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editorial

Liebe Leserinnen und Leser,

sehr gute Veranstaltung, harte politische Realitat. So oder ahnlich kann das Resultat des 2. TherapieGipfels
mit Bundesgesundheitsminister Jens Spahn bezeichnet werden. Ein stark besetztes Podium mit weiteren flir
unsere Branche zustandigen Spitzenpolitikern und Branchenvertretern tauschte sich offen mit den rund 500
Teilnehmern Uber Gegenwart und Zukunft der Branche aus.

Nach dem Heil- und Hilfsmittelversorgungsgesetz (HHVG) und dem Terminservice- und Versorgungsgesetz
(TSVG) kommen erste splrbare Entlastungen bei den Heilmittelerbringern an. Die Novellierung der Berufs-
gesetze, die Ausbildungsvergltung, die Vorbereitung des Digitale-Versorgung-Gesetzes (DVG) - der Bundes-
gesundheitsminister hatte zwar keine Geschenke fiir die Branche im Gepack, sehr wohl aber Aufgaben.

Dadurch haben wir Eine darunter ist die Sammlung von validem Datenmaterial, um
” die Vergltungsverhandlungen mit dem GKV-Spitzenverband im

die Mdoglichkeit, das Jahr 2020 vorzubereiten. Dafiir haben viele maBgebliche Ver-
Berufsbild Physiotherapie bande die Wirtschaftlichkeitsanalyse ambulanter Therapiepraxen

c ; WAT-Gutachten) auf den Weg gebracht. Vielen Dank an alle
wesentlich attraktiver zu [ " ) £ & . o
Praxisinhaber, die sich an der Umfrage beteiligt und einen Einblick

gestalten.” in die wirtschaftliche Situation ihrer Praxis gegeben haben!

In unserem Rechtsartikel kénnen Sie nachlesen, wie ein Gesetz entsteht und welche Zeitschiene dazu benétigt
wird. Flr uns als Verband ist es sehr wichtig, dass wir in diesen Prozessen auch angehért werden und unseren
Teil dazu beitragen konnen. Allerdings muss man hierbei auch hellwach sein. Wir dirfen nichts (ibersehen.
Daflir steht der IFK.

Was mich sehr freut ist die Tatsache, dass IFK-Mitglieder immer wieder neue Regionalausschiisse griinden,
diesmal in Neudrossenfeld. Das zeigt die Bereitschaft unserer Mitglieder, sich aktiv an Meinungsfindungen und

demokratischen Abstimmungsprozessen zu beteiligen.

Wir sind in einer turbulenten Zeit. Ein Gesetz folgt dem néachsten. Dadurch haben wir die Moglichkeit, das
Berufsbild Physiotherapie wesentlich attraktiver zu gestalten.

Begleiten Sie uns, lassen Sie nicht nach - es gilt jetzt.

-

Herzlichst lhr

Mark Rietz
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B Fotos auf Internetseiten:
Urheberrecht beachten

ACHTUNG! In den letzten Wochen wurden zuneh-
mend urheberrechtliche Abmahnungen wegen feh-
lender Kennzeichnung von Fotos mit dem Namen des
Fotografen als Urheber verschickt. Betroffen sind
unter anderem Bilder von sogenannten Stockarchiven
wie Fotolia. Diese Abmahnungen treffen im Moment
vermehrt Physiotherapiepraxen im gesamten Bun-
desgebiet, die von Stockarchiven Fotos mit physiothe-
rapeutischen Motiven gekauft haben. In den Allge-
meinen Geschaftsbedingungen der Archive, die mit
dem Kauf vom Kéufer akzeptiert werden, ist angeblich
die Verpflichtung zur Kennzeichnung der Fotos enthal-
ten. Der IFK rat seinen Mitgliedern dringend zu Uber-
pritffen, ob sich auf deren Internetseiten Fotos aus
Stockarchiven befinden und ob diese gegebenenfalls
urheberrechtlich gekennzeichnet werden mussen.
Mitglieder, die bereits eine Abmahnung von
Rechtsanwalten erhalten haben, setzen sich bitte mit
dem IFK-Referat Recht in Verbindung, Tel. 0234
977450 oder E-Mail: itk@ifk.de.

B Wir durfen keine
Digitalisierungsmuffel sein!*

In einem Kommentar auf der Informationsplattform
»observer gesundheit” beschrieb und bewertete Ute
Repschlager, IFK-Vorstandsvorsitzende, die wich-
tigsten angestrebten Neuerungen des Digitale-
Versorgung-Gesetzes (DVG). Digitalisierung sei ein
selbstverstandlicher Teil des Alltags geworden - da
dirfe das Gesundheitswesen nicht ausgeklammert
werden. Denn die Branche benétige ein funktionie-
rendes, entlastendes, qualitatssteigerndes System
mit effektiven Strukturen, um die Versorgung in Zei-
ten des Fachkraftemangels sicherzustellen. Mit dem
geplanten DVG hat sich Bundesgesundheitsminister
Jens Spahn vorgenommen, den Digitalisierungs-
prozess in der Gesundheitsversorgung deutlich zu
beschleunigen. ,Ein guter Anfang, aber da geht noch
mehr®, fasste Repschlager die Plédne des Ministers
zusammen. Der IFK setze sich dafiir ein, den eher
schleichend voranschreitenden Prozess zu beschleu-
nigen. Repschlagers Botschaft an die Branche: ,Wir
durfen keine Digitalisierungsmuffel sein!*

B /DF-Beitrag zum Fachkraftemangel in der Physiotherapie

Zur Situation der Physiotherapeuten interviewte der
Fernsehsender ZDF die IFK-Vorstandsvorsitzende
Ute Repschléager. Kernthema war der Fachkrafte-
mangel, der in der Branche immer weiter um sich
greift. Repschlager erlauterte die gesetzlichen
Hintergriinde, die zur extrem niedrigen Verglitung
von physiotherapeutischen Leistungen flhrte. Ein
entscheidender Punkt sei die Einflhrung der Grund-
lohnsummenbindung gewesen, wodurch Vergi-
tungserhdhungen der Physiotherapeuten tber Jahre
gedeckelt waren und (berwiegend unterhalb der

Inflation lagen. Mit dem kirzlich in Kraft getretenen
Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG) sei
diese Bindung an die Grundlohnsumme endlich
vollstandig abgeschafft worden. Seitdem sei die
Verglitung bereits deutlich gestiegen, so Repschlager.
Der ZDF-Beitrag ging zudem darauf ein, dass immer
mehr Bundeslander das Schulgeld abschaffen oder
zumindest reduzieren. Beide MaBnahmen konnten
perspektivisch helfen, dem Fachkraftemangel in der
Physiotherapie entgegenzuwirken, so das Fazit des
/DF-Beitrags.

B Marc Balke leitet das IFK-Referat Recht

Seit Anfang September leitet Marc Balke das IFK-
Referat Recht. Er hat nach seinem Jura-Studium
zunachst in einer Kanzlei mit den Schwerpunkten
Arbeits- und Gesellschaftsrecht gearbeitet. Er-
fahrung mit den besonderen BedUrfnissen Selbst-
standiger sammelte er anschlieBend bei der
Industrie- und Handelskammer zu Essen, wo er
zunachst den Bereich Existenzgriindung leitete.
SchlieBlich (ibernahm er das Amt des stellