Random-Effekt-Modell analysiert. Eingeschlossen in die Analyse
wurden die Studien von Bettger et al. [8], Moffet et al. [11] und Piqueras
et al. [6]. Die zusammengefasste Schétzung zeigt, dass die Tele-
rehabilitationsgruppe keinen signifikanten Unterschied im Bereich der
Knieextension im Vergleich zur Kontrollgruppe zeigte (MD =-0,14; 95 %
Kl =- 0,63 bis 0,36; p = 0,59; drei RCTs; 319 Teilnehmer*innen). Es
besteht keine Heterogenitat zwischen den Studien (I2= 0 %;
p=0,41).
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... gewinnt die Telerehabilitation fur Patient*innen und fur die
Angehorigen der Gesundheitsberufe immer mehr an Bedeutung.®

Schwellung des Kniegelenks:
Fir die Endergebnisse der Schwellung gab es keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Interventionsgruppen (MD = 2,0; 95 %
Kl =-0,73 bis 4,73; p = 0,146, ein RCT, 60 Teilnehmer*innen).

Muskelkraft des M. quadriceps femoris:

In der Studie von Piqueras et al. [6] zeigte sich ein signifikanter
Unterschied zugunsten der Telerehabilitationsgruppe, welche nach finf
Tagen (p = 0,011) und nach drei Monaten (p = 0.018) eine groBere
Zunahme der Muskelkraft erlangte. In der Studie von Hardt et al. [10]
zeigte sich ebenfalls, dass der Kraftzuwachs des Kniestreckers in der
Telerehabilitationsgruppe hoéher war (0,2 + 4,4 vs. 3,7 £ 5,6 kg;
p = 0,031). In der Studie von Moffet et al. [11] zeigt sich kein signifi-
kanter Unterschied zwischen den Interventionsgruppen (MD = 0,3; 95
% Kl =-0,46 bis 1,06; p = 0,444, ein RCT, 198 Teilnehmer*innen).

Muskelkraft der Ischiocruralen Muskulatur:

In der Studie von Moffet et al. [11] zeigte sich kein signifikanter
Unterschied zwischen der Kontrollgruppe mit der konventionellen
Physiotherapie (MD = 3.4; 95 % Kl = -1,3 bis -8,1; ein RCT, 198 Teil-
nehmer*innen) und der Telerehabilitationsgruppe. In der Studie von
Piqueras et al. [6] zeigten sich keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen den Interventionsgruppen (MD = 0,6; 95 % Kl =-0,59 bis 1,79;
p = 0,330, ein RCT, 181 Teilnehmer).

B Diskussion

Im Rahmen der vorliegenden systematischen Ubersichtsarbeit wurde
die Wirksamkeit der Telerehabilitation bei Patient*innen nach
Implantation einer Knie-Totalendoprothese mit einer konventionellen
Rehabilitation verglichen. Die Metaanalyse der Schmerzangabe zeigte,
dass es keinen signifikanten Unterschied zwischen der Telereha-
bilitationsgruppe und der Kontrollgruppe (konventionelle Rehabilitation)
gab (p = 0,96 fur VAS-Ergebnisse). Auch im Bereich der Kniebeugung
ergab die Metaanalyse keinen signifikanten Unterschied zwischen der
Telerehabilitationsgruppe und der Kontrollgruppe (p = 0,38 fiir Knie-
flexionsergebnisse). Kein signifikanter Unterschied zeigte sich auch in
der Metaanalyse der Kniestreckung (p = 0,59 fir Knieextensions-
ergebnisse). Zusammenfassend kann gesagt werden, dass diese
Ergebnisse darauf hindeuten, dass die Telerehabilitation eine vergleich-
bare Schmerzverbesserung und eine gleichwertige Verbesserung der
Beweglichkeit des Kniegelenks im Vergleich zur konventionellen
Rehabilitation erzielen konnte.

Signifikante Unterschiede zeigten sich in der Studie von Piqueras et al.
[6] fur den TUG und in der Studie von Tousignant et al. [12] fur die
BBS. Beide Studien zeigten positive Einfliisse auf die Verbesserung in
den Kontrollgruppen. Signifikante Unterschiede zwischen den Interven-
tionsgruppen zugunsten der Telerehabilitationsgruppe zeigten die
Studien von Piqueras et al. [6] und Hardt et al. [10] in Bezug auf die
Verbesserung der Muskelkraft des M. quadriceps femoris. In Bezug auf

die Schwellung des Knies, die Muskelkraft der Ischiocruralen Muskulatur
und die Gehgeschwindigkeit zeigten sich keine signifikanten Unterschiede.

In einer systematischen Ubersichtsarbeit mit Metaanalyse von Jiang et
al. [14] wurde Uber ahnliche Ergebnisse berichtet. Es zeigten sich keine
signifikanten Unterschiede im Bereich der Schmerzverbesserung und
Kniebeugung. Signifikante Verbesserungen zeigten sich jedoch fiir die
Parameter der Kniestreckung und Muskelkraft des M. quadriceps femo-
ris nach der Telerehabilitationsintervention. Auch Shukla et al. [13]
kommen in ihrem systematischen Review zu vergleichbaren Endergeb-
nissen. Es zeigten sich keine signifikanten Verbesserungen in den
Bereichen der Kniestreckung, Kniebeugung, Muskelkraft der Ischio-
cruralen Muskulatur, Schmerzverbesserung und Schwellung. Signifikante
Unterschiede zeigten sich in zwei Studien im Bereich der Muskelkraft
des M. quadriceps femoris zugunsten der Telerehabilitationsgruppe.

B Schlussfolgerung und praktischer Nutzen
Mit der stetigen Weiterentwicklung der Telekommunikationssysteme in
Deutschland gewinnt die Telerehabilitation flir Patient*innen und fir die
Angehorigen der Gesundheitsberufe immer mehr an Bedeutung. Die
Ergebnisse dieser systematischen Ubersichtsarbeit und Metaanalyse
erzielen im Vergleich zu einer konventionellen Rehabilitation gleichwertige
Ergebnisse und suggerieren, dass die Telerehabilitation genauso wirksam
wie die konventionelle Rehabilitation im Bereich der Schmerzverbes-
serung, Verbesserung der Beweglichkeit und Verbesserung der Muskel-
kraft ist. Durch diese Variante der Rehabilitation kann dem Fachkréafte-
mangel positiv begegnet werden, wenn man bedenkt, dass eine Tele-
rehabilitation auch in Form einer Gruppentherapie moglich wére bzw. die
Patient*innen die Trainingseinheiten therapiebegleitend eigenverantwort-
lich durchfiihren kénnten. Generell kénnten Patient*innen in 1&ndlichen
und abgelegenen Gebieten mit einer geringen Abdeckung an Physio-
therapie- oder Rehabilitationseinrichtungen davon mehr als bisher profi-
tieren, da sie keine Anfahrtswege in Kauf nehmen missten. Je nachdem,
welche Art von Telerehabilitationssystem verwendet wird, werden lange
Wartezeiten auf eine Behandlung vermieden, denn Rehabilitand*innen
kénnen nach ihrem eigenen Ermessen die Trainingseinheiten therapiebe-
gleitend selbststdndig durchfihren. Des Weiteren kénnten Zeit und
Kosten flr die Nachsorge operativ versorgter Patient*innen eingespart
werden. Die Studie von Bettger et al. [8] zeigte eine Kostenersparnis im
Zeitraum von 2017 bis 2018 flr eine virtuelle postoperative Behandlung
von umgerechnet etwa 2.409 Euro pro Patient*in. Dadurch kénnte man
die Kosten durch steigende Operationszahlen positiv beeinflussen.

Sandra Stein, B.A.

hat ihr Bachelorstudium an der SRH Hochschule flir
Gesundheit in Gera im Oktober 2020 abgeschlossen und
arbeitet als Physiotherapeutin in an der Klinik

fur Ambulante Rehabilitation im MEDICUM Altenburg.

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

In der Vergangenheit wurde im Hinblick auf die Behandlung
muskuloskelettaler Schmerzen groBtenteils nur nach der pa-
thologischen Ursache der Beschwerden gesucht, stieg die
Australierin Hamilton in ihren Vortrag ein. Eine optimale
Behandlung sei aber erst dann maoglich, wenn ein diagnosti-
scher Prozess (= ,clinical reasoning”) stattfindet. Dieser
Prozess beinhalte den Befund und die Anamnese, zu denen
radiologische, pathologische, neurologische und manualthe-
rapeutische Untersuchungen zéhlen. Ziel sei es, Ursachen
der muskuloskelettalen Beschwerden zu finden und so ge-
nannte ,red flags* zu identifizieren, die auf eine ernsthafte
Erkrankung hindeuten. Muskuloskelettale Beschwerden zei-
gen jedoch héufig keine eindeutig pathoanatomische
Ursache (ca. 70 Prozent) und werden als unspezifisch einge-
ordnet. Daher zeigt sich die pathoanato-
mische Vorgehensweise als wissen-
schaftlich problematisch und unzurei-
chend flir die biopsychosozialen
Eigenschaften von Schmerzen.

ICF-Modells

(International Classification of Function, Disability and
Health) im Jahr 2001 findet zudem die Einteilung der Patien-
ten in ICF |
Beschwerden), ICF Il (rezidiv chronische funktionelle Beein-

Seit  Einflhrung des

(akute spezifische und unspezifische

trachtigungsebene der Beschwerden) und ICF Il (chronische

.,0er Fokus auf Funktion
anstatt auf Schmerzen
gestaltet die Therapie ten.
Ibsungsorientiert und
patientenspezifisch.”

Johanna Pleus

Auf eine 40-jahrige interkontinentale Zeitreise der mus-
kuloskelettalen Physiotherapie nahm Christine Hamilton
die Zuschauer in ihrem Vortrag anlasslich des IFK-
Jubilaumssymposiums mit. Dabei stellte sie heraus, dass
eine vielschichtige, patientenzentrierte Physiotherapie
nicht nur besonders wirksam, sondern hierdurch auch effi-
zienter ist.

Partizipationsebene der Beschwerden) statt. Die meisten Patienten der Physio-
therapie gehoren den Gruppen ICF | und ICF Il an. Trotzdem findet die meiste
Forschung bei Patienten mit ICF Il statt, da diese Patientengruppe die meisten
Kosten verursachen.

Riickblickend auf die Behandlungsmethoden in der Physiotherapie konnte Hamilton
immer wieder neue ,Trends” unter den Therapeuten feststellen. In den 80er- und
90er-Jahren fanden immens viele chirurgische Eingriffe statt, bei denen
Physiotherapeuten vor allem passiv (,hands on“~Techniken) behandelten (Manuelle
Therapie und Massage). Dazu sind andere manuelle Techniken gekommen (Trigger-
punktbehandlungen, Osteopathie u. a.). Neben den ,hands on*“-Techniken fand eine
allgemeine Aktivierung der Patienten statt, wobei viel gedehnt und gekraftigt wurde.
Die Edukation von Patienten hatte sowohl in der Medizin als auch in der Physio-
therapie keinen Stellenwert. Vielmehr wurden Verbote zu bestimmten Verhaltens-
weisen in Bezug auf die jeweilige Erkrankung
erteilt und die Patienten dazu angehalten,
sich zu schonen und Strukturen zu entlas-

Heute ist klar: Um der Vielfaltigkeit musku-
loskelettaler Beschwerden gerecht zu wer-
den, ist kein Einzelkonzept ausreichend. Es braucht einen Paradigmenwechsel.
Zusatzlich zu der pathoanatomischen Struktur muss die psycho-soziale Ebene des
Patienten einbezogen werden. Der Fokus auf Funktion anstatt auf Schmerzen gestal-
te die Therapie l6sungsorientiert und patientenspezifisch, betonte Hamilton. Hierbei
helfe die integrierte Herangehensweise, bei der Patienten offen ihr Problem kommu-
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nizieren sollen. Der Therapeut nutzt diesen Input, um die Ursachen in nozizeptive, neuropa-

'

] [ ] [ ]
thische oder noziplastische Mechanismen einzuteilen und dann entsprechend zu befunden ¥ Du rCh bl ICk bel
und zu behandeln. Eine klare Einteilung der Patienten in diese drei Gruppen ist natdrlich nicht ¢ ‘

der Abrechnung.

’ L

immer maoglich.

Die neue Vorgehensweise der multimodalen Physiotherapie sollte dabei immer aus passiven,

aktiven und edukativen/beratenden Komponenten bestehen. In der Therapie kommt es dabei

immer zu einer Uberlappung dieser drei Komponenten, sodass man nicht mehr nur von einer Wir Gbernehmen die vollstandige
multimodalen, sondern einer transmodalen Physiotherapie ausgeht. Studien belegen, dass Abrechnung fur Sie — gesetzes-

die multimodale Physiotherapie nicht nur wirksam ist, sondern hierdurch auch enorm viele konform, schnell und unkompliziert.
Kosten und Zeit eingespart werden koénnen. Hamilton betonte abschlieBend, dass die Den Zeitpunkt der Auszahlung
Durchfiihrung einer multimodalen Physiotherapie erst dann wirklich umsetzbar wird, wenn bestimmen Sie dabei selbst, auch
die Verordnungsstrukturen in Deutschland aufgebrochen werden (Direktzugang), den Express-Zahlungen sind méglich.

Therapeuten mehr Zeit firr die Behandlung eingeraumt wird, diese Zeit angemessen vergiitet
Gute Leistung muss nicht teuer sein:

Wir machen Ihnen gerne ein
individuelles Angebot fir Ihr
Unternehmen.

wird und die Fortbildungsstrukturen angepasst werden.
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Einscannen und Angebot anfordern

RZH Rechenzentrum

fur Heilberufe GmbH web  www.rzhde
Am Schornacker 32 tel 0281 /9885-0
46485 Wesel e-mail info@rzh.de



praxis

physiotherapie 5|2021

Evidenz-Update

Wirksamkeit von

Ubungen

Nel

Patienten mit

In einer randomisiert kontrollierten Studie untersuchte ein Forscherteam aus den

Niederlanden die Wirksamkeit von progressiven Sehnenbelastungsiibungen im Vergleich
zu exzentrischen Ubungseinheiten bei Patienten mit Patellasehnen-Tendinopathie (PT).
Die Ergebnisse wurden im British Journal of Sport Medicine verdffentlicht [1]. Es zeigte

sich, dass progressive Sehnenbelastungsiibungen in der konservativen Behandlung von

PT wirkungsvoll eingesetzt werden konnen.

™ Hintergrund

PT ist eine haufige chronische Sehnenverletzung, die durch bela-
stungsbedingte Schmerzen in der Patellasehne gekennzeichnet ist [2].
Bis zu 45 Prozent der Spitzensportler in Springsportarten wie Basket-
ball und Volleyball leiden darunter [3]. Dies fiihrt oft zu einer l&ngeren
Sportauszeit, die die sportliche Leistung des Einzelnen und die
Gesundheit beeintrachtigen [4]. Trotz der Tatsache, dass viele
Risikofaktoren in der Atiologie und Pathogenese der PT vorgeschlagen
wurden, ist eine direkte Ursache-Wirkungs-Beziehung derzeit nicht
bekannt [5].

Exzentrische Bewegungstherapie hat starke Belege flir die Wirksamkeit
in der Behandlung von PT und wird auch in Leitlinien des britischen
,National Institute for Health and Care Excellence” (NICE) aufgefiihrt
[6, 7]. Das NICE gehort zum britischen Department of Health und gibt
Leitlinien fir die Anwendung neuer Behandlungsmethoden vor.
Exzentrische Bewegungstherapie ist jedoch schmerzauslésend und
die therapeutische Wirkung auf die Schmerzen und die Funktions-
fahigkeit der Betroffenen sind unklar, wenn sie wéhrend der Wett-
kampfsaison angewendet werden [8]. Eine kirzlich durchgefihrte
Uberpriifung schlug eine alternative Bewegungstherapie fur PT vor, die
aus progressiven Sehnenbelastungsiibungen besteht, die innerhalb
der akzeptablen Schmerzgrenzen der Probanden durchgefihrt wur-
den [4]. Bis heute ist nicht bekannt, inwiefern sich die Wirksamkeit
der exzentrischen Ubungsbehandlung und die der progressiven
Sehnenbelastungslibungen voneinander unterscheiden.

Das Ziel der hier vorliegenden Studie war daher der Vergleich von ex-
zentrischen Belastungstibungen und progressiven Sehnenbelastungs-
ibungen basierend auf dem klinischen Ergebnis nach 24 Wochen bei
Patienten mit PT.

M Methode

Die Studie war eine stratifizierte, Untersucher verblindete, randomi-
siert kontrollierte Studie, die Freizeit-, Leistungs- und Profisportler mit
PT umfasste. Es fand zudem eine Verblindung der Patienten statt.
AuBerdem wurden die Patienten nicht Uber die gemessenen Outcomes
informiert. Die Rekrutierung fand Uber einen Aufruf bei nationalen
Sportverbanden sowie durch Anzeigen auf Internetseiten, in News-
lettern und E-Mails statt.

Die Einschlusskriterien waren folgende:

= Alter 18 bis 35 Jahre

B Anamnese von Knieschmerzen lokalisiert in der Region der
Patellasehne in Verbindung mit Training und Wettbewerb
mindestens dreimal die Woche Sport

Druckschmerz an der proximalen Patellasehne

strukturelle Sehnenveranderungen im Ultraschall und

ein VISA-P Score < 80 von 100 Punkten gemé&B dem ,Victorian
Institute of Sports Assessment for Patella-Sehnen® (VISA-P).

Ausschlusskriterien waren:

W akute Knie- oder Patellasehnenverletzungen

M vorausgegangene Knieoperationen ohne vollstandige Rehabilitation

I bekanntes Vorliegen entzlindlicher Gelenkerkrankungen oder fa-
milidrer Hypercholesterinamie

B tagliche Einnahme von Medikamenten mit mutmaBlicher Wirkung
auf die Patellasehne in den vergangenen zwdlf Monaten

M lokale Injektionstherapie mit Kortison in den vergangenen zwolf
Monaten

W frihere Patellasehnenruptur

W tagliche Bewegungstherapie mit einer Mindestdauer von insge-
samt vier Wochen in den vergangenen zwélf Monaten

orogressiv

)




en Sehnen

Teilnahme an anderen Begleitbehandlungsprogrammen
Anzeichen oder Symptome einer anderen gleichzeitig bestehen-
den Kniepathologie bei korperlicher Untersuchung
Ultraschall/MRT und Kontraindikationen fir MRT

Die Eignung der Teilnehmenden wurde mit einem ersten Online-Test
bewertet, einschlieBlich des VISA-P-Fragebogens einer selbstberichte-
ten Schmerzkarte zur Beurteilung der Schmerzlokalisation. Die zu er-
flllenden Screening-Kriterien waren der VISA-P-Score < 80 Punkte
und Schmerzen ausschlieBlich am unteren Pol der Kniescheibe sowie
im Verlauf der Patellasehne bei korperlicher Belastung. Die abschlie-
Bende Eignungsfeststellung umfasste die Anamnese, das Ausfillen
des VISA-P-Fragebogens und eine korperliche Untersuchung durch
einen Sportarzt.

Die klinische Untersuchung wurde als positiv gewertet, wenn bei
Palpation und einbeiniger Kniebeuge ein Druckschmerz am unteren
Patellapol oder an der Patellasehne reproduziert werden konnte. Zum
Ausschluss von patellofemoralen Schmerzen wurden Provokationstests
gemaB des patellofemoralen Schmerzkonsensus-Statements durchge-
fuhrt [9].

Des Weiteren wurde die Eignung fiir die Studie durch eine Ultraschall-
untersuchung getestet. Die Ultraschalluntersuchung wurde als positiv
gewertet, wenn Sehnenverdickungen (anterior-posteriorer Durch-
messer > 6 mm) vorhanden waren [10].

Randomisierung und Verblindung

Die computerbasierte Randomisierung wurde im Verhéltnis 1:1 (inter-
ventionelle Behandlung zu Kontrollbehandlung) im Beisein eines
Sportarztes durchgeflhrt, der nicht an der Nachuntersuchung beteiligt
war. Die Zuordnung wurde verblindet, bis die Patienten eingeschlossen
und die Interventionen zugeordnet wurden. Der Hauptprifarzt war
wahrend des gesamten Zeitraums der Datenerhebung fir die zugewie-
sene Behandlung verblindet. Wahrend der Studie wurden die Patien-
ten gebeten, ihre Behandlungsiibungen nicht mit dem Hauptpriifarzt
oder dem Sportarzt, der das Ubungsprogramm anordnete, zu bespre-
chen. Stattdessen wurden die Patienten angewiesen, bei Fragen zur
Therapie einen unabhangigen zweiten Sportarzt aufzusuchen.

Intervention
Die Patienten wurden innerhalb der 24 Wochen nach dem Zufallsprinzip
der Gruppe der progressiven Sehnenbelastungsiibung (Interventions-

oelastungs-
atellasehnen-Tendinopathie

behandlung) oder der Gruppe der schmerzauslésenden exzentrischen
Bewegungsiibungen (Kontrollbehandlung) zugeteilt. Ausfihrliche Infor-
mationen zu den unbeaufsichtigten Bewegungsprogrammen wurden
den Teilnehmenden in einer Patienteninformationsbroschiire (Online-
Ergdnzungsanhang) bereitgestellt. Patienten konnten auf einer
Internetseite auf Lehrvideos zugreifen, die in Zusammenarbeit mit
einem Sportphysiotherapeuten erstellt wurden.

Die Patienten in der Interventionsgruppe fiihrten im Rahmen der ak-
zeptablen Schmerzen taglich nacheinander isometrische (statische),
dynamische, explosive und sportspezifische Ubungen durch. Die pro-
gressive Belastung wurde basierend auf der individuellen Schmerz-
reaktion (Visual Analogue Scale, VAS-Score < 3 Punkte auf einer
Skala von 0 bis 10) gesteigert. Dieses Programm setzte sich aus vier
Phasen zusammen, wobei Phase 1 aus taglichen isometrischen
Ubungen bestand: einbeinige Beinpresse oder Sitz an Wand gehalten,
dabei Bein strecken, finf Wiederholungen von 45 Sekunden (60 Grad
Kniebeugung), isometrischer Quadrizeps-Halt bei 70 Prozent der maxi-
malen willktrlichen Kontraktion.

Stufe 2 bestand aus den isometrischen Ubungen der Stufe 1 an
jedem ersten Tag und neuen dynamischen Ubungen, die an jedem
zweiten Tag durchgefiihrt wurden. Die dynamischen Ubungen wurden
auch als einbeinige Beinpresse oder Beinstrecker durchgefiihrt und
begannen mit vier Satzen a 15 Wiederholungen zwischen zehn Grad
und 60 Grad Kniebeugung und entwickelten sich langsam zu sechs
Satzen mit zunehmender Belastung zwischen fast voller Extension
und 90 Grad Flexion.

Stufe 3 bestand aus plyometrischen Lande- und Laufiibungen
(Sprungkniebeugen, Boxspriinge) an jedem dritten Tag, beginnend mit
drei Satzen a zehn Wiederholungen mit beiden Beinen und langsam
fortschreitend zu sechs Satzen mit zehn Wiederholungen mit einem
Bein. An jedem ersten beziehungsweise zweiten Tag wurden isome-
trische und dynamische Ubungen fortgesetzt.

Stufe 4 bestand aus sportartspezifischen Ubungen, die fiir die
Sportart (zum Beispiel Basketball, Volleyball) charakteristisch waren.
Die Patienten wurden angewiesen, schrittweise zu sportspezifischem
Training zurlickzukehren, das alle zwei bis drei Tage durchgefiihrt
wurde, um sich von den Ubungen mit hoher Sehnenbelastung zu er-
holen. In dieser Stufe wurden die isometrischen Ubungen der Stufe 1
an allen Tagen fortgesetzt, an denen die sportartspezifischen Ubungen



nicht durchgefiihrt wurden. Die Progression in jedes nachfolgende
Stadium wurde anhand individueller Progressionskriterien definiert.
Diese basierten auf dem Schmerzniveau, das wahrend eines
Schmerzprovokationstests, der aus einer einbeinigen Kniebeuge be-
stand, gemessen wurde. Wenn der VAS-Score < 3 betrug und die
Ubungen der Stufe mindestens eine Woche lang durchgefuhrt wurden,
wurde der Ubergang zur nachsten Stufe empfohlen. Wenn alle
Ubungen in Stufe 4 innerhalb der Grenzen des akzeptablen Schmerzes
(VAS-Score < 3 Punkte) durchgefiihrt werden konnten, wurde die
Riickkehr zum Wettkampf empfohlen. In dieser Phase wurden die
Ubungen der Stufe 1 und 2 zweimal pro Woche empfohlen. Der
schnellstmogliche Zeitpunkt fiir die Rickkehr zum Sport war nach
diesem Trainingsprogramm nach vier Wochen.

Die Kontrollbehandlung war eine schmerzauslésende exzentrische
Ubungseinheit, die zweimal taglich Uber eine Dauer von zwélf Wochen
durchgefiihrt wurde (erste Stufe). Die exzentrischen Ubungen wurden
auf einem Neigungsbrett mit einer Neigung von 25 Grad ausgeiibt.
Stufe 1 der exzentrischen Ubungen bestand aus einer einbeinigen
Kniebeuge, bei der die Abwartsbewegung (exzentrische Phase) mit
dem symptomatischen Bein und die Aufwartsbewegung (konzen-
trische Phase) hauptsachlich mit dem kontralateralen Bein durchge-
filhrt wurde. Die Patienten wurden angewiesen, die Ubungen mit
Schmerzen durchzufiihren (VAS-Score = 5 Punkte auf einer Skala von
0 bis 10 wahrend der Ubungen). Eine zusétzliche Belastung mit
einem Rucksack wurde empfohlen, um die Intensitat der Ubung zu
erhohen, wenn keine oder nur minimale Schmerzen wahrend der
Ubung verspurt wurden. Stufe 2 wurde eingeleitet, wenn die Ubungen
der Stufe 1 vollstandig eingehalten wurden und wenn bei exzentri-
schen Ubungen mit zusatzlichen Gewichten akzeptable Schmerzen
auftraten (VAS-Score < 3 Punkte auf einer Skala von 0 bis 10). Die
Ubungen der Stufe 2 bestanden aus sportartspezifischen Ubungen,
die fur die Sportart charakteristisch waren. Erhaltungsiibungen be-
standen aus Ubungen der Stufe 1 zweimal pro Woche. Patienten
dieser Gruppe durften nach vier Wochen wieder Sport treiben. Dies
wurde empfohlen, wenn eine einbeinige Kniebeuge innerhalb der
Grenzen des akzeptablen Schmerzes durchgefiinrt werden konnte
(VAS-Score < 3 Punkte auf einer Skala von 0 bis 10).

Alle Teilnehmenden wurden angewiesen, zusatzlich zu den zugewie-
senen sehnenspezifischen Ubungen Flexibilitatsiibungen fur Quadri-
zeps, Gastrocnemius und Soleus auch noch Kraftlibungen fiir die
Hiftabduktoren und Huftstrecker mit einem elastischen Widerstands-
band, Kraftigungstibungen der Wadenmuskulatur und Rumpfstabili-
tatstibungen durchzufiihren.

Ergebnisse
Primarer Outcome war der VISA-P-Fragebogen [11]. Dieser validierte
und verletzungsspezifische Fragebogen umfasst Schmerzen,
Funktionsfahigkeit und Sportfahigkeit. Ein VISA-P-Score von 100 be-
deutet keine Schmerzen, maximale Funktionsfahigkeit und uneinge-
schrankte Sportfahigkeit. Der VISA-P-Fragebogen wurde zu Studien-
beginn, nach zwdlf Wochen und nach 24 Wochen ausgehandigt.

Sekundare Endpunkte waren die Riickkehr zum Sport, die subjektive
Patientenzufriedenheit und das Einhalten der Trainingsempfehlungen.

Zwischen Januar 2017 und Juli 2019 wurden insgesamt 272 Be-
werbungen von potenziell teilnahmeberechtigten Athleten mit Verdacht
auf PT gescreent, von denen 101 Athleten zur Eignungsprifung eingela-
den wurden. 25 dieser Sportler wurden ausgeschlossen, sodass 76 ge-
eignete Patienten flir die Aufnahme (brigblieben. Die Intention-to-treat-
Population bestand aus Patienten mit einer medianen Symptomdauer
von zwei Jahren (Dauer insgesamt ein bis vier Jahre). 42 Prozent hatten
bilaterale Symptome. Die meisten Patienten (82 Prozent) erhielten eine
Vorbehandlung wegen PT, erholten sich jedoch nicht vollstandig. Es gab
keine Unterschiede zwischen den Gruppen hinsichtlich der Ausgangs-
charakteristika auBer einer langeren Symptomdauer in der Interven-
tionsgruppe (119 versus 78 Wochen). Eine gleiche Anzahl an Patienten
(82 Prozent in beiden Gruppen) erhielt vor Studienbeginn eine Therapie,
wobei in beiden Gruppen bei 74 Prozent der Patienten eine Physiotherapie
Teil der Vortherapie war. Neun Patienten der Interventionsgruppe und
acht Patienten in der Kontrollgruppe standen fiir die Nachbehandlung
nicht mehr zur Verflgung.

Primare Ergebnisse

Der geschétzte mittlere VISA-P-Score verbesserte sich signifikant von
56 (95 Prozent Kl 52 bis 61) zu Studienbeginn auf 84 (95 Prozent
KI 79 bis 89); p < 0,001 nach 24 Wochen in der Interventionsgruppe
und von 57 (95 Prozent CI 53 bis 62) bis 75 (95 Prozent Cl 69 bis
82); p < 0,001 in der Kontrollgruppe. Nach zwolf Wochen erreichten
16 Patienten (49 Prozent) in der Interventionsgruppe und 17 Patien-
ten (55 Prozent) in der Kontrollgruppe die zuvor berichtete minimal
klinisch wichtige Differenz von 13 Punkten oder besser fiir den VISA-
P-Score. Nach 24 Wochen erreichten 32 Patienten (87 Prozent) in der
Interventionsgruppe und 23 Patienten (77 Prozent) in der Kontroll-
gruppe die minimal klinisch wichtige Differenz oder besser. Der
Unterschied zwischen den Gruppen flr Patienten, die diesen Wert
oder besser erreichten, war sowohl nach zwoélf Wochen (p = 0,40) als
auch nach 24 Wochen (p = 0,24) statistisch nicht signifikant.

Sekundare Ergebnisse
In der Interventionsgruppe kehrten 21 Prozent (n = 7) nach zwolf
Wochen und 43 Prozent (n = 16) nach 24 Wochen zu den gew(insch-
ten Sportarten vor der Verletzung zuriick. In der Kontrollgruppe
kehrten sieben Prozent (n = 2) nach zwolf Wochen und 27 Prozent
(n = 8) nach 24 Wochen zu den gewlinschten Sportarten auf dem
Niveau vor der Verletzung zurlick. Die Ruckkehr zum Sport war zwi-
schen beiden Gruppen nach zwolf Wochen (p = 0,13) und 24 Wochen
(p = 0,16) statistisch nicht unterschiedlich. Die Rickkehrrate zum
Sport nach zwolf Wochen (p = 0,12) und 24 Wochen (p = 0,25) wurde
durch die Symptomdauer vor den Interventionen nicht beeinflusst.
Nach zwolf Wochen waren 79 Prozent (n = 26) der Patienten mit dem
klinischen Ergebnis in der Interventionsgruppe und 63 Prozent
(n=19) in der Kontrollgruppe zufrieden. Nach 24 Wochen waren dies
81 Prozent (n = 30) in der Interventionsgruppe und 83 Prozent
(n = 25) in der Kontrollgruppe. Der Anteil der Patienten mit ausge-



zeichneter Zufriedenheit war in der Interventionsgruppe (38 Prozent)
signifikant hoher als in der Kontrollgruppe (zehn Prozent) (p = 0,009).
Die subjektive Patientenzufriedenheit nach zwélf Wochen (p = 0,58)
und 24 Wochen (p = 0,14) wurde durch die Symptomdauer vor den
Interventionen nicht beeinflusst.

Die VAS fir Schmerzen (Skala 0 bis 10) in Bezug auf sehnenspezi-
fische Ubungen nach 24 Wochen war in der Interventionsgruppe signi-
fikant niedriger als in der Kontrollgruppe mit einem geschétzten
Mittelwert von zwei versus vier (p = 0,006). Bei keinem der anderen
zusatzlichen sekundaren Endpunkte gab es signifikante Unterschiede
zwischen den Gruppen.

Diskussion

In dieser randomisierten kontrollierten klinischen Studie mit Patienten
mit PT lieferte die Behandlung mit progressiven Sehnenbelastungs-
Ubungen (Interventionsgruppe) nach 24 Wochen Nachbeobachtung
bessere klinische Ergebnisse als die Behandlung mit exzentrischen
Ubungseinheiten (Kontrollgruppe). Die verbesserte Leistung bei der
Durchfiihrung von progressiven Sehnenbelastungsiibungen ist wichtig
und klinisch relevant, da exzentrische Ubungen in der Klinischen
Praxis haufig verwendet werden und derzeit in einigen Leitlinien (zum
Beispiel NICE-Leitlinien) als Therapie empfohlen werden [6]. Diese
Ergebnisse weisen auch darauf hin, dass eine progressive Sehnen-
belastungsiibung bei Patienten, die sich zuvor wahrend einer vorhe-
rigen Behandlung von PT nicht verbessert hatten, immer noch von
Vorteil ist. Daher wird ein Ubungsprogram mit progressiven Sehnen-
belastungsiibungen empfohlen, mit zusatzlichen Informationen zu
Risikofaktoren, Belastungsmanagement und Patientenschulung als
Behandlungsgrundlage fiir korperlich aktive Patienten mit PT.

Weitere Vorteile der Interventionsgruppe waren, dass im Vergleich zur
Kontrollgruppe ein Trend zu einer hoheren Rickkehr zum Sport be-
stand und dass die Ubungen signifikant weniger schmerzhaft waren.
Auch der Anteil der Patienten mit ausgezeichneter Zufriedenheit war in
der Interventionsgruppe signifikant hoher. Kritisch zu sehen ist, dass
jedoch weniger als die Halfte der Patienten nach 24 Wochen mit pro-
gressiven Sehnenbelastungstibungen auf dem Niveau vor der Verletzung

wieder zum Sport zurtickkehrten. Darliber hinaus war trotz des positiven
Trends der Unterschied beziiglich der Riickkehr zum Sport mit exzentri-
schen Belastungsiibungen statistisch nicht signifikant.

Diese Studie hat mehrere Limitationen. Erstens war eine Verblindung
der Intervention bei den Studienpatienten nicht mdglich. Es wurde
jedoch eine Verblindung des Hauptprifarztes fiir die zugewiesene
Behandlung und eine Verblindung des Sportarztes, Radiologen und
Biostatistikers flr das klinische Ergebnis durchgefiinrt. Die unter-
suchte Gruppe bestand aus einer Mischung aus Freizeit- und
Leistungssportlern Die Ergebnisse kénnten zudem flr beide
Populationen spezifischer sein, wenn die Probanden-Gruppen einheit-
licher waren.

Diese Studie unterstreicht die Bedeutung der Bewegungstherapie fiir
die konservative Behandlung von Patienten mit PT. Trotz der Chroni-
zitdtt der Symptome bei den in diese Studie eingeschlossenen
Patienten, der groBen Anzahl von Patienten mit bilateralen Symptomen
durch PT (42 Prozent) und des Versagens der konservativen Be-
handlung vor Studienbeginn (82 Prozent) zeigten Patienten in beiden
Behandlungsgruppen eine nachweisliche Verbesserung der Schmer-
zen, der Funktion und der Fahigkeit, Sport zu treiben.

Fazit:
In dieser Studie ist die Behandlung von Patienten mit chronischen PT
mit progressiven Sehnenbelastungsiibungen den exzentrischen Be-
lastungstibungen (berlegen. Diese Ergebnisse unterstiitzen den Ein-
satz von progressiven Sehnenbelastungsiibungen in der konservativen
Behandlung von PT.

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

Marc Balke

Das Bundesgesundheitsministerium (BMG) hatte
bereits im Oktober 2019 ein Rechtsgutachten aus-
geschrieben, das sich mit Fragen rund um das Heil-
praktikergesetz beschaftigen und bis Mitte 2020
vorgelegt werden sollte (vgl. Ausgabe 1/2020 die-
ser Zeitschrift). Der Gewinner des o6ffentlichen Ver-
gabeverfahrens, der Fachanwalt fiir Medizin- und
Verwaltungsrecht Prof. Dr. Christof Stock, legte sein
308 Seiten starkes Gutachten allerdings erst am
21. April 2021 vor. Darin beantwortet Prof. Stock
die vom BMG aufgeworfenen Rechtsfragen zum
Berufsbild des Heilpraktikers. Das Gutachten konn-
te — insbesondere im Hinblick auf die sektorale
Heilpraktikererlaubnis — auch ganz praktische Aus-
wirkungen flir Physiotherapeuten haben.

Die Ergebnisse des Gutachtens von Prof. Stock lassen sich wie folgt
zusammenfassen: Teile des Heilpraktikerrechts sind verfassungs-
widrig. Das Heilpraktikerrecht hat in den Jahren 2017 und 2018 be-
reits eine Uberarbeitung durchlaufen. Die Neuregelung betrifft die
Voraussetzungen flir den Erwerb einer Erlaubnis nach dem
Heilpraktikergesetz und ist nach Auffassung des Gutachters verfas-
sungswidrig, sodass eine Initiative des Gesetzgebers in Bezug auf das
Heilpraktikergesetz zwingend erforderlich sei.
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Der Begriff der Heilkunde sollte

neu geregelt werden.
Der Heilkundebegriff hat nach Prof. Stock zwei Bedeutungen:
Zunachst bestimmt er generell, welche Tatigkeiten den Ausiibenden in
diesem Bereich vorbehalten bleiben. Mit anderen Worten: Die erste
Bedeutung des Heilkundebegriffs besteht darin, zwischen heilkundli-
cher und nicht-heilkundlicher Tatigkeit zu unterscheiden. Die Formu-
lierungen der Rechtsprechung zum Heilkundebegriff kénnten dabei
die Grundlage flr eine Neuregelung bilden. Die Rechtsprechung for-
muliert Heilkunde wie folgt: ,Heilkunde liegt immer dann vor, wenn
die Tatigkeit arztliche beziehungsweise medizinische Fachkenntnisse
erfordert und die Behandlung bei generalisierender und typisierender
Betrachtungsweise gesundheitliche Schaden verursachen kann."

Die zweite Bedeutung des Heilkundebegriffs besteht in seiner berufs-
rechtlichen Dimension. Sie betrifft die Frage, welche Berufsgruppen
eigenverantwortlich und weisungsfrei die Heilkunde austiben diirfen
und welche Qualifikation als Grundlage daflr erforderlich ist. Dieser
Aspekt verlangt nach der Auffassung von Prof. Stock dringend einer
gesetzlichen Regelung, denn es sollte nicht Aufgabe der Gerichte sein,
Uber die Zuweisung einer eigenverantwortlichen und weisungsfreien
Tatigkeit im Bereich der Gesundheitsberufe (zum Beispiel Physiothera-
pie, Logopddie) zu entscheiden.
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ZUum
veroffentlicht —

jetzt welter?

I Nicht die Verwaltung darf allein

entscheiden, wer Heilpraktiker wird.
Ebenso kann es nach seiner Auffassung nicht weiter der
Verwaltung - sprich in der Regel den Gesundheitsémtern -
Uberlassen bleiben, selbst die Voraussetzungen fiir die Erlaubnis
zur AuslUbung des Heilpraktikerberufs festzulegen. Dies muss
der Gesetzgeber ibernehmen.

= Fur eine Abschaffung des

Heilpraktikers fehlen die Grundlagen.
Aber: Derzeit existiert weder eine ausreichende Tatsachen-
noch eine Rechtsgrundlage fur die Abschaffung des Heil-
praktikerberufs in Ganze. Rechtlich gesehen wirde die Ab-
schaffung einen massiven Eingriff in die grundgesetzlich ge-
schitzte Berufswahlfreiheit bedeuten, der derzeit nicht recht-
fertigbar ware.

I Fazit

Prof. Stock kommt zu dem Ergebnis, dass der Beruf des
Heilpraktikers nicht abgeschafft werden kann, es aber aus
rechtlichen Griinden dringend Reformen geben muss.
Konkret empfiehlt er eine ,Kompetenzlésung” mit drei
Aspekten:

Gesundheitsfachberufe, um ihre Berufsausiibung unab-
hangiger von der arztlichen Delegation zu machen oder
Auslegungsschwierigkeiten zu vermeiden. Eine sektorale

Heilpraktikererlaubnis wurde vom Bundesverwaltungs-
gericht durch Urteil vom 10. Februar 1983 erstmalig fiir
den Bereich der Psychotherapie zugelassen. Zwischen-
zeitlich wurde sie durch die Rechtsprechung auf weitere
Bereiche erweitert, unter anderem seit Ende 2009 bundes-
weit auf die Physiotherapie.” Vgl. physiotherapie 1/2020

n Der Heilkundebegriff soll insgesamt neu gefasst und die durch die
Rechtsprechung vorgenommene Formulierung daflr Gbernommen werden.

E Es soll eine Dreiteilung der beruflichen Heilkunde vorgenommen werden.
Daflir soll zukiinftig zwischen arztlicher, sektoraler und Alternativheilkunde
unterschieden werden.

Interessant: In den Gesetzen der Gesundheitsfachberufe - also zum Beispiel
fur die Physiotherapie - soll festgelegt werden, ob diese eigenverantwortliche
Kompetenzbereiche (Sektoren) erhalten. Dadurch wére die heute existente
sektorale Heilpraktikererlaubnis - zum Beispiel beschrénkt auf den Bereich
der Physiotherapie - (berflissig. Im Fall der Abschaffung sektoraler Heil-
kundeerlaubnisse waren Ubergangsbestimmungen zwingend vorzusehen. In
den Berufsgesetzen der Gesundheitsfachberufe wird dann nach Prof. Stock zu
regeln sein, welche Kompetenzen fir die Erstdiagnosestellung auf inrem Sektor
vorhanden sein mussen und dass zum Beispiel nur schulmedizinische
Methoden angewendet werden dirfen. Zugleich sind die Felder eigenverant-
wortlicher und selbststandiger Tatigkeit der Gesundheitsfachberufe, die arztli-
che Tatigkeit substituieren, von denjenigen abzugrenzen, die nur nach arztli-
cher Delegation ausgelibt werden drfen.

E Der Bereich der beruflich ausgelbten Alternativheilkunde soll separat
geregelt werden. Es soll einen neuen Heilpraktikerberuf mit staatlicher
Anerkennung geben, der ausschlieBlich dem bereits tradierten Berufsbild der
Auslibung von Alternativheilkunde folgt.

Wenn das Bundesgesundheitsministerium den Auffassungen des Gutachters
folgt, dann steht die Rechtsgrundlage fir Heilpraktiker vor grundlegenden
Veranderungen. Zu begriBen ist jedenfalls der Vorschlag, dass die
Gesundheitsfachberufe - also auch die Physiotherapie - eigenverantwortliche
Kompetenzbereiche erhalten sollen, die mehr Freiheiten versprechen.

Marc Balke
ist Leiter des IFK-Referats Recht.
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Neue

ISt

Sylvia Schulz

,Das vergangene Jahr hat Pandemie-bedingt von uns allen groRe Flexibilitat in
Bezug auf die Planung von Kursterminen, tagesaktuelle Beachtung der Hygiene-
bedingungen und demzufolge auch die Beriicksichtigung von RaumgréBen gefor-
dert”, betont Mark Rietz, stellvertretender IFK-Vorstandsvorsitzender und zustén-
dig fur das Ressort Fortbildung und Wissenschaft.

Fir das neue Fortbildungsjahr konnte der IFK wichtige Verbesserungen errei-
chen. So durfen mit Inkrafttreten des neuen bundesweiten Rahmenvertrags am
1. August 2021 Fortbildungspunkte fiir Online-Veranstaltungen vergeben wer-
den. Dies ist nun auch unabhangig von pandemiebedingten Sonderregelungen
moglich. ,Mit den Erfahrungen, die wir wahrend der Pandemiezeit gesammelt
haben, und der neuen Méglichkeit von Online-Fortbildungen konnten wir unser
ganzes Fortbildungskonzept entsprechend auf modernere Beine stellen und
unser Angebot deutlich erweitern®, freut sich Rietz.

So ist beispielsweise erstmals Prof. Dr. Nelson Annunciato mit zwei spannenden
Online-Fortbildungen vertreten. Aber auch im Bereich der allgemeinen physiothe-
rapeutischen Kurse wurden weitere Fortbildungen aufgenommen. Unter anderem
konnte der Bereich der Palliativ-Care-Fortbildungen ausgebaut werden.

erschienen

Ganz frisch aus dem Druck:
Das neue Fortbildungsprogramm 2021/2022 ist
erschienen. Der Fachausschuss Fortbildung hat
gemeinsam mit dem Referat Fortbildung und
Wissenschaft ein aktuelles und noch moderneres
Fortbildungsangebot zusammengestellt.

Zudem besteht nach wie vor die Méglichkeit, Schulungen flr die
Mitarbeiter in der eigenen Praxis anzubieten. ,Wir haben bereits
sehr viele gute Erfahrungen mit unseren Angeboten zu den im
Programm aufgefiihrten Fort- und Weiterbildungen als Inhouse-
Schulungen sammeln kénnen*, sagt Rietz. Das Referat Fort-
bildung und Wissenschaft berat dazu gemn. AuBerdem gut zu
wissen: Flr Kursteilnehmer besteht auch weiterhin die Mog-
lichkeit, Bildungsschecks sowie Pramiengutscheine einzureichen.

Weitere Fragen beantworten die Mitarbeiter im Referat Fortbil-
dung unter der Expertenhotline Tel. 0234 97745-999. Das neue
Programm ist auch auf der IFK-Internetseite im Bereich
Fortbildung zu finden.

Sylvia Schulz, M.A.
ist Referentin fur Presse-
und Offentlichkeitsarbeit

des IFK.
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Vorgestellt:
die Regionalaussc

Sylvia Schulz

Die Regionalausschiisse und ihre Vorsitzenden sind ein wichtiges Bindeglied: Uber sie werden
die Themen, die die Physiotherapeuten vor Ort bewegen, in die Vertreterversammlung getragen.
Die Vertreterversammlung selbst ist maBgeblich an der Entscheidungsfindung bei Verbandsfragen
beteiligt. Vor Ort sind sie Ansprechpartner fiir ihre Kollegen. In dieser Ausgabe wird die Reihe,
in der einige ,,Gesichter vor Ort“ in lockerer Reihenfolge vorgestellt werden, fortgesetzt.

,Physiotherapie im
Umbruch*

Christoph Biele
ist Regionalausschussvorsitzender
flir Herne

Jahreshauptversammlung, Vertreterversammiung und
Co.: Auf etwa flnf fixe Termine, die sich aus der
Verbandsarbeit ergeben, kommt Christoph Biele im Jahr.
Was fiir den einen moglicherweise wenig klingt, bedeutet
flir den Mitinhaber mehrerer Physiopraxen, dass alle
zwei Monate ein Termin mehr in seinem prall geflllten
Kalender steht. Eingerechnet sind dabei noch nicht die
regionalen Treffen, die normalerweise regelméaBig stattfin-
den, aber als Prasenztermin Corona-bedingt in der zu-
rickliegenden Zeit auf Eis lagen. Trotz des Aufwands
schatzt er die Arbeit als Regionalausschussvorsitzender
sehr. Der Austausch mit den Mitgliedern vor Ort bringe
einen echten Mehrwert.

Nicht nur aufgrund der Corona-Pandemie wiinscht er
sich, dass die digitalen Moglichkeiten beim IFK kiinftig
noch stérker Einzug halten. Seine Vision sind unter ande-

rem digitale Meetings, die eine schnellere Kommunikation ermogli-
chen. Er verspricht sich davon einen besseren Austausch und
mehr Transparenz. Biele, der von sich selbst sagt, er sei als
Verbandsmitglied unbequem aber loyal, ist Uberzeugt: ,Die Physio-
therapie ist im Umbruch und wir missen mitgestalten.”

Umso verantwortungsreicher sieht er seine Aufgabe als Regional-
ausschussvorsitzender. ,Als gewahlter Vertreter bin ich eines von
vielen Bindegliedern zwischen dem Verband und den Mitgliedern
vor Ort", sagt Biele. ,Die Verbandsspitze ist unglaublich aktiv und
arbeitet hart. Wir mdchten die Prozesse mit unseren Erfahrungen
vor Ort unterstitzen, denn das bestimmt unser Leben. Dann kon-
nen wir den Weg verbunden miteinander gehen.*



»Ich bin zur Verbandsarbeit gekommen, weil ich nicht mehr untétig
vom Seitenstreifen zuschauen wollte”, erklart Denise Girvan, IFK-Regi-
onalausschussvorsitzende Osnabriick. Fir sie sei es an der Zeit gewe-
sen, selbst aktiv zu werden und Méglichkeiten zu finden, die berufliche
Zukunft mitzugestalten. Als Mitglied der Vertreterversammlung ist sie
nun nah an den berufspolitischen Entwicklungen. Fir ihre Kollegen
vor Ort organisiert sie Treffen, um den Austausch und das Netzwerk
in der Region zu starken und sich so (iber die Herausforderungen der
Kollegen zu informieren - wenn auch derzeit nur virtuell. Die Infos zu
regionalen Gegebenheiten leitet sie dann an den IFK-Vorstand weiter.

Das Engagement fiir den IFK bietet fir sie die gewlnschten Gestal-
tungsmoglichkeiten auf der einen Seite, auf der anderen aber auch
eine willkommene Vernetzung. ,Verbandsarbeit bedeutet fiir mich
den Austausch mit Kollegen, die Zusammenarbeit, um gemeinsam
etwas zu bewegen und daraus neue Ideen und Wege zu entwickeln®,
sagt sie. Darliber hinaus schatzt sie den Blick Uber den Tellerrand.

Denise Girvan
ist Regionalausschussvorsitzende
flir Osnabriick

,Man lernt standig neue Menschen aus den unterschiedlichsten Bereichen
kennen - und auch das ist ein sehr spannender Teil der Verbandsarbeit.”

Die Arbeit in der eigenen Praxis und die Aufgaben als Regionalausschussvor-
sitzende bringt Girvan mit geschickter Planung gut unter einen Hut. ,,Fiir mich
geht die Arbeit in der Praxis mit der Verbandsarbeit Hand in Hand. Meistens
werden Termine frilhzeitig genug angesetzt, um eine Doppelbelegung zu ver-
meiden®, berichtet Girvan. , Aber auch wenn kurzfristig Treffen oder ahnliches
angesetzt werden, sind meine Patienten sehr kooperativ und verstandnisvoll.”

Die aktuellen Herausforderungen wie etwa die Verhandlungen zum Rahmen-
vertrag bewertet sie als richtungsweisend in der Physiotherapie. ,Besonders
spannend ist die Zeit seit dem Dritten Pflegestarkungsgesetz und dem Ter-
minservice- und Versorgungsgesetz. Hier werden uns so viele Moglichkeiten
gegeben, uns neu aufzustellen. Diese Chance wird uns wohl so schnell nicht
wieder gegeben®, ist sie der festen Uberzeugung. ,Ich bin froh, ein Teil dieses
Kapitels zu sein.”

Um aufzuklaren und fir die Verbandsanliegen zu werben, nutzt die zweifache
Mutter gerne die sozialen Medien oder auch die modernen Kommunikations-
mittel. , Telefonieren ist bei der Mehrfachauslastung manchmal schwierig, aber
E-Mail und Co. sind Hilfsmittel, die gut in den Alltag einzubinden sind*, hat sie
flr sich herausgefunden. Den Vorbehalt, Familie, Berufstatigkeit und berufspo-
litisches Engagement lieRen sich kaum zusammen bewaltigen, lasst Girvan zu-
mindest flr sich nicht gelten. , Mittlerweile ist es flir mich gerade als zweifache
Mutter selbstverstandlich, mich auch politisch einzubringen. Ich méchte nicht
nur meinen Patienten durch meine Behandlung helfen, sondern auch bestmdg-
lich meine Energie dafiir einsetzen, die Zukunft meiner Kinder mitzugestalten.”
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Jch bin von
FPferdebeha
beeindruckt

Sylvia Schulz
»Pferde zeigen ihre
Dankbarkeit unmittelbar. Sie
merken intuitiv, wenn ihnen die
Behandlung guttut®, sagt
Beatrix Schulte Wien. Das ehe-
malige IFK-Vorstandsmitglied
gilt als die Begriinderin der
Pferdeosteopathie in
Deutschland und hat mit dem
Deutschen Institut fiir Pferde-
Osteopathie (DIPO) im westfa-
lischen Diilmen das erste
Ausbildungsinstitut in diesem
Fachbereich geschaffen.

Beatrix Schulte Wien gilt als

Begriinderin der Pferdeosteopathie

Gestartet ist Schulte Wien mit einer klassischen Ausbildung als Physiotherapeutin und
einer Praxis fir ausschlieBlich menschliche Patienten. Thre Schwerpunkte sind die
Sport- und Manualtherapie sowie die Osteopathie. Als sie den Resthof des elterlichen
Landwirtschaftsbetriebs in Dilmen Ubernahm und immer mehr Anfragen zu Pferden
bei der passionierten Reiterin und ausgebildeten Amateurreitlehrerin eingingen, wan-
delte sie kurzerhand ein Zimmer im eigenen Wohnhaus zum Seminarraum um und
startete mit dem Fortbildungsangebot fiir Pferdeosteopathie. Die Nachfrage stieg ra-
sant und Schulte Wien baute Raumlichkeiten und Programm nicht nur auf dem hei-
mischen Hof aus. Mittlerweile bietet sie Fort- und Weiterbildungen an vier Standorten.
Rund 60 Dozenten sind am DIPO tatig.

Bei Schulte Wien schlégt das Herz ganz Klar fur die Pferde. Auch wenn der Zugang zu
dem groBen Vierbeiner im Vergleich zu der Physiotherapie am Menschen zunéchst
schwieriger erscheint, sind die Reaktionen umso eindeutiger. Als Fluchttier reagiert es
vorsichtig, aber mit Neugier, und schenkt dem, der ihm hilft, sein uneingeschranktes
Vertrauen. ,Das Pferd entspannt sich sofort, wenn die Behandlung die Beschwerden
lindert”, berichtet sie. Haufig weist es mit sanftem Nachdruck durch Anschmiegen auf
die schmerzenden Kérperstellen hin. ,Es ist so als wolle es sagen: Schau hier hin, da
tut es mir schon so lange weh®, sagt Schulte Wien. ,Ich bin nach wie vor von jeder
Pferdehandlung beeindruckt.”

Manchmal ist auch der Sattel die Ursache fir die Probleme des Pferdes. ,Der Sattel
ist ein wichtiges Bindeglied zwischen Pferd und Reiter und muss an der biodynamisch
richtigen Stelle sitzen®, betont die Pferdeexpertin. Sie kdmpft leidenschaftlich gegen
Vorurteile und alte Vorgaben, die den Sattel nach wie vor an einer unglinstigen Stelle
positionieren wollen. ,Das ist ein ganz groBes Thema", sagt sie. Druck von Sponsoren
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,Das Pferd entspannt sich sofort, wenn die Behandlung die Beschwerden lindert", berichtet Beatix Schulte Wien, Deutsches Institut fir Pferdeosteopathie (DIPO).

Rund 60 Dozenten sind am Deutschen Institut fir Pferdeosteopathie tatig.

oder der Industrie fruchtet bei ihr nicht. ,Wir vertreten die
Gesundheit des Pferdes und sagen, was richtig ist”, betont sie.

Seit etwa 15 Jahren sind auch Fortbildungen fiir die Physio-
therapie bei Hunden dazugekommen. Das Weiterbildungsange-
bot umfasst nun die Pferde- und Hundeosteopathie, Pferde- und
Hundephysiotherapie, den Zertifizierten Sattelexperten sowie
eine Vielzahl an Fortbildungen flr examinierte Pferde- und
Hundetherapeuten. Dabei versteht sich das DIPO als ein inter-
disziplinares Kompetenzzentrum, an dem Veterindrmediziner,
Osteotherapeuten, Physiotherapeuten, Hufschmiede, Sattler,
Reiter, Trainer und Pferde- beziehungsweise Hundebesitzer auf-
einandertreffen.

Schulte Wien ist stolz auf den praxisorientierten Unterricht di-
rekt am Tier. Fr die Praxiseinheiten stehen den Teilnehmern je
nach KursgroBe bis zu vier Assistenten zur Seite, sodass eine
intensive Betreuung bei der Arbeit am Tier gewahrleistet ist. Je
nach Angebot sind unterschiedliche Vorkenntnisse gefragt. Fiir
die osteopathischen Weiterbildungen sind neben Physio-
therapeuten auch Tierdrzte und Humanmediziner zugelassen.
Fir andere sind Fachkenntnisse ausreichend. Die Weiter-
bildungen sind so ausgelegt, dass diese berufsbegleitend absol-
viert werden konnen (siehe auch Infokasten auf S. 46).
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In folgenden Fachbereichen kann am DIPO eine Priifung abgelegt
werden. Prifungen sind immer optional.

M Pferdeosteopathie

Zweijahrige Ausbildung an den Standorten Dilmen (Nordrhein-
Westfalen) und Bopfingen (Baden-Wirttemberg). Umfasst
Wochenendmodule sowie eine Zwischen- und eine Abschlusspriifung.
Zum Kurs zugelassen werden ausschlieBlich  Tierarzte,
Humanmediziner und Humanphysiotherapeuten.

M Hundeosteopathie

Eineinhalbjahrige Ausbildung am Standort Dilmen (Nordrhein-
Westfalen). Umfasst zwolf Wochenendmodule sowie eine Zwischen-
und eine Abschlussprifung. Zum Kurs zugelassen werden aus-
schlieBlich Tierarzte, Humanmediziner und Humanphysiotherapeuten.

M Pferdephysiotherapie

Die Kurse der Physiotherapie stellen sich die Teilnehmer nach be-
stimmten Vorgaben selbst zusammen. Zehn Kurse, ein Abschluss-
lehrgang und die Prifung sind enthalten. Die Regelstudienzeit betragt
eineinhalb Jahre, die maximale Dauer drei Jahre. Zur Wahl stehen die
Kursorte Dilmen (Nordrhein-Westfalen), Bopfingen und Calw
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(Baden-Wiirttemberg) sowie Liineburg (Niedersachsen). Die Teilnehmer
haben auch die Méglichkeit, die Kurse an den verschiedenen Kursorten zu
absolvieren. Zugelassen werden alle Teilnehmer ab 18 Jahren mit Grund-
kenntnissen der Reitlehre.

M Hundephysiotherapie

Bei der Hundephysiotherapie bestehen die gleichen flexiblen Konditionen
wie bei der Pferdephysiotherapie. Die Hundephysiotherapie wird an den
Kursorten Dilmen (Nordrhein-Westfalen) und Lineburg (Niedersachsen)
angeboten sowie - ab Sommer 2022 - in Bopfingen (Baden-Wiirttemberg).
Es sind acht Kurse sowie die Priifung zu absolvieren. Zur Ausbildung zugel-
assen werden alle Teilnehmer ab 18 Jahren.

M Manuelle Therapie fiir Pferde

Die Manuelle Therapie fur Pferde wurde speziell fir Pferdephysiothera-
peuten entwickelt, die nicht die Zulassungsvoraussetzungen fiir die Osteo-
pathie erfllllen, ihr Behandlungsspektrum aber deutlich erweitern wollen.
Sie umfasst einen eintagigen Theorietag zur Einflihrung sowie vier aufeinan-
der aufbauende Folgemodule. Die Weiterbildung kann mit einer optionalen
Prifung abgeschlossen werden. Zugelassen werden Therapeuten, die be-
reits Uber Berufserfahrung verfiigen.

B Manuelle Therapie fiir Hunde
Bei der Manuellen Therapie flir Hunde gelten die gleichen Bedingungen wie
bei der Manuellen Therapie flir Pferde.

B DIPO-ZeSa (zertifizierte/r Sattelexperte/in)

Der Kurs besteht aus zwei Kursbldcken. Der erste Block umfasst vier Tage,
der zweite Block drei Tage, wobei der letzte Tag der Prifungstag ist. Zuge-
lassen werden Tierarzte, DIPO-Pferdephysiotherapeuten und DIPO-
Pferdeosteotherapeuten. Andere Interessenten kdnnen nach Belegung ei-
niger Grundkurse am DIPO ebenfalls an dieser Weiterbildung teilnehmen.

M Weitere Fortbildungen sind:
Blutegeltherapie am Pferd und Hund

Flexibles Taping bei Pferden
Schropftherapie bei Pferden

|

|

B Kranio-Sakrale-Therapie bei Pferden und Hunden
B Viszerale Osteopathie bei Pferden und Hunden
|

Dorn-Therapie bei Hunden

Sylvia Schulz, M.A.
ist Referentin fur Presse- und Offentlichkeitsarbeit
des IFK.
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Ja, wie denn nun? In der Physiotherapie gibt es immer wieder neue
Regelungen. Da ist es manchmal gar nicht so einfach, als Praxisinhaber
den Uberblick zu behalten. In dieser Rubrik kommt die IFK-
Mitgliederberatung zu Wort und beantwortet Fragen, die in den
vergangenen Wochen haufig aufschlugen.

Marc Balke

Was bringt die sektorale Heilpraktikererlaubnis?

Bei einigen Physiotherapeuten mit frisch erteilter sektoraler Heilpraktikererlaubnis herrscht
Unsicherheit hinsichtlich der Frage, welche Aspekte die Erlaubnis im Einzelnen enthalt. Die

wesentlichen Aspekte sind im Folgenden zusammengefasst.

Behandlung ohne arztliche Verordnung

Die auf den Sektor der Physiotherapie beschrankte Heilpraktikererlaubnis
(daher sektoral) berechtigt den Physiotherapeuten, auch ohne é&rztliche
Verordnung eine physiotherapeutische Heilbehandlung durchzufiihren.
Auf Grundlage der eigenen physiotherapeutischen Diagnose ist er dari-
ber hinaus befugt, mit einer selbst ausgestellten Verordnung die Be-
handlung an andere Physiotherapeuten zu delegieren.

Grenzen der Erlaubnis und Versicherungsschutz

Die Erlaubnis umfasst allerdings nicht die Durchfilhrung von beispiels-
weise Osteopathie oder Manipulationstechniken, da diese nicht der
Physiotherapie zuzuordnen beziehungsweise nicht Inhalt der physiothe-
rapeutischen Ausbildung sind. Fur diese Behandlungen muss der Status
als ,Voll“-Heilpraktiker vorhanden sein.

Vor Aufnahme der Tatigkeit als sektoraler Heilpraktiker sollte mit der
Berufshaftpflichtversicherung geklart werden, ob der bestehende Ver-
sicherungsschutz unverandert ausreicht oder eine Erweiterung erforder-
lich wird.

Abrechnung

Nehmen gesetzlich versicherte Patienten physiotherapeutische
Leistungen ohne éarztliche Verordnung in Anspruch, haben sie grund-
satzlich keinen Anspruch auf Erstattung dieser Kosten gegentber der
eigenen Krankenkasse. Kosten kdnnen jedoch dann tbernommen wer-
den, wenn der gesetzlich Versicherte Uber eine entsprechende
Zusatzversicherung verflgt.

Bei privatversicherten Patienten ist dies &hnlich: Kommt der Privat-
versicherte im Direktzugang zum Therapeuten, kann er die Behandlung
gegebenenfalls als Heilpraktikerleistung erstattet bekommen, das heiBt
in der Regel auf Grundlage der fir den sektoralen Heilpraktiker nicht
verbindlichen Gebuhrenordnung fiir Voll-Heilpraktiker. Praxisinhaber
sollten ihre Privatpatienten deshalb auffordern, vor Behandlungsbeginn
mit ihrer Krankenversicherung zu klaren, ob auch die Verordnung eines
sektoralen Heilpraktikers fir eine vollumfangliche Erstattung ausreicht.

Alternativ konnen sie weiterhin aufgrund einer privatarztlichen
Verordnung behandelt werden.

Behandlungspreise fiir Selbstzahler gestalten

Im Regelfall macht die Tatigkeit des sektoralen Heilpraktikers vor allem
im Bereich der Selbstzahler Sinn. Hier kann der Physiotherapeut mit
sektoraler Heilpraktikererlaubnis seine Autonomie also nutzen, um den
Patienten eigenverantwortlich und rechtssicher zu behandeln. Die Be-
handlungspreise sollten in diesem Rahmen betriebswirtschaftlich kalku-
liert und in einem Behandlungsvertrag schriftlich mit dem Patienten
vereinbart werden.

Steuerliche Aspekte

Auch steuerrechtlich kann die sektorale Heilpraktikererlaubnis flr
Praxisinhaber von Vorteil sein. Heilbehandlungen (also auch sogenann-
te Anschlussbehandlungen nach Abschluss einer arztlichen Verord-
nung), die von einem Physiotherapeuten mit sektoraler Heilpraktiker-
erlaubnis oder aufgrund seiner Verordnung von einem anderen
Physiotherapeuten durchgefiinrt werden, sind von der Umsatzsteuer-
pflicht befreit. Rechnungen sind daher folgerichtig ohne Umsatzsteuer
auszustellen.

Ausfihrliche steuerrelevante Informationen zu diesem und anderen
Themen stehen Mitgliedern des IFK im Merkblatt ,Leitfaden Steuer-
recht* (M 6) im physioservice zur Verfligung. Ein Muster flr Verord-
nungen bei eingeschrénkter Heilpraktikererlaubnis finden IFK-Mitglieder
im Merkblatt , Verordnungsvordruck beschrénkter Heilpraktiker (M 21).

Marc Balke
ist Leiter des IFK-Referats Recht.
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| Der Elternratgeber zu KISS und
KIDD - Von Schreibabys,
Entwicklungsauffalligkeiten und
Lernschwierigkeiten

Auf Basis der Erfahrungen als Physio- und Manualtherapeuten
und Padagogen sowie denen mit den eigenen Kindern hat das
Ehepaar Scherff einen Elternratgeber zum Thema KISS und
KIDD verfasst. Im ersten Kapitel werden sowohl das KISS als
auch das KIDD-Konzept vorgestellt und aus einem anato-
mischen, diagnostischen, symptomatischen und entwicklungs-
neurologischen Blickwinkel erldutert.

Die Moglichkeiten der Diagnostik und der verschiedenen
Therapien sind Thema des zweiten Kapitels. Die Autoren geben
einen Uberblick Uber die Therapieansitze von Mediziner,
Physiotherapeuten, Ergotherapeuten und Logopéaden sowie eine
Vorstellung verschiedener Entwicklungstherapien.

Den Hauptteil des Buchs nimmt das Kapitel 3 ,Wie kann ich im
Alltag mit meinem Kind umgehen?* ein. Dabei werden zum ent-
sprechenden Alter (Saugling und Kleinkind, Kindergartenkind
und Schulkind) die jeweiligen Probleme kurz erldutert und mit
einem Update der Handlungsmoglichkeiten mit vielen prak-
tischen Tipps und Anregungen versehen. Die Palette der
Symptome reicht von Stillproblemen tber ,Das standige Stolpern,
Wanken und Stirzen*“biszu ,,... undimmer wieder Blockierungen*.
Die Darstellung des jeweiligen Symptoms endet mit einer zusam-
menfassenden Schautafel (iber die méglichen Ursachen und die
entsprechenden Handlungsempfehlungen. Am Ende zeigt das
Buch mit dem Kapitel ,Was entlastet mich und meine Familie?*
Hilfsangebote zu Selbsthilfegruppen, Kur- und Rehamaglichkeiten
sowie verschiedene Modelle des Elterntrainings auf.

Das Buch ist eine Art , Stilmix"“ aus Fachliteratur sowie klinischer
und eigener Erfahrung. Physiotherapeuten kénnen das Buch
Eltern empfehlen, bei deren Kind der Verdacht auf KISS und
KIDD besteht; sie werden von den praktischen Hinweisen gut
profitieren. Doch auch Physiotherapeuten bietet das Buch einen
anschaulichen Uberblick tiber das Thema.

Monika Himmelink

B Der Elternratgeber zu KISS und KiDD -
Von Schreibabys, Entwicklungs-
auffalligkeiten und Lernschwierigkeiten

Juliane und Michael Scherff
SchulzKirchner Verlag GmbH
2020, 168 Seiten, 1. Auflage, Taschenbuch

Preis: 28,50 Euro
ISBN: 978-3824812752

[ | Muskuloskelettale Physiotherapie:
23 Falle aus der evidenzbasierten Praxis

Die Herausgeber Martin Verra und Peter Oesch tragen in ihrem Buch 23 Fallbeispiele
aus der physiotherapeutischen Praxis in der Behandlung muskuloskelettaler
Erkrankungen zusammen. Darin wird der jeweilige physiotherapeutische Behand-
lungsprozess mit der dahinterstehenden evidenzbasierten Entscheidungsfindung
durch die mitarbeitenden Therapeuten transparent dargestellt.

In dem von den Herausgebern selbst verfassten ersten Teil des Buchs , Physiotherapie
und Wissenschaft* werden zundchst die Grundlagen evidenzbasierten Handelns be-
schrieben und der Stellenwert von Fallbeispielen in der evidenzbasierten Praxis einge-
ordnet. Es folgen vier weitere Teile, die die beschriebenen Kasuistiken in die Kate-
gorien ,Untere Extremitat”, ,Obere Extremitat und Kopf*, ,Wirbelséule* und ,Chro-
nische Erkrankungen® gliedern.

Der Aufbau der einzelnen Kapitel zu den Fallbeispielen ist weitestgehend einheitlich
gestaltet. Jedes Kapitel beginnt mit einer zusammenfassenden Beschreibung des
behandelten Patienten und seines Gesundheitsproblems. AnschlieBend erfolgt ein
kurzer Exkurs Uber die Hintergriinde des jeweiligen Gesundheitsproblems beziehungs-
weise des gewahlten Behandlungsansatzes, bevor die Vorgeschichte des Patienten
naher erlautert wird. Unter den Aspekten des Clinical Reasonings beschreiben die
Autoren danach die Vorgehensweise bei der kdrperlichen Untersuchung sowie den
Behandlungsverlauf und fassen den flir sich gewonnenen Lehrmoment in einem
Fazit zusammen. In einem abschlieBenden Kommentar wird das jeweilige Fallbeispiel
durch die Herausgeber kritisch beleuchtet. Soweit gewlinscht, hatten die Autoren der
beigesteuerten Fallbeispiele Gelegenheit, eine Replik zu schreiben. Am Ende eines
jeden Kapitels findet sich eine Literaturliste mit allen Quellen, auf die in dem voran-
gegangenen Text verwiesen wird.

Die Fallbeispiele sind transparent und flir den Leser nachvollziehbar dargestellt. Fotos
und Grafiken veranschaulichen beschriebene Befunde, Techniken und
Hintergrundinformationen. Das Buch verdeutlicht anschaulich und praxisnah, wie
evidenzbasiertes Handeln im Berufsalltag eines Physiotherapeuten aussehen kann,
ohne den Anspruch auf universell geltende Handlungsempfehlungen zu stellen. Auch
therapeutische Misserfolge werden beschrieben und reflektiert bewertet. Die darge-
stellten Kasuistiken bieten dem Leser die Mdglichkeit, sich auf professioneller Ebene
mit evidenzbasiertem, physiotherapeutischem Handeln auseinanderzusetzen und
gewdahlte Behandlungspfade mit der eigenen Vorgehensweise abzugleichen und kri-
tisch zu hinterfragen. Sie bieten auBerdem eine gute Diskussionsgrundlage flir den
Wissensaustausch unter Kollegen.

Judith Backes

Muskuloskelettale Physiotherapie:
23 Falle aus der evidenzbasierten
Praxis

Martin Verra und Peter Oesch (Hrsg.)
Georg Thieme Verlag KG
2019, 408 Seiten, gebundene Ausgabe

Preis: 91,99 Euro
ISBN: 978-3132421264
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Die maBgeblichen Spitzenorganisationen der Heilmittel-
erbringer und der Spitzenverband Bund der Kranken-
kassen (GKV-SV) haben einen bundesweiten Vertrag
geschlossen, der unter anderem neue Regeln zur
Fortbildungspflicht und Vergabe von Fortbildungspunkten
beinhaltet.

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

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

IFKK-fortbildungen

M Fortbildungspflicht und Fortbildungspunkte:

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

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

Die Erfullung der Fortbildungsverpflichtung ist durch den
zugelassenen Leistungserbringer auf Anforderung der
Krankenkasse bzw. ihres Kassenartenverbands nachzu-
weisen. Erflllt der zugelassene Leistungserbringer bzw.
die fachliche Leitung die Fortbildungsverpflichtung nicht
fristgerecht innerhalb des Betrachtungszeitraums von
vier Jahren, hat er bzw. sie diese unverzliglich nachzuho-
len. Ergibt sich bei der Uberprifung durch die

Krankenkasse beziehungsweise des Kassenverbands,
dass der Fortbildungsverpflichtete die Fortbildungspunkte
fur jeden abgeschlossenen Betrachtungszeitraum ab
dem 1. August 2021 dennoch ganz oder teilweise nicht
nachweisen kann, setzt ihm die Krankenkasse oder der
Kassenartenverband eine Nachfrist von zwélf Monaten.
Die nachgeholten Fortbildungen werden nicht auf die
laufende Fortbildungsverpflichtung angerechnet.

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

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

Neurologische Konzepte

—
Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18

Bobath Grundkurs

(Erwachsene IBITA anerkannt)

Bobath-Grundkurs in der Befundaufnahme und Behandlung

Erwachsener mit neurologischen Erkrankungen. Es werden

Kenntnisse und praktische Fertigkeiten erworben, um Patienten

zu befunden und zu behandeln. Dies ermdglicht den

Patienten, einen Gewinn an Alltagsfahigkeiten, Kompensation

zu minimieren und ihr Bewegungspotential auszuschdpfen.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine: Kurs 1 (Selz)
Teil 1:  27.09. - 01.10.2021und
Teil 22 03.01. - 07.01.2022 und
Teil 3:  04.04. - 08.04.2022
Kurs 2 (Weis)
Teil 1. 13.01. - 20.01.2022und
Teil 22 29.04. - 05.05.2022
Kurs 3 (Selz)
Teil 1. 13.02. - 17.02.2022und
Teil 2: 30.05. - 03.06.2022und
Teil 3: 17.10. - 21.10.2022
Kurs 4 (Weis)
Teil 1. 26.04. - 29.04.2022und
Teil 2: 07.06. - 13.06.2022und
Teil 3:  11.08. - 15.08.2022

Kurs 5 (Puschnerus)

Teil 1:  16.05. - 20.05.2022 und

Teil 2. 20.06. - 24.06.2022 und

Teil 3:  18.09. - 22.09.2022

Kurs 6 (Weis)

Teil 1. 17.08. - 24.08.2022und

Teil 2. 27.11. - 03.12.2022

Kurs 7 (Weis)

Teil 1. 24.10. - 26.10.2022 und

Teil 2: 05.12. - 09.12.2022 und

Teil 3:  09.01. - 11.01.2023und

Teil 4: 10.03. - 15.03.2023
Referentinnen: Carmen Puschnerus, PT, Bobath-BITA-In-

struktorin, Evelyn Selz, PT, Bobath-BITA-In-
struktorin, Bettina Weis, PT, Bobath-IBITA-
Instruktorin

Ort: Bochum

Kosten

(gesamt/pro Kurs):  1.585,00 EUR (M) | 1.810,00 EUR (NM)
UE: 150 (pro Kurs, Kurse 1, 2, 4, 3, 5, 6)
160 (pro Kurs, Kurs 7)

150/160 (gesamt/pro Kurs)

(siehe Unterrichtseinheiten der Kursreihe)
Die Kurse bestehen aus 2, 3, oder 4 Kursteilen und konnen
nur zusammenhangend gebucht und belegt werden.

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

Zweitégiger Kurs fir Absolventen eines Bobath-
Grundkurses. Dieser Kurs dient dazu, die eigenen Fahigkeiten
zur Problemlosung in der Behandlung neurologischer
Patienten aufzufrischen und zu erweitern und das Wissen
(iber die Pathophysiologie neurologischer Erkrankungen zu
vertiefen bzw. zu aktualisieren.

F-Punkte

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

Termin: 22.10.- 23.10.2022

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

Ort: Bochum

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

UE: 17

F-Punkte: 17

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

Das Bobath-Konzept ist ein bewegungstherapeutisches
Konzept, das sich seit Jahrzehnten in den Bereichen der
Entwicklungspadiatrie und Neurorehabilitation erfolgreich
etabliert hat. Mit dem Abschluss des Bobath- Kurses quali-
fiziert sich der/die Teilnehmerin fur das international aner-
kannte 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 theo-
retische und praktische Unterricht bezieht sich auf die ICF
(Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit und
Behinderung), die Grundlagen der Bewegungsentwicklung
und der Bewegungskontrolle, dem ,Clinical Reasoning*
und der Inklusion. Praktikumsstellen befinden sich:
Neurologisches  Rehabilitationszentrum ~ fur ~ Kinder,
Jugendliche und Erwachsene, Bremen-Friedehorst, Klini-
kum links der Weser, Physiotherapiepraxen fiir Sduglinge/
Kinder in Bremen und Oldenburg. Kérperbehindertenschule
Bremen, Schwerpunktpraxis Kinder Logopadie.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Zweijahrige Berufserfahrung in Vollzeit* nach Abschluss der
Ausbildung, davon 12 Monate mit Patienten mit allg. ortho-
padischer Bewegungsstorung im Sauglings- Kindes- und
Jugendalter sowie einen Nachweis Uber die Méglichkeit, in
den Zeiten zwischen den Kursteilen mit Patienten in den



genannten Altersstufen mit entsprechender Indikation cere-
braler Bewegungsstorung zu arbeiten. Die Nachweise sind
durch Ubersendung entsprechender Unterlagen zu fihren
(keine selbst ausgestellten Bescheinigungen). *Als anre-
chenbare Berufserfahrungszeiten gelten Tatigkeiten mit
mindestens einem Umfang von 15 Wochenarbeitsstunden.
Teilzeitbeschaftigungen werden entsprechend ihrer wo-
chentlichen Arbeitszeit beriicksichtigt.

Termine: Teil I: 16.02. - 25.02.2022 und
Teil ll: 11.05. -20.05.2022 und
Teil lll: 07.09. - 16.09.2022 und
Teil IV: 09.11. - 18.11.2022 und
Teil V: 15.02. -24.02.2023

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

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

F-Punkte: 400 (gesamt)

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

Dieser Refresherkurs dient dazu, das eigene therapeutische
Vorgehen zu dberdenken 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 ausdricklich erwiinscht.

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

Termin: 22.10. - 26.10.2021 oder
18.05. -22.05.2022
Referentin: Friederike Pust, PT, Bobath-Lehrtherapeutin
Ort: Bochum
Kosten: 450,00 EUR (M) 510,00 EUR (NM)
UE: 40
F-Punkte: 40

|
1.1.5 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Pflegende Angehorige -

Schulung von pflegenden Angehdrigen
in der Neurorehabilitation

In mehr als der Halfte aller Félle von Pflegebedrftigkeit
Uibernehmen Angehoérige oder nahestehende Personen
die hausliche Pflege. Viele dieser Menschen gehen dabei
bis an die Grenzen ihrer Belastbarkeit. Diese Menschen
sollen mit qualifizierten Schulungsangeboten unterstiitzt
werden.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine: 27.10.2021 oder
10.12.2022
Referentin: Bettina Weis, PT, Bobath-IBITA-Instruktorin

Ort: Bochum

Kosten (pro Kurs): 170,00 EUR

UE: 10 (pro Kurs)

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

Neuromuskulare Fazilitation

Die Propriozeptive Neuromuskuldre Fazilitation dient nicht
nur der Behandlung von zentralen und peripheren Bewe-
gungsstérungen, sondern kann in allen Bereichen der
Physiotherapie, auch in der Orthopadie und Traumatologie
eingesetzt werden. Das gestorte Bewegungsverhalten des
Patienten wird ber Muskelsynergien, welche propriozep-
tiv, exterozeptiv und telerezeptiv stimuliert werden, beein-
flusst. Bewegungsstrategien des Patienten werden durch
den Einsatz von evidenzbasierten Techniken und Behand-
lungsprinzipien des PNF-Konzeptes angebahnt. In Bezug
auf aktuelle Literatur und neurowissenschaftliche
Erkenntnisse stellt das PNF-Konzept einen Zugang auf
allen Ebenen der ICF (Internationale Klassifikation von
Funktionen der WHO) dar.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine: Kurs 1

Teil . 01.10. - 05.10.2021 und

Teil ll:  05.11. - 09.11.2021 und

Teil lll:  10.05. - 14.05.2022

Kurs 2

Teil . 18.02. - 22.02.2022 und

Teil ll: + 25.03. - 29.03.2022 und

Teil lll: 15.11. - 19.11.2022

Kurs 3

Teil . 22.04. - 26.04.2022 und

Teil ll:  15.06. - 19.06.2022 und

Teil lll:  13.01. - 17.01.2023

Kurs 4

Teil . 23.09. - 28.09.2022 und

Teil ll:  21.10. - 25.10.2022 und

Teil lll: -+ 25.04. - 29.04.2023
Referenten:  Ulrich Engelbach, PT/HP. anerkannter PNF-

Fachlehrer, Instruktor Neurorehabilitation
Ort: Bochum
Kosten 1.460,00 EUR (M) | 1.550,00 EUR (NM)

(gesamt/pro Kurs): inkl. Prufungsgeb[lhr (gesamt)

UE: 150 (gesamt/pro Kurs)

F-Punkte: 150 (gesamt/pro Kurs)

Ein gesamter Kurs besteht aus drei Teilen, die nur zusam-
menhangend gebucht und belegt werden konnen (als
Block). Verschiebungen und Umbuchungen der einzelnen
Module sind reguldr nicht moglich.
-
1.3 Info: Sebastian Neuhaus 023497745-18
Vojta-Workshops (2022

Die Ersatzmuster in der Spontanmotorik und in der
Reflexlokomotion nach Vojta

In den Fortbildungen werden bereits vermittelte Inhalte in
den Vojta-Therapiekursen wieder aufgefrischt. Ferner wird
Uber aktuelle Entwicklungen in der Vojta-Therapie infor-
miert und eine Vertiefung zu bestimmten An-

wendungsbereichen angeboten. Neben theoretischen
Einheiten steht vor allem die praktische Anwendung der
Vojta-Therapie im Vordergrund. Zur Bereicherung der
Veranstaltungen ist es wiinschenswert, dass die Teilnehmer
vorher ihre individuellen Fragen und Themenw(insche mit-
teilen. Einen umfangreichen Erfahrungsaustausch unter
Vojta-Therapeuten“ und die fachliche Unterstitzung in der
praktischen Anwendung der Vojta-Therapie erméglicht die
Vorstellung eigener Patienten in den entsprechenden Vojte-
Workshops.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: auf Anfrage

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

Ort: Bochum

Kosten (pro kurs): 175,00 EUR (M) | 200,00 EUR (NM)

UE: 16 (pro Kurs)

F-Punkte: 16 (pro Kurs)
]
1.4 Info: Matthias Wagner: 0234 97745-38
Neurorehabilitation bei Multipler
Sklerose

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 21.04. -22.04.2022

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

Ort: Bochum

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

UE: 15

F-Punkte: 15

|

1.5 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18

homeCIMT-Konzept

Die Fortbildungen bietet einen fundierten, praxisnahen
Einstieg in das homeCIMT-Konzept an. Zielsetzung des
homeCIMT-Konzepts ist es, den Gebrauch des betroffenen
Arms fiir alltagliche Aktivitdten der Patienten gezielt durch
eine intensive, vierwdchige Therapie zu férdern. Neben
Grundlagen des CIMT-Konzepts stehen praktische Ubungen
im Mittelpunkt. Ziel ist es, dass Therapeuten lernen wie sie
das neue, evidenzbasierte Therapie-verfahren gemeinsam
mit den Patienten sowie deren Ubungsbegleitern umsetzen
kénnen.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: auf Anfrage

Referentinnen: Julia Keyser, PT, Bobath-Therapeutin,
PNF-Therapeutin, homeCIMT-Therapeutin

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

Ort: Bochum



Manualtherapeutische Konzepte

2.1 Info: Gabriele Weuthen: 0234 9774529
Manuelle Therapie in Bochum

Manual Therapy Education - Zertifikatsausbildung MT

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

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine: UK 08.09. - 11.09.2021 **
UK I 13.09. - 16.09.2021
Prifung®  24.09. - 25.09.2020
oK Il 05.10. - 23.10.2021
oKl 02.11. - 05.11.2021
UK I 16.11. - 19.11.2021
UK Il 23.11. - 26.11.2021
OK | 07.12. - 10.12.2021
OK Il 14.12. - 17.12.2021
OK IV 11.01. - 14.01.2022
Prifung®  21.01. - 22.01.2022
UK Il 25.01. - 28.01.2022

UK | 05.02. - 08.02.2022
OK Il 15.02. - 18.02.2022
OKII 22.02. - 25.02.2022
UKl 08.03. - 11.03.2022

OK IV 14.03. - 17.03.2022
Okl 05.04. - 08.04.2022
oKl 06.05. - 09.05.2022
OK'IV 09.05. - 12.05.2022
UK | 21.05. - 24.05.2022
UK I 25.05. - 28.05.2022
OK'II 07.06. -10.06.2022
OK IV 08.08. - 11.08.2022
Prifung®  12.08. - 13.08.2022
UK I 16.08. - 19.08.2022
OK 23.08. - 26.08.2022
OK IIf 30.08. - 02.09.2022
UK I 06.09. - 09.09.2022
UK 13.09. - 16.09.2022
OK'II 26.10. - 29.10.2022
UKl 01.11. - 04.11.2022
OK IV 22.11. - 25.11.2022
OK 11l 28.11. - 01.12.2022
Prifung®  02.12. - 03.12.2022
UK | 06.12. - 09.12.2022
OK | 12.12. - 15.12.2022

**ausgebucht, Warteliste moglich

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

Fortbildungs-
leitung:

Ort: Bochum

Kosten (pro kurs): 355,00 EUR (M) | 420,00 EUR (NM)

*(Prafung) 265,00 EUR (M) | 315,00 EUR (NM)

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

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

*keine UE fur Prifung
Verbindliche Kursreihenfolge: Untere Korperhélfte (UK) |,
Obere Korperhalfte (OK) I, UK II, OK II, UK I1l, OK IIl, OK IV

und Prifung. Wir empfehlen bei der Buchung eines MT-
Kurses, relativ zeitnah die Folgekurse zu buchen, da die MT-
Reihen schnell ausgebucht sind.
-]
2.2 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Manuelle Therapie in Soltau
Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine: WM 09.09. - 12.09.2021
£l 28.10. - 31.10.2021
Priifung™: 11.11. - 12.11.2021
EM 25.11. - 28.11.2021
E2 10.02. - 13.02.2022
El 21.04. - 24.04.2022
EM 05.05. - 08.05.2022
W3 26.05. - 29.05.2022
W1 25.08. - 28.08.2022
WM 08.09. - 11.09.2022
W1 10.09. - 13.09.2022
El 13.10. - 16.10.2022
W2 10.11. - 13.11.2022
Prifung®: 01.12. - 02.12.2022

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

Kosten (o kus): 355,00 EUR (M) | 420,00 EUR (NM)
UE: 37 (pro Kurs) *keine UE flir Prifung
F-Punkte: 37 (pro Kurs) *keine FP fur Priifung

2.3 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Manuelle_Therapie nach dem

Maitland Konzept

Einfiihrung in das Maitland® -Konzept (Level 1)

Das manuelle Therapie Maitland-Konzept ist eine prak-
tische Strategie der manuellen Therapie zur Befund-
aufnahme und Behandlung von Funktionsstérungen im
Gelenk, Muskel und Nervensystem. Die Anwendung der
Techniken im Maitland-Konzept basieren auf dem Clinical
Reasoning unter Einbezug der ICF (International
Classification of Functioning, Disabilty und Health). Die
Besonderheit des Konzepts liegt in der Verkntpfung indivi-
dueller und angepasster Befunderhebung, der Behandlung
des Patienten mit klinischen Erfahrungen des Therapeuten
und neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen. Neben
den passiven Gelenkmobilisationen und -manipulationen
an den Extremitaten und der Wirbelsaule werden neurody-
namische Techniken, Muskeltechniken und individuell ad-
aptierte Heimprogramme eingesetzt. Im Lehrgang behan-
delst Du unter Supervision Patienten. Weiterhin werden
Patienten durch die Kursleitung behandelt.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: Teil | 16.08. - 20.08.2022 und

Teil Il 10.10. - 14.10.2022 und

Teil I 22.01. - 26.01.2023 und

Teil vV 17.04. - 21.04.2023
Referentin: Birgit Ferber-Busse, Senior-Teacher IMTA
Ort: Bochum
Kosten

(gesamt pro Kurs):  2.180,00 EUR (M) | 2.510,00 EUR (NM)
UE: 213 (gesamt/pro Kurs)

F-Punkte: 200 (gesamt/pro Kurs/9ECTS)

Ein gesamter Kurs besteht aus vier Teilen, die nur zusam-
menhéngend gebucht werden konnen. Videoclips mit
Untersuchungs- und Behandlungstechniken werden wah-

rend des Seminars kostenfrei als Download zur Verfiigung
gestellt. Im Kurspreis inbegriffen ist ein farbig bebildetes
Level | Skript. Teilnehmer sollten in diesem Kurs eigene
Patienten nach rechtzeitiger, vorheriger Absprache mit der
IFK-Geschaftsstelle vorstellen!
]
Aufbaukurs Manuelle Therapie

nach dem Maitland®—Konzept (Level 2A)

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine: Teil | 07.09. - 11.09.2021 und
Teil ll 18.01. - 22.01.2022

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

Ort: Bochum

Kosten (gesamt): 1.360,00 EUR (M) | 1.490,00 EUR (NM)
UE: 107 (gesamt)

F-Punkte: 107 (gesamt)
-]
2.4 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
DFOMT-OMT-Fortbildungen

in Hamburg

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

Teilnahmevoraussetzung:

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

Viscerale 19.09. - 22.09.2021
Technik  30.09. - 03.10.2021
Pelvis  14.02. - 17.02.2022
Prifung  12.03.2022 *

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

Termine:

Ort: Hamburg | * Hittfeld | ** Soltau
Referent: Martin Thiel, M.Sc., OMT, Fachlehrer MT
Kosten (pro kurs): 400,00 EUR (M) | 450,00 EUR (NM)

UE: 34 (pro Kurs)
F-Punkte: 34 (pro Kurs)



Kurs fiir Wissenschaftliches Arbeiten

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

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

Termine: WAl 25.05. - 26.05.2022
WA IV 31.10. - 01.11.2022

Referentin: Bettina Thiel Dipl.-Ing.

Ort: Hamburg

Kosten (prokurs): 220,00 EUR (M)

UE: 18 (pro Kurs)

F-Punkte: 18 (pro Kurs)
]
2.4 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
DFOMT-OMT-Fortbildungen

in Hamburg

DFOMT-Mentored Clinical Practice (MCP)

Das MCP st ein individuelles Mentoring des Physio-
therapeuten durch fachlich versierte Mentoren wahrend
seiner Befundung und Behandlung von Patienten unter der
Berticksichtigung des , clinical reasoning”. Der Schwerpunkt
hierbei ist die richtige praktische Umsetzung der patienten-
zentrierten Anwendung aller Aspekte der OMT, namentlich
dem Befund, der Beurteilung, der Planung und der Behand-
lung von Patienten sowie deren korrekter Dokumentation.
Dabei werden Aktivitats- und Partizipationseinschrankungen
des Patienten beriicksichtigt und das eigene Handeln fach-
lich reflektiert. Aus den gewonnenen Daten erstellt der
Teilnehmer einen patientenzentrierten  Managementplan,
der eine Kooperation mit anderen Beteiligten wie Arzten und
Krankenkassen im Gesundheitssystem ermaglicht.

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

09.05. - 13.05.2022 oder
21.10. - 25.10.2022

Termine:

Fortbildungs-
leitung:

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

Ort: Hamburg

Kosten (pokurs): 690,00 EUR

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
TrlggPermanlpuIatlon und Athromusku-
lare Programmierung TAP
25 Jahre Lehrerfahrung garantieren einen praxisnahen und
wissenschaftlichen Bezug. Diese beiden manuellen Techniken
gehdren zu den wirksamsten Anwendungen in der Physio-
therapie. Anhand ausgewéhlter praxisrelevanter Pathologien
wird aufgezeigt, wie diese Techniken effektiv angewendet und
verzahnt werden kénnen und wo deren Grenzen liegen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

22.10. - 24.10.2021 oder
04.03. - 06.03.2022 oder
18.11.-20.11.2022

Termine:

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

Referenten:

Ort: Bochum

Kosten (pro kurs): 345,00 EUR (M) | 425,00 EUR (NM)

UE: 30 (pro Kurs)

F-Punkte: 30 (pro Kurs)
]
2.6 Info: Gabriele Weuthen: 0234 977 45-29
Manual Therapy Education

- Advanced Level

Aufbauend auf der MT-Zertifikatsausbildung von Manuel
Therapy Education vermittelt das Advanced-Level eine um-
fassende Expertise in der Wissenschaft und Praxis der mus-
kuloskelettalen Physiotherapie. Zentral ist die fortschreitende
Entwicklung des therapeutischen Denkens und Handelns fiir
das Management neuromuskuloskelettaler Schmerzen und
Erkrankungen. Basierend auf einem multidimensionalen
Diagnostik- und Klassifikationsmodell werden konzeptiber-
greifende, evidenzbasierte und Klinisch effektive Strategien
des Patientenmanagements innerhalb eines biopsychosozia-
len Paradigmas auf Expertenniveau angewendet. Die Kurse
sind auf spezifische Themen fokussiert und kénnen in belie-
biger Reihenfolge absolviert werden.

Teilnahmevoraussetzung:

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

17.09. -20.09.2021

Manipulation der Wirbelsaule

19.10. - 22.10.2021

Periphere Neuropathien

01.03. - 04.03.2022

Persistierende Schmerzen

13.06. - 16.06.2022

Manipulation der Wirbelséule

26.09. - 29.09.2022

Control Impairment und Dekonditionierung

Termine:

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): 485,00 EUR (M) | 530,00 EUR (NM)

UE: 40 (pro Kurs)

F-Punkte: 40 (pro Kurs)
|
2.7 Info: Matthias Wagner: 0234 97745-38
Craniomandibuldre Dysfunktion (CMD)
CranioConcept®-Lehrgang: Physiotherapie am Kauorgan
CranioConcept®-Ausbildungsziele: Integration verschie-
dener Untersuchungs- und Behandlungskonzepte in eine
ganzheitliche Betrachtungsweise zur Behandlung der
Craniomandibularen Dysfunktionen (CMD). Ziel: Erfolg-
reiches physiotherapeutisches Management der Cranio-
mandibularen Dysfunktion in Zusammenarbeit mit der
Zahnmedizin.

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

Termine: Basic: 17.09. - 19.09.2021
Advanced-1: ~ 21.01. - 23.01.2022
Advanced-2:  06.05. - 08.05.2022

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

PT, OMT | Daniel Schulz, PT, OMT

Ort: Bochum
Kosten (pro kurs): Basic/Advanced | + II:
Physiotherapeuten
470,00 EUR (M) | 525,00 EUR (NM)
Arzte/Zahnarzte
595,00 EUR (M) | 655,00 EUR (NM)
UE: 25 (pro Kurs) | *34 (pro Kurs)
F-Punkte: 25 (pro Kurs) | *34 (pro Kurs)

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

Schmerzen in Verbindung mit der Gesichts-, Kopf- und
Nackenregion werden interdisziplinar diagnostiziert und thera-
piert. Insbesondere Patienten mit Kiefergelenks- und Kopf
schmerzen werden zur konservativen Therapie berwiesen.
Fir welche Patienten ist Physiotherapie/Manuelle Therapie
effektiv und flr welche nicht? Wie sieht eine analytische phy-
siotherapeutische Diagnostik aus? Wie differenziere ich die
craniomandibuldre zur kraniozervikalen Region? Welche
Aspekte kennzeichnen eine effektive Therapie?

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: Teil II: 27.09. - 30.09.2021 oder
Teil 1. 01.02. - 04.02.2022 oder
Teil IIl: 21.06. - 24.06.2022 oder
Teil I 04.10.- 07.10.2022 oder

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

Ort: Bochum

Kosten (pro kurs): 375,00 EUR (M) | 420,00 EUR (NM)

UE: 30 (pro Kurs)

F-Punkte: 30 (pro Kurs)

Die Kursreihenfolge ist verbindlich: Teil I, Teil II.
]

MTT/KG-Gerat

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: Teil | 13.11. - 14.11.2021 und
Teilll 1112 - 12.12.2021
oder
Teil | 14.01. - 15.01.2022 online u.
Teil . 21.01.2022* und
Teilll 22,01, - 23.01.2022
oder



Teil | 02.04. - 03.04.2022 und

Teil Il 09.04. - 10.04.2022

oder

Teil | 01.07. - 02.07.2022 online u.
Teil Il 08.07.2022* und

Teil Il 09.07. - 10.07.2022

oder

Teil | 26.11. - 27.11.2022 und

Teil Il 03.12. - 04.12.2022
Referenten: ~ Thomas Widmann, PT, MT, univ. MAS,
Fachlehrer MT | u. a.
Ort: Hattingen | *Bochum

Kosten (oro Kurs): 355,00 EUR (M) | 420,00 EUR (NM)

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

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

Aufbauend auf der Basisaushildung, entsprechend dem
Curriculum fiir die gerategestitzte Krankengymnastik wer-
den spezialisierte Kenntnisse in der anamnestischen
|dentifizierung funktioneller Beschwerdebilder, der funktio-
nellen Diagnostik, der Planung und Erstellung spezifischer
Trainingsplane und der Durchfiihrungsmodalitéten eines
entsprechenden Trainings gelehrt. Dabei werden die gesamt-
heitliche Betrachtung und Funktionsanalyse des Patienten in
besonderer Weise beriicksichtigt.

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

Termine: 03.12. - 04.12.2021 online oder
04.02. - 05.02.2022 online oder
22.07. - 23.07.2022 online oder
16.12. - 17.12.2022 online

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

Ort: online

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

F-Punkte: 10 (pro Kurs)

Die Kursteile | und Il sind nur zusammenhangend buchbar.

Info: Gabriele Weuthen: 0234 9774529

Das Lymphologic®Team fiihrt seit 25 Jahren die Weiterbil-
dung Manuelle Lymphdrainage/Komplexe Physikalische Ent-
stauungstherapie (ML/KPE) erfolgreich durch. Der Unterrichts-
stoff wird durch den Einsatz moderner Medientechnik einprag-
sam und anschaulich vermittelt. Auch nach erfolgreich been-
deter Prifung stehen wir Ihnen jederzeit fiir Fachfragen zur
Verfiigung.

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

Termine: Teil I** 13.09. - 24.09.2021 und
Teil I** 08.11. - 19.11.2021
oder
Teil I* 02.03. - 13.03.2022 und
Teil I* 20.04. - 01.05.2022

oder
Teil I** 12.09. - 23.09.2022 und
Teil I** 07.11. - 18.11.2022

* Mo. + Di. sind unterrichtsfrei
** Wochenenden sind unterrichtsfrei

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

Ort: Bochum

Kosten

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

UE: 170 (gesamt/pro Kurs)

F-Punkte: 170 (gesamt/pro Kurs)

Die Kursteile | und Il sind nur zusammenhéngend buchbar

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

Der Refresher umfasst alles Neue aus der Lymphologie,
lichen Kompressionsverbdnden mit neuen Materialien.
Zusdtzlich zeigen wir lhnen die Mbglichkeiten einer
kurzen und gezielten Dokumentation auf und helfen
lhnen bei der Lésung besonderer therapeutischer
Probleme (z. B. Kopflymphodem, Brustlymphodem,
Genitallymphodem etc.). Die Wochenendfortbildung bein-
haltet Kompressionsmaterial, das nach dem Kurs in lhr
Eigentum Ubergeht.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termin: 13.05. - 14.05.2022
Referenten: Lympho\ogic® med.
Weiterbildungs GmbH-Lehrerteam
Ort: Bochum
Kosten 255,00 EUR (M) | 280,00 EUR (NM)

Pravention

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

Da die Gesundheit von Arbeitnehmermn zunehmend an Be-
deutung gewinnt, sollten sich Physiotherapeuten diesen Markt
als zusatzliche Einnahmequelle sichern. Der IFK hat ein praxis-
nahes Konzept zur Umsetzung von MaBnahmen der arbeits-
platzbezogenen Verhaltens- und Verhaltnispravention ent-
wickelt, das somit dem Leitfaden Prévention zur Umsetzung
des § 20a SGB V entspricht. Ein neues ,Baukastensystem*
ermdglicht eine individuelle Anpassung an die Bedingungen
unterschiedlicher Produktions- und Dienstleistungsunter-
nehmen. Damit kann das neue System in kleinen, mittleren
und GroBbetrieben eingesetzt werden. Das Ziel, moglichst viele
Mitarbeiter zu einem gesunden, bewegten Lebensstil zu moti-
vieren sowie ihre gesundheitsfordernden Ressourcen zu star
ken, ist durch diesen modularen Aufbau erreichbar. Weitere
Informationen kdnnen Sie vorab gerne anfordern.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termin: 06.05. - 08.05.2022

Referenten:  Alexandra Drauwe, PT
Andrea Schlicker, MA., PT
Jesco Schiebener, PT
Ort: Bochum
Kosten: 355,00 EUR (M)
UE: 24
F-Punkte: 22
|
5.2 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 12.03. - 13.03.2022

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

Ort: Krefeld

Kosten (pro kurs): 330,00 EUR (M) | 375,00 EUR (NM)

UE: 20 (pro Kurs)

F-Punkte: 20 (pro Kurs)
]
5.3 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Riickenschulinstruktoren-Fortbildung
Die Rickenschulinstruktor-Fortbildung wird nach den
neuen Richtlinien und Qualitatsstandards durchgefiihrt.
Zur Erhaltung der Rickengesundheit stehen hierbei der
salutogenetische Gedanke sowie biopsychosoziale
Aspekte im Vordergrund. Es werden viele Praxisbeispiele
gezeigt.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine: 22.11. - 27.11.2021 oder
21.03. - 26.03.2022 oder
07.11. - 12.11.2022

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

Ort: Bochum

Kosten (pro kurs): 475,00 EUR (M) |565,00 EUR (NM)

UE: 60 (pro Kurs)
F-Punkte: 60 (pro Kurs)



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

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

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 22.03. - 23.03.2022

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

Ort: Bochum

Kosten (pro kurs): 185,00 EUR (M) 215,00 EUR (NM)

UE: 15 (pro Kurs)

F-Punkte: 15 (pro Kurs)
|
5.5 Info;Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Riickenschule-Ubungskurs

In diesem Kurs erlernen Sie eine Vielzahl an Ubungsméglich-
keiten mit und ohne Kleingeraten, um wirklich effektiv und
zeitgemdB Ruckenschulkurse anleiten zu kénnen. Die
Ubungsbeispiele zielen alle auf die Férderung der korper-
lichen Leistungsfahigkeit, wie Beweglichkeit, Kraft, Ausdauer,
Koordination, Kondition, Gleichgewicht, Reaktionsfahigkeit hin.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine: 23.11. - 24.11.2021 oder
08.11. - 09.11.2022

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

Ort: Bochum

Kosten (pro kurs): 185,00 EUR (M) 215,00 EUR (NM)

UE: 15 (pro Kurs)

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

Grundkurs

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 20.06. - 22.06.2022

Referent: Harald Jansenberger, Sportwissenschaftler,
Trainer fur Sturzrehabilitation

Ort: Bochum

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

UE: 30

F-Punkte: 30

www.ifk.de/ifk-fortbildung

Info: Matthias Wagner: 0234 97745-38

Mehr Gelassenheit und Prasenz in einer anspruchsvollen
Arbeitswelt. Achtsamkeit reduziert Stress und fordert das
korperliche und mentale Wohlbefinden. Sie hilft uns, den
Herausforderungen des Arbeitsalltags mit mehr Gelassenheit
und Souveranitat zu begegnen. Als kraftvolle Ressource kann
sie gellbt, gelemt und gezielt eingesetzt werden - sowohl
akut zur Entschleunigung, als auch als Grundton der
Lebensfihrung, um Gesundheit und Lebensfreude zu for-
dern und eine empathische innere Haltung zu kultivieren.

An diesem Impulstag lernen Sie die Grundlagen der
Achtsamkeit kennen und sie im Rahmen der Selbstfiirsorge
anzuwenden. Sie erfahren, welchen Einfluss Achtsamkeit auf
lhren Umgang mit schwierigen Gedanken und Gefilhlen hat,
wie sie Ihnen zur Wahrnehmung von Gliick verhilft und wel-
chen Mehrwert sie in der Kommunikation mit Patienten,
Kunden und Kollegen bietet.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termin: 27.11.2021 oder
10.09.2022
Referentin: Monika A. Pohl, PT
Ort: Bochum
Kosten
(gesamt/pokurs) - 170,00 EUR (M) | 190,00 EUR (NM)
UE: 8
F-Punkte: 8

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

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

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine: Teil I: 06.11. - 07.11.2021 * und
Teil Il 29.01. - 30.01.2022 * und
Teil Il 02.04. -03.04.2022 *
oder
Teil . 05.11. - 06.11.2022 und
Teil Il 28.01. - 29.01.2022 und
Teil lll: - 22.04. -23.04.2022

* ausgebucht, Warteliste méglich

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

Ort: Bochum

Kosten

(gesamt/po kurs) - 615,00 EUR (M) | 695,00 EUR (NM)
UE: 58 (gesamt/pro Kurs)

F-Punkte: 58 (gesamt/pro Kurs)

Nur zusammenhangend buchbar.
Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

Unsere Emahrung liefert uns alles was wir fir ein gesundes
Leben bendtigen. Tut sie das heute wirklich noch? Das
Seminar beleuchtet die heutigen Probleme und was unser
Organismus  wirklich bendtigt. Physiologische Wechsel-
wirkungen zwischen physiotherapeutischen - Interventionen
und einseitiger Ermdhrung sollen beleuchtet werden. Das
Seminar ist auch Bestandteil der IFK-Osteopathie-Fortbildung
und beschéftigt sich deshalb mit Emahrung und Heilung im
Kontext osteopathischer Techniken.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: 29.09. - 30.09.2022
Referent: Tom Fox, Sportwissenschaftler,

kPNI-Therapeut, Heilpraktiker
Ort: Bochum

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

Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18

Ziel der Veranstaltung ist es, Mdglichkeiten der faszialen
Eigenbehandlung aufzuzeigen. Innerhalb des Gesamtsystems
myofaszialer Strukturen wird der Fokus auf die fasziale Ebene
gerichtet, um zu beleuchten, welche verschiedene Moglich-
keiten zum Faszial Release bestehen. Erganzende Partner-
{ibungen runden das Gesamtbild bestehender Mdglichkeiten ab.

09.04.2022 oder
29.10.2022

Termine:

Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18

Der Menschliche Kérper ist von unglaublicher Komplexitat.
Leben ist Bewegung - Bewegung ist Leben. Fiir eine physiolo-
gische Funktion des Bewegungsapparates ist ein Zusammen-
spiel der viszeralen Organe notwendig. Kommt es in diesem
Bereich zu Einschrankungen, so verliert der Korper héufig
seine Fahigkeit zur Eigenregulation und zur Selbstheilung. Der
Kurs ist stark praxisorientiert.

18.09. - 19.09.2021 oder
12.03. - 13.03.2022 oder
12.11. - 13.11.2022

Termine:

Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18

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

15.01.2022 oder
27.08.2022

Termine:

Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18

Bei Betrachtung des menschlichen Korpers fallt auf, dass
Leitungsbahnen (Arterien, Venen, Nerven) weitestgehend



eine cranio-caudale Ausrichtung, bzw. einen solchen
Verlauf aufweisen. Hierbei treten diese Strukturen an ver-
schiedenen Stellen des Korpers durchtransversal verlaufen-
de Septen, bzw. Diaphragmen hindurch. Kommt es an die-
sen Stellen zu Verdnderungen, Spannungsstérungen oder
Dysfunktion, so kann dies einen Einfluss auf Zirkulation und
nervale Versorgung haben. Das vorliegende Kurskonzept
setzt genau an diesem Punkt an: Transversalverlaufende
funktionelle und anatomische Septen sollen einen
Spannungsausgleich erfahren. Damit wird zum einen das
Ziel verfolgt, einen positiven Einfluss auf die Beweglichkeit
der longitudinal verlaufenden Strukturen und deren Funktion
zunehmen. Zum anderen soll die Zirkulation innerhalb des
gesamten Korpers verbessert werden. Dies geschieht nicht
zuletzt auch um die Regenerations- und Selbstheilungskrafte
des Korpers anzuregen, bzw. zu verbessern.

09.10.2021  oder
19.02.2022 oder
08.10.2022

Termine:

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

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

Ort: Bochum

Kosten (pro Kurs): Automobilisation:

145,00 EUR (M) | 180,00 EUR (NM)
Faszien der Organe:

290,00 EUR (M) | 345,00 EUR (NM)
Diagnostik und Behandlung:

145,00 EUR (M) | 180,00 EUR (NM)
Transversale Septen:

145,00 EUR (M) | 180,00 EUR (NM)

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

Transversale Septen:

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

Transversale Septen:

10 (pro Kurs)

F-Punkte:

Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18

Dieses Seminar filhrt Sie durch die Welt der Wahrmehmung,
Haltung, Bewegung und beschreibt die dazugehdrigen
Strukturen und  Organisa-tionsprinzipien im gesunden, wie
auch gestorten Zusammenspiel. Wir ergriin-den die zusam-
menhénge und das Wechselspiel von Nervensystem und
Muskel, von Gehirn und Bewegung und zeigen, wie sich har-
monische Bewegung verwirklicht und wie die Muskeln ihre
Feste feiern”.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: 18.11.2021 oder
18.03.2022

Referent: Prof. Dr. Nelson Annunciato

Ort: Online

Kosten (pro kurs): 170,00 EUR (M) 200,00 EUR (NM)

UE: 8
F-Punkte: 8

Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18

Nur derjenige, der das Unsichtbare sieht, kann das
Unmoégliche tun!Das menschliche Gedachtnis ist eine kogni-
tive Himfunktion und entsteht als Folge von synaptischen
Verbindungen zwischen den Nervenzellen, die sich in verschie-
denen Hirnarealen befinden. Es besteht aus vier Phasen: die
Fahigkeit neue Informationen zu erwerben (Lernen), sie zu
verarbeiten  (Konsolidierung), sie zu lagern (Archievierung)
und sie abzurufen (Recall). Es ist ein Prozess, der uns erlaubt
die Gegenwart zu fixieren und die Ver-gangenheit abzurufen,
damit wir sie erkennen und in der Zeit platzieren. Dank des
Gedachtnisses kdnnen wir die Vergangenheit analysieren, die
Gegenwart wahrnehmen und fixieren, damit wir planen, Fehler
korri gieren/vermeiden und Probleme lésen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:  15.12.2021 oder

31.03.2022
Referent: Prof. Dr. Nelson Annunciato
Ort: Online

Kosten (pro kurs): 170,00 EUR (M) 200,00 EUR (NM)
UE: 8
F-Punkte: 8

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: 09.12. - 10.12.2021 oder
07.03. - 08.03.2022
Referent: Tom Fox, Sportwissenschaftler,
kPNI-Therapeut, Heilpraktiker
Ort: Bochum
Kosten: 280,00 EUR (M) | 310,00 EUR (NM)
UE: 20

Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18

Der KTaping® Professionel-Kurs richtet sich an Thera-
peuten, Sportphysiotherapeuten und Arzte. Erlernt werden
die Grundanlagetechniken Muskel-, Ligament-, Korrektur-,
Faszien- und Lymphanlagen. Aufbauend darauf werden die
Kombinationsregeln der einzelnen Grundtechniken und die
Anwendung des Cross-Tapings gelehrt. Nach einem einlei-
tenden Theorieteil wird in gegenseitiger Anwendung eine
Vielzahl indikationsbezogener Anlagen in praktischen
Ubungen durchgefiihrt und direkt mit der theoretischen
Wirkweise erldutert.

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

Termine: 11.12. - 12.12.2021 oder

07.05. - 08.05.2022 oder

03.12. - 04.12.2022
Referenten:  Instruktoren der K-Taping®-Academy
Ort: Bochum

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

Info: Matthias Wagner: 0234 97745-38

Um weiterhin effektiv und zukunftsfahig zu sein, brauchen
Therapie und Prévention neue Impulse. In diesem
Zusammenhang kann Achtsamkeitsmeditation eine groBe
Bereicherung sein. Als wertvolle Quelle zur Wahrung der
inneren Balance durch Entschleunigung, Entspannung und
Schulung der Wahrnehmung, ist ihre positive Wirkung hin-
sichtlich mentaler Hygiene und Férderung der Féhigkeit zur
Resilienz inzwischen intensiv erforscht und wissenschaft-
lich belegt. Im modernen Stress- und Selbstmanagement
stellt sie ein zeitgemaBes Werkzeug dar, das gewinnbrin-
gend in den Alltag integriert werden kann. Die digitale
Arbeitswelt nimmt stetig an Beschleunigung und
Komplexitat zu. Nur wer dauerhaft in einem guten Kontakt
mit sich selbst bleibt, schafft den notwendigen Rahmen fiir
ausreichend Selbstfiirsorge. Diese ist Grundvoraussetzung
fiir korperliche, mentale und seelische Gesundheit. Genau
hier setzt achtsamkeitsbasierte Meditaion an. Sie fiihrt zu
mehr Klarheit, Gelassenheit und Prasenz in einem heraus-
fordernden Alltag. Durch einen bewussten Zugang zu den
inneren Ressourcen und Potentialen, aktiviert sie die eige-
nen Selbstheilungskrafte und bietet damit einen groBen
gesundheitlichen  Nutzen, sowohl fir Kunden und
Patienten, als auch fiir Therapeuten und Kursleiter selbst.
In diesem Tagesworkshop stehen Kurzmeditationen von
einer bis zu zehn Minuten im Fokus - im Sitzen, Liegen,
Stehen und speziell auch in Bewegung. Neben dem theo-
retischen Hintergrund der Ubungen und der Selbst-
erfahrung erhalten die Teilnehmer einen Leitfaden an die
Hand, der sie befahigt, Kurzmeditationen zielgerichtet in
Einzelbetreuung und diverse  Kursformate, sowie
MaBnahmen Betrieblicher Gesundheitsforderung, einzu-
bauen und sie auch fir das eigene Wohlergehen bewusst
zu nutzen. Damit gelingt nicht nur die Selbtfiirsorge, son-
dern auch der Briickenschlag vom Behandler zum Coach.

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

Referentinnen: Monika A. Pohl, PT

Ort: Bochum

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

F-Punkte: 8

Info: Matthias Wagner: 0234 97745-38

Meditative Ubungen fir Therapie, Pravention und
Selbstftirsorge Bei einer CoachingMeditation handelt es
sich um die Essenz aus dem I8sungsori-entierten
Kurzzeitcoaching in Verbindung mit einer Meditation. Sie
baut auf der Erfahrung auf, dass wir in einem Zustand der
Entspannung von Kérper und Geist wesentlich besser in
der Lage sind, Situationen zu Uberblicken, sie bewusst zu
interpretieren und stimmige Entscheidungen zu treffen.
Neben dem theoretischen Hintergrund erhalten die
Teilnehmer einen Leitfaden an die Hand, der sie beféahigt,
CoachingMeditationen zielgerichtet in der Einzelbetreuung,
Betrieblichen Gesundheitsforderung und in diversen
Kursformaten anzuwenden. Dabei steht auch das



Wohlergehen des Therapeuten/der Therapeutin im Fokus.
Auf diese Weise gelingt nicht nur die Selbstfiirsorge, son-
dern auch der Briickenschlag vom Behandler zum Coach.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Termin: 09.11.2022

Referentinnen: Monika A. Pohl, PT

Ort: Online

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

F-Punkte: 8

Info: Matthias Wagner: 0234 97745-38

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: Teil | 19.11. - 21.11.2021 und
Teil Il 01.04. -03.04.2022
oder
Teil | 17.06. - 19.06.2022 und
Teil Il 02.09. - 04.09.2022

Referenten:  Dr. Axel Miinker, Leitender Arzt

Abt. Schmerztherapie und
Palliativmedizin | Barbara Herzog, PT
u. a.

Ort: Bochum

Kosten (gesamt); 600,00 EUR (M) | 620,00 EUR (NM)
UE: 40 (gesamt/pro Kurs)

F-Punkte: 40 (gesamt/pro Kurs)

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

Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18

Physiotherapie Update - Was kann das bedeuten?! Ich mdchte
mit Ihnen, gerne anhand von Fallbeispielen, auch von lhnen
mir zugesandten, Uberlegen, welche Moglichkeiten der Be-
handlung am Lebensende uns zur Verfiigung stehen. Wie und
wodurch kénnen sich meine Behandlungsstrategien andern?
Welche Moglichkeiten haben wir, und worauf sollten wir achten?
Wie und wo kénnen z. B. die Anwendung Atherischer Ole bei
meinen Behandlungen, oder ein Perspektivwechsel in die ,Ganz
heitliche Sicht” der TCM (Traditionelle Chinesische Medizin)
von Nutzen sein. Dieser Tag richtet sich an Neueinsteiger, die
gerade erst ihren Basiskurs Palliativ Care absolviert haben, ge-
nauso wie an ,alte Hasen®, die sich vielleicht einmal wieder
austauschen mdchten und fir andere Ideen offen sind.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: 21.05.2022 oder

05.11.2022
Referentin: Barbara Herzog, PT
Ort: Bochum

Kosten (oo kurs): 125,00 EUR (M) | 145,00 EUR (NM)
UE: 8 (pro Kurs)
F-Punkte: 8 (pro Kurs)

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

Sie erhalten eine Einblick Uber die gebrauchlichsten
Medikamente und deren Wirkungen und Nebenwirkungen.
Viele unserer Patienten nehmen Medikamente, die auch
auf physiotherapeutische Therapieinterventionen Einfllisse
austiben. Es ist daher nétig, ein Grundverstandnis fiir die
Wechselwirkungen der medikamentdsen und physiothera-
peutischen Behandlungsmaéglichkeiten zu  entwickeln.
Systematisch und tibersichtlich werden die verschiedenen
Medikamentengruppen besprochen. Insbesondere die
Schmerzmedikation, Entziindungshemmung, Durchblu-
tungsverbesserung, Muskelrelaxierung, Bluthochdruck und
Cholesterin spielen eine wichtige Rolle.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 12.03. - 13.03.2022

Referentin: Kathrin Frenzel, Apothekerin

Ort: Bochum

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

F-Punkte: 20

Info: Matthias Wagner: 0234 97745-38

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: 25.09. - 26.09.2021 oder

29.10. - 30.10.2022
Referent: Thomas Paul Sierla, PT
Ort: Bochum

Kosten (po kurs): 180,00 EUR (M) | 215,00 EUR (NM)
UE: 14 (pro Kurs)
F-Punkte: 14 (pro Kurs

Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18

Die Fortbildung ,Sektoraler Heilpraktiker - Berufs- und
Gesetzeskunde” soll dazu beitragen, die vom Bundesver-
waltungsgericht festgestellte Ausbildungsliicke der Physio-
therapieausbildung in rechtlichen Fragen zu schlieBen.
Damit leistet die Fortbildung einen Beitrag, die Erteilung
einer sektoralen Heilpraktikererlaubnis gegebenenfalls
nach Aktenlage zu ermdglichen, sofern die Ubrigen
Voraussetzungen erfllt sind. Vermittelt werden Kennt-
nisse und Fahigkeiten in der Berufs- und Gesetzeskunde,
vor allem rechtliche Grenzen sowie Grenzen und Gefahren
diagnostischer und therapeutischer Methoden bei der
nicht-arztlichen Austibung der Heilkunde. Ferner werden
die Inhalte weiterer Rechtsvorschriften, deren Anwendung
im Interesse des Patientenschutzes notwendig sind, vor-
gestellt.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine: 18.11.2021 oder
20.01.2022  oder
02.06.2022*  oder
03.11.2022

Referent: RA Dr. Klaus Erfmeyer

Ort: Bochum

Kosten (pro kurs): 120,00 EUR (M) | 145,00 EUR (NM)
UE: 10 (pro Kurs)

13,5 (einschl. Repertorium*)
Bitte beachten Sie auch das zu dieser Fortbildung passende
Kursangebot ,Praktische Tipps fir den Start als sektoraler
Heilpraktiker fur Physiotherapie” (10.3) auf S. 61.

Info: Sebastian Neuhaus: 023497745-18

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

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine: 13.12. - 17.12.2021  oder
01.03. - 05.03.2022  oder
19.09. - 23.09.2022

Kursleiter: Prof. Dr. Christoff Zalpour

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

Ort: Bochum

Kosten (pro kurs): 450,00 EUR (M) \ 520,00 EUR (NM)
UE: 50 (pro Kurs)
F-Punkte: 50 (pro Kurs)

Info: Sebastian Neuhaus: 023497745-18

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

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



Termine: Modul 1: 13.12.- 15.12.2021 und
Modul 2:  10.02. - 12.02.2022 oder
Modul 1:  07.02. - 09.02.2022 und
Modul 2: 23.05. - 25.05.2022

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

Ort: Bochum

Kosten (gesamt): 550,00 EUR (M) | 620,00 EUR (NM)
UE: 62 (gesamt)
F-Punkte: 62 (gesamt)

Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 30.10.2022

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

Ort: Bochum

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

UE: 10

F-Punkte: 8

Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18

In der Form der Wirbelsaule steckt das Geheimnis von sechs
Millionen Jahren Bewegungsentwicklung. Schwerkraft und
Fortbewegung auf zwei Beinen haben Spuren hinterlassen.
Spiraldynamik® geht diesen auf den Grund, beleuchtet die
anatomisch faszinierende Bauweise und entwickelt konkrete
Antworten fiir Bewegungspraxis und Therapie - sichtbar, nach-
vollziehbar und umsetzbar. Knickstellen stressen die Wirbel-
saule unnétig. Die Bandscheiben sind die ersten Strukturen,
die unter Druck geraten, die Facettengelenke leiden als nach-
ste. Doch die eigentlichen Ursachen sind meist nicht dort, wo
es weh tut: Sie finden sich in unbeweglichen Hiften und
einem starren Thorax. Die Rehabilitation definiert sich durch
die Biomechanik: 3D-Bewegungsverhalten und axiale Stabilitat
durch Entspannung sind die Leitplanken der Reha-Strategie.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 11.12.2021

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

Ort: Bochum

Kosten: 145,00 EUR (M) | 160,00 EUR (NM)
UE: 10

F-Punkte: 8

Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 09.04.2022

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

Ort: Bochum

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

UE: 10

F-Punkte: 8

Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18

Im Praxisalltag steht man als Therapeut haufig vor der
Herausforderung dem Patienten eine auf seine Bedurf-
nisse angepasste Therapie zu bieten, die in hohem MaB
flexibel, nachvollziehbar und gleichzeitig auf neustem wis-
senschaftlichem Stand ist. In diesem Kurs wird Fast
Tracking-Physiotherapie vermittelt, in dem man lernt das
multimodale therapeutische Management um aktive
Physiotherapie effektiv und effizient einzusetzen und die
Handhabbarkeit fiir Therapeuten im Alltag zu strukturieren
und zu erleichtern. Der tagliche Anspruch in der Therapie
auf sich verandernde Genesungsprozesse zu reagieren und
diese individuell anzupassen wird mit dem P.E.P-System
theoretisch und praktisch umgesetzt. Evidenzbasiertes
Wissen um die Effizienz der Stabilitét der Wirbelsaule bei
Muskel-Skelett-Erkrankungen wird gezielt aufgearbeitet,
vermittelt und patientenzentriert und praxisorientiert umge-
setzt. Auf der biomechanischen und neurophysiologischen
Basis der Wirbelsaulenstabilitat werden Untersuchungs-
und Behandlungstechniken der tiefen lokalen Muskeln fiir
HWS und LWS erlernt und praktisch geiibt. Systematisch
erganzt werden die therapeutischen Ubungen zur
Optimierung der lokalen Stabilitdt der Gelenke, Beweg-
lichkeit und Kraftausdauer und weiterer Merkmale mit
manuellen Techniken, Patientenedukation und Biofeed-
back. An den Beispielen der Diagnosegruppen HWS und
LWS erfolgt die Anwendung von Strategien und Modi-
fikationen unter Einbezug der neusten Evidenz und dem
patientenspezifischen Bedarf.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: WS 18.02. - 20.02.2022
HWS  16.06. - 18.06.2022
Referentin: Christine Hamilton

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

UE: 26 (pro Kurs)
F-Punkte: 26 (pro Kurs)

Sportphysiotherapie

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

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

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine: GolfPhysio-Trainer

21.04. - 24.04.2022 oder
22.09. - 25.09.2022
GolfPhysio-Therapeut
21.10. - 23.10.2022

Ort: Koln/Trainerakademie Univ.
Referent:

Marc Hohmann, DOSB Sportphysiothera-
pie, Golf-Physio-Trainer Head-Instructor

: 940,00 EUR (M) | 990,00 EUR (NM)
inkl. Arbeitsskript, auf USB-Stick,
Driving Range Nutzung, Pausensnacks
UE: 35 (pro Kurs)
F-Punkte: 35 Fortbildungspunkte koénnen nach er-
folgreicher Teilnahme beantragt werden.
Die Vergabe der UE und F-Punkte erfolgt
nicht durch den IFK, sondern unter der
alleinigen Verantwortung des Veranstal-
ters.
'
7.2 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Sportphysiotherapie
DOSB anerkannte Weiterbildung in Kooperation mit dem
EDEN-REHA-Fortbildungszentrum in Donaustauf. Fir IFK-
Mitglieder steht ein begrenztes Kontingent an Kursplétzen
in dieser Weiterbildung des EDEN-REHA-Fortbildungszen-
trums zur Verfugung.

Kosten (pro Kurs

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapett.

Termine: auf Anfrage

Ort: Donaustauf

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

Termin: auf Anfrage

Ort: Plauen

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

Kosten

(pro Kurstei): 845,00 EUR (M)

|IFK-Mitglieder erhalten 10 % Rabatt
auf die Kursgebiihr

UE: 75 (pro Kursteil)



Dieser Kurs ist durch den IFK zur Verlangerung einer KddR-
Riickenschullehrerlizenz anerkannt. Nur fiir IFK-Mitglieder buch-
bar. - Bitte legen Sie Ihrer Anmeldung eine Mitgliedsbeschei-
nigung des IFK bei. - Anmeldeschluss: eine Woche vor Kurs-
beginn. Die Kursausschreibung und die Vergabe der Fort
bildungspunkte fur diesen Kurs erfolgt nicht durch den IFK,
sondern unter der alleinigen Verantwortung des Veranstalters.
Anmeldung und Information unter: Eden Reha GmbH, Frau
Steinbach und Herr Benjamin Eder, LessingstraBe 39-41,
93093 Donaustauf, Tel.: 09403 3821 (Mo. bis Fr. 9.00-15.00
Uhr), Fax: 09403 3811, E-Mail: fortbildung@eden-reha.de

|

Osteopathische Techniken

8.1 Info: Gabriele Weuthen: 0234 9774529
Fortbildung Osteopathie

Der IFK und die Arztevereinigung fir Manuelle Medizin
(AMM) haben 2019 zur Etablierung einheitlicher Quali-
tatsstandards in der Osteopathie-Ausbildung inhaltliche
Standards festgelegt und in einem gemeinsamen Curri-
culum festgehalten. Die ,Zertifizierungsgesellschaft - Ab-
schluss Osteopathie fir Physiotherapeuten” (ZOP) erkennt
auf der Basis eines bundesweit einheitlichen Aus-
bildungscurriculums die Osteopathie-Fortbildung des IFK
an. Die bundeseinheitlichen Standards werden bereits auch
von vielen gesetzlichen Krankenkassen anerkannt und die
Patienten  kénnen eine Teilkostenerstattung  dieses
Behandlungsverfahrens als Satzungsleistung erhalten. Eine
Liste der Krankenkassen erhalten Mitglieder, Fortbildungs-
teilnehmer und ZOP zertifizierte in unserer Geschaftsstelle.
Uber die ZOP kann jede Osteopathie-Fortbildung anderer
Anbieter anerkannt werden, wenn sie dem Curriculum von
IFK und AMM entspricht. Unsere Fortbildungsexperten bera-
ten Sie gern dazu. Die Osteopathie-Fortbildung baut auf
dem gemeinsamen Curriculum zur Weiterbildung Osteo-
pathie der ZOP in Anlehnung an die WHO-Standards zur
Osteopathie auf. Sie greift die bereits vorhandenen fach-
lichen Kompetenzen eines Physiotherapeuten auf und erwei-
tert diese sinnvoll und zukunftsorientiert. Als Zugangs-
voraussetzung benctigen Sie lediglich Ihren physiotherapeu-
tischen Abschluss. Wahrend der Fortbildung haben Sie dann
die Moglichkeit das Zertifikat zur Manuellen Therapie sowie
das Zertifikat in KGG, selbstverstandlich geméB den
Richtlinien der gemeinsamen Krankenkassen-Rahmen-
empfehlungen, zu absolvieren.

Wenn Sie bereits (ber diese Zertifikate verfiigen, reduziert
sich |hr zu absolvierendes Weiterbildungspensum um 260
UE fiir die MT und 40 UE fur KGG. Damit verbleiben nur
noch 700 zu absolvierende Unterrichtseinheiten. Die
Fortbildung umfasst insgesamt 1.000 UE und schlieBt mit
einer Abschlusspriifung ab. Bereits nach 660 UE bescheini-
gen wir ihnen einen Abschluss ,Grundkurs® Osteopathie.
Der Einstieg in die Fortbildung kann nach Absolvierung eines
EO-Kurses tiber das Modul MT, PV oder C gewahlt werden.
Die Fortbildung wird in Anlehnung an die WHO-Standards
Osteopathie durchgefihrt. Die Fortbildung besteht aus
sechs Modulen, die themenorientiert angeboten werden.
Dabei kann, unter Berlicksichtigung fachlicher Notwen-
digkeiten, zwischen und innerhalb der Module gewechselt
werden. Bereits absolvierte Ausbildungseinheiten kénnen
nach Vorlage aussagefdhiger Unterlagen und einer entspre-
chenden Prifung anerkannt werden. Ziel ist es, lhnen den
menschlichen Organismus als ein regulatorisch funktionie-
rendes Netzwerk verstandlich und im Sinne des Wortes,
begreifbar” zu machen. Damit ist die Stimulierung der
Selbstheilungskrafte nicht dem Zufall tiberlassen, sie liegt in
lhren Handen! Wie ein roter Faden zieht sich unser ,osteo-
pathischer Spirit” durch die Fortbildung. Als verlassliche
ReizEffektreaktionen, im Sinne humankybermetischer Pro-
zesse, geprégt von der Uberzeugung, dass unser Organismus
von einer psycho-vegetativ-somatischen Achse durchzogen
ist, Uber die alle Wirkungskreisldufe ablaufen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut.

Termine: EO 15.10. - 16.10.2021 *
EO 28.01. - 29.01.2022 *
EO 25.02. - 26.02.2022 *
V1 27.02. - 01.03.2022
P1 24.03. - 26.03.2022
V2 28.04. - 30.04.2022
P2 12.05. - 14.05.2022
EO 17.06. - 18.06.2022 *
V3 23.06. - 25.06.2022
P3 22.09. - 24.09.2022
EO 14.10. - 15.10.2022 *
\z 20.10. - 22.10.2022
P4 10.11. - 12.11.2022
EO 09.12. - 10.12.2022 *
*Theorie online

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

Ort: Bochum

Kosten (pro kurs): EO: 210,00 € (M) | 250,00 € (NM)

P1-4, V1-4, C1-4, SO1-4, IK 1-6:

280,00 € (M), 310,00 € (NM)

BUP 220,00 € (M) | 300,00 € (NM)

Prap1-2 110,00 € (M) | 150,00 € (NM)

Abschlussprifung:

280,00 € (M), 310,00 € (NM)
UE: Prap: 10 UE
EO, BUP 20 UE
P1-4, V14, C1-4, SO 1-4, IK 1-6: 30 UE
Das vermehrte Interesse innovativ und zu-
kunftsorientiert denkender Physiotherapeu-
ten hat dazu gefihrt, dass der IFK als Ihr
bewahrter Fortbildungspartner einige Ange-
bote in seinem Fortbildungsprogramm auf-
genommen hat, die nach heutiger Rechts-
lage in ihrer spéteren Austibung nicht unpro-
blematisch sind. Bedenken bestehen dies-
bezliglich hauptsachlich hinsichtlich der
Vorschriften des Heilpraktikergesetzes.
]

Hinweis:

PhysioBalance

9.1 Info: Matthias Wagner: 0234 97745-38
RiickenYoga

(Basis- und Aufbaukurs)

Riickengesundheit ist sowohl in der Therapie, als auch in der
Prévention und dem Betrigblichen Gesundheitsmanagement
eines der wichtigsten Themen. Bei der Entstehung von
Riickenbeschwerden spielt neben einseitiger Bewegung und
vielem Sitzen auch die psychische Belastung eine entschei-
dende Rolle. Yoga bietet Synergien, wie kaum eine andere
Ubungsform. Neben gezielter Starkung der Muskulatur wer-
den auch die Dehnfahigkeit der Gewebe und die Entspan-
nungsfahigkeit verbessert. Dabei entsteht eine Balance aus
Stabilitat und Flexibilitat, die sich positiv auf die duBere und
innere Haltung auswirkt und gleichzeitig das Wohlbefinden
des Ubenden fordert. Achtsamkeit als wesentlicher Bestand-
teil des RiickenYogahilft, die eigenen Stressmuster zu identifi-
zieren und bewusst aufzulésen, noch bevor sie sich kérperlich
manifestieren und zu Beschwerden fiihren. Auf diese Weise
lassen sich Riickenschmerzen dauerhaft und wirkungsvoll
vermeiden.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Basiskurs

Termin: 12.02. - 13.02.2022

Aufbaukurs

Termine: 20.11. - 21.11.2021 oder
20.08. - 21.08.2022

Referentin: Monika A. Pohl, PT

Ort: Bochum

Kosten (pro kurs): 290,00 EUR (M) | 320,00 EUR (NM)

UE: 15 (pro Kurs)

F-Punkte: 15 (pro Kurs)
]

Praxismanagement

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

In den letzten 15 Jahren hat sich die Physiotherapie und
unser Gesundheitsmarkt stark gewandelt. Die Therapiean-
gebote sind enorm gewachsen, ebenso die Anforderungen
an die Physiotherapeuten. Neue Aspekte drangen sich in
den Arbeitsalltag. Um lhre Kompetenzen in der taglichen
Praxis bestmdglich zu présentieren, braucht es Marketing-
kenntnisse und eine Strategie. Themen wie z. B. Social
Media, mehr Therapieangebote héarterer Wettbewerb,
Fachkraftemangel, Akademisierung, Selbstverstandnis der
Patienten, aber auch ,Corona“ u. a., verandern heutzuta-
ge rasant den Alltag des Therapeuten. Marketingkenntnisse
helfen lhnen. Diese sind insbesondere fir die spezialisier-
te Physiotherapie und selbststandige Physiotherapeuten
wichtig.

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

Termin: 26.08.2022

Referent: Christian Westendorf

Ort: Bochum

E(Esten: ;05,00 EUR (M) | 120,00 EUR (NM)

|
10.2 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Praktische Tipps fiir den Start als sek-
toraler HeinraEtiker fiir Physiotherapie
In dem Kurs werden Fragestellungen fir die Tatigkeit als sek-
toraler Heilpraktiker fir Physiotherapie (SHP) ertrtert. Es wer-
den Muster und Formulierungsbeispiele zur Gestaltung von
Rezepten, Rechnungen, Praxisschildern, der Homepage, der
raumlichen Integration der Tatigkeit in die Physiotherapiepraxis
sowie versicherungsrechtliche Fragen erértert.

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

Termine: 18.11.2021 oder
20.01.2022 oder
03.11.2022

Referent: RA Dr. Klaus Erfmeyer

Ort: Bochum

Kosten (oo kurs): 75,00 EUR (M) *| 85,00 EUR (NM)
* und deren Angestellte
UE: 3,5 (pro Kurs)



10.3 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Praxisgriindung | -

Recht und Abrechnung

Der Themenblock soll das notwendige rechtliche Grund-
lagenwissen fiir eine geplante Selbststandigkeit in der
Physiotherapie vermitteln. Es werden u. a. Hinweise zur
Kassenzulassung, zu Gesellschaftsformen, zum Abschluss
eines Mietvertrags, zur Beschaftigung von Personal, zur
Praxisorganisation sowie zur Abrechnung é&rztlicher
Verordnungen geliefert.

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

Termine: 03.12.2021 oder
25.02.2022 oder
25.11.2022

Ort: Bochum

Termin: 03.06.2022

Ort: Berlin

Termine: 30.09.2022

Ort: Hamburg

Referentinnen: Anja Schliiter, Betriebswirtin, Referat Kas-
senverhandlungen und Wirtschaft (IFK e. V.)
Katrin Volkmar, Rechtsanwéltin, Referat
Recht (IFK e. V)

Kosten (pro kuss): 60,00 EUR (M) *| 70,00 EUR (NM)
*und deren Angestellte

UE: 6 (pro Kurs)

F-Punkte: 1
|
10.4 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Praxisgriindungsseminar Il -
Betriebswirtschaft

Der Schritt in die Selbststandigkeit will gut tberlegt und
geplant sein. Schon in der Vorbereitungsphase tauchen
zahlreiche Fragen auf z. B.: In welcher Reihenfolge sollte
ich vorgehen? Woher bekomme ich das notwendige
Kapital? Ist es ginstiger, eine Praxis zu ibernehmen oder
neu zu griinden? Wir beleuchten betriebswirtschaftliche
Aspekte und beantworten versorgungs- und versicherungs-
rechtliche Fragen.

Teilnahmevoraussetzung :

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

Termine: 04.12.2021 oder
26.02.2022 oder
26.11.2022
Ort: Bochum
Termin: 04.06.2022
Ort: Berlin
Termine: 11.09.2021 oder
01.10.2022
Ort: Hamburg
Referenten: ~ Raimund Emst, M.A. | Anna Moj

Kosten (pro Kurs): 50,00 EUR (M)* | 65,00 EUR (NM)
* und deren Angestellte

UE: 4 (pro Kurs)

10.5 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Praxisiibergabe und Altersnachfolge
Wie bei vielen Freiberuflern und Selbststandigen steht
der Aufbau der eigenen Praxis im Mittelpunkt. Und ins-
geheim denkt man ,wenn die Praxis l&uft wird alles
gut....” Erst viel spater stellt sich dann die Frage: Was ist
meine Praxis eigentlich wert? Kann meine Praxis wirklich
meine Altersvorsorge - oder ein Teil davon - sein? Was so
euphorisch begann, endet dann manchmal sehr erniich-
ternd. Viele Praxen werden nicht verkauft, sondern am
Schluss einfach geschlossen. Oftmals auch, weil nicht
rechtzeitig die richtigen Schritte eingeleitet wurden, um
die Praxis gezielt zu Ubergeben und den Wert der Praxis
zu sichern.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: 12.11.2021 oder

11.03.2022 oder

04.11.2022
Referenten:  Johannes Génnenwein | Jens Uhlhorn
Ort: Bochum

Kosten (pro kurs): 135,00 EUR (M) | 170,00 EUR (NM)

UE: 10 (pro Kurs)
]
10.6 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-
vermogen, situative, personelle und berufliche Kompetenz
sowie verbale und nonverbale Kommunikation dar. Beson-
dere Praxisrelevanz haben auBerdem die Themen Reflex-
jonsvermogen, Konfliktfahigkeit und Umgang mit Stress-
situationen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 11.06. - 12.06.2022

Referentin: Dagmar Meurer-Schepers

Ort: Bochum

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

IQH-Fortbildungen

11.1 Info: Eileen Vonnemann: 0234 97745-36
Workshopreihe Qualitatsmanagement
Das Institut fur Qualitatssicherung in der Heilmittelver-
sorgung e. V. (IQH) bietet Heilmittelerbringern ein QM-
System an, dessen Inhalte in zweitagigen Workshops ver-
mittelt werden. Vor dem Beginn des Workshops erhalten
die Teilnehmer die Dokumentation zum QM-System, an-
hand der die Arbeitsablaufe der Praxis durchleuchtet und
im erforderlichen Umfang optimiert werden. [1QH-
Mitgliedspraxien haben anschlieBend die Moglichkeit, eine
|QH-gelenkte Selbstbewertung durchzufiihren; nach erfolg-
reicher Durchfiihrung sind Sie berechtigt, sich eine
Konformitdtsbescheinigung Thres QM-Systems mit den
Vorgaben des IQH Excellence Systems auszudrucken.

25.02. - 26.02.2022 oder
10.06. - 11.06.2022

Termine:

Ort: Bochum

Termine: auf Anfrage

Ort: Berlin

Termine: auf Anfrage

Ort: Hamburg

Termine: 07.10. - 08.10.2021 oder
06.10. - 07.10.2022

Ort: Nirnberg

Referent: Dr. Eckhard Becker

Kosten

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

UE: 18 (pro Workshop)

'
Aufbaukurs Qualitattsmanagement |1

Aufbauend auf der ersten Workshopreihe wird die Praxis
auf eine freiwillige Zertifizierung gemaB DIN EN ISO
9001 : 2015 und auf die Vergabe des IQH- Qualitats-
zeichens vorbereitet. Zusatzlich wird das Thema Arbeits-
schutz unter Managementsystem-Aspekten beleuchtet,
so dass Sie den Arbeitsschutz mit in die (gemaB den
Regeln der MAAS-BGW dann von der BGW geforderten)
Zertifizierung einflieBen lassen konnen. Ebenfalls wurde
die betriebsarztliche und sicherheitstechnische (BuS)-
Unternehmerschulung der Berufsgenossenschaft fiir
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) in den
Workshop integriert.

Termin: 03.06.2022

Ort: Bochum

Termine: auf Anfrage

Ort: Berlin

Termine: 07.02.2022 oder
09.12.2022

Ort: Nirmberg

Referent: Dr. Eckhard Becker

Kosten

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

UE: 9 (pro Workshop)
|
11.2 Info: Eileen Vonnemann: 0234 97745-36
Workshopreihe Qualitdtsmanagement
in Kurorten

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

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

Termine: auf Anfrage

Referentin: Kerstin Runggaldier

Ort: Bochum

Kosten: 380,00 EUR (M) | 460,00 EUR (NM)
UE: 19
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Kurse 2021/22
Heyen, Hagen,
Kressbronn/Bodensee |
AT: Reichersberg,
Linz

Die Penzel-Therapie -

AKUPUNKT-MASSAGE nach Penzel.
P EUROPAISCHE

Mediadaten
und Buchung:

Anzeigenleitung
Irmhild Ribbe

Telefon: 0234 977 45-333
Telefax: 0234 977 45-535
E-Mail: ribbe@ifk.de

D-37619 Heyen/Bodenwerder ''" bescheinigen Fortbildungspunkte. 5
Telefon: +49/5533/9737-0 Hier stellen wir 2021 aus:

www.apm-penzel.de therapie Hamburg vom 22.-23. Okt. — Hamburg Messe

DIPLOMA

Private staatlich anerkannte Hochschule
University of Applied Sciences

Fernstudium neben
dem Beruf ...
flexibel von tberall!

* Physiotherapie (B.Sc.)
Aufbaustudium oder ausbildungsbegleitend

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

¢ Angewandte Gesundheits- und

l.,_..
B pt-anzeigen

Beratungs
telefon

+49 (0)5722

) 28699732

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

¢ Naturheilkunde und komplementare
Heilverfahren (B.Sc.)

PRAXISVERKAUF

Interdisziplindre Praxis Physiotherapie/Podologie 150 m?
Kreis Aachen. Stabiler Patientenstamm. Top Verhaltnis zu den
zuweisenden Arzten, neuwertige Ausstattung, kein raumlicher
Investitionsstau, ausbaufahig auf 250 m2, eigene Parkplatze,
behindertengerechter Zugang. Intensive Einarbeitung in allen
Bereichen wird zugesichert.

Chiffre 01/05

lhre Anzeigen sind
gut platziert.

... mit der Kombiwerbung im
IFK-Fachmagazin
physiotherapie

und in der
IFK-Fortbildungsbroschiire

Bundesverband selbststandiger Physiotherapeuten -
Gesundheitscampus-Sid 33, 44801 Bochum
Telefon: 0234 97745-333, Fax: 0234 97745535
E-Mail: nbbe@ifk,de, Intemet: wewifl.de

S

1FK

diploma.de

Anzeigentermine 2021/2022
Ausgabe 6-2021: 30. September 2021

Ausgabe 1-2022: 30. November 2021
Ausgabe 2-2022: 31. Januar 2022

I physiotherapie ¢ |

U

| ~ ﬁ@? |
gty 30 | forcbiidung® I

i & physiothersp@ |
]

| T
o e g s

Jahresauflage: 90.000"

1) bei schaltung In sechs Ausgaben _phy=siotherapie” (6 x 1€

10.500 Expl) +

Schaltung in der IFK-Fortbilddungsbroschire (27,000 Expl.)
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IFK-Kontakt

Geschaftsfuhrung

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

Sekretariat

Martina Bierbrodt
Telefon 97745-25 | Telefax 97745525 | E-Mail: ifk@ifk.de

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

Presse-/Offentlichkeitsarbeit

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

Jana Elbert
Telefon 97745-40 | Telefax 97745-540 | E-Mail: elbert@ifk.de

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

Katharina Thiemann
Telefon 97745-28 | Telefax 97745528 | E-Mail: thiemann@ifk.de

Projektmanagement/Digitalisierung

Sandra Collisi
Telefon 97745-48 | Telefax 97745-548 | E-Mail: collisi@ifk.de

Referat Recht

Marc Balke (Referatsleiter)
Telefon 977450 | Telefax 97745525 | E-Mail: ifk@ifk.de

Rechtsberatung

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

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

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

Kassenzulassung
Expertenhotline 97745-777

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

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

Auszubildende

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

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

Leon Materla
Telefon 97745-777 | Telefax 97745-45 | E-Mail: materla@ifk.de

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

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

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

B Referat Kassenverhandlungen
+ Wirtschaft

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

= Andrea Henning (Mahnwesen, Rechnungswesen)

Telefon 97745-42 | Telefax 97745542 | E-Mail: henning@ifk.de

= Barbara Labuda (Mahnwesen, Rechnungswesen)
Telefon 97745-13 | Telefax 97745-513 | E-Mail: labuda@ifk.de

GKV-Abrechnung und Wirtschaft
Expertenhotline 97745-333

= Jaclyn Gaedigk (Mitgliederberatung)
Telefon 97745-333 | Telefax 97745-662 | E-Mail: gaedigk@ifk.de

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

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

= Julia Topfer (Mitgliederberatung)
Hotline 97745-333 | Telefax 97745-539 | E-Mail: toepfer@ifk.de

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

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

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

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

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

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

B |FK-Grunderzentrum physio-START

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

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



Bundesverband selbststandiger
Physiotherapeuten — IFK e. V.

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

E-Mail: fortbildung@ifk.de

Wichtig: Bitte vermerken Sie unbedingt, wie die

Bezahlung erfolgen soll!

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

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

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

Name | Vorname (Kontoinhaber)

StraBe | Hausnummer

Postleitzahl | Ort

BIC (8 bzw. 11-stellig)

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

Datum, Ort und Unterschrift

Bitte deutlich lesbar ausfiillen!

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

StraBe | Hausnummer:

PLZ | Ort:

Telefon (tagstiber):

Die verbilligte Kursteilnahme kann neben den ordentlichen Mitgliedern des IFK nur
Angestellten ermdglicht werden, die dem IFK als Férdermitglied angehéren und in einer
IFK-Mitgliedspraxis tétig sind. Die Vergabe der Teilnehmerplétze erfolgt nach Posteingang.

Ich bin

[ ] 1. ordentiiches IFK-Mitglied

|:| 2. IFK- Fordermitglied in einer unter 1. genannten Praxis
[ ]3. STARTER Mitglied

[ 4. IFk- Fordermitglied

15, Nichtmitglied

Hiermit melde ich mich zu folgendem Kurs verbindlich an:

Kurs:

am:

in:

Referent/in:

ggf. Vorkurs absolviert am:

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

JaOd Nein 0O

Praxisstempel

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

Datum Unterschrift

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

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

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



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

ab: ‘ ‘
als: (Bitte Zutreffendes ankreuzen)

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

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

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

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

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

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

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

| abonnement

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

Name | Vorname

StraBe | Hausnummer

PLZ | Ort

Ort | Datum

Unterschrift

IFK-beitrittserklarung

Bitte deutlich lesbar ausfiillen!

Name | Vorname Geburtsdatum

PLZ | Ort StraBe | Hausnummer
Telefon (tagsiiber) Telefax

E-Mail Internet

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

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

Physiotherapeut/in beiftigen.

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

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

4) Bitte Schul-/Studienbescheinigung
beiftigen.

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

| Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Gléaubiger-ldentifikationsnummer: DE9372Z00000327416

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

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

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

Name | Vorname

PLZ | Ort StraBe | Hausnummer

BIC

IBAN

Ort | Datum Unterschrift



IQH-WORKSHOPS 2021/2022

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

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

Qrstens: Qweitens: Grittens:

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

forderungen der Zukunft optimal gewapp-

net zu sein.

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

Workshop Qualitatsmanagement |

Bochum Berlin Hamburg Nirnberg
25.02. - 26.02.2022 oder auf Anfrage auf Anfrage 07.10. - 08.10.2021 oder
10.06. - 11.06.2022 06.10. - 07.10.2022

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

Workshop Qualitatsmanagement |l
Bochum Berlin Nirnberg
03.06..2022 auf Anfrage 07.02.2022 oder 09.12.2022

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

o
Institut fur Qualitatssicherung in der

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

IQH Heilmittelversorgung e. V. (IQH)




Praxisorganisation mit THEORG

— digital und zuverlassig

v mobil einsetzbar v’ papierlos verwalten

v’ flexibel & modular v’ plattformunabhiangig

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

AulRerdem konnen Sie mit THEORG wie und wo
Sie wollen arbeiten: am PC, mobil am Tablet oder / =)
unterwegs am Smartphone! i ]

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



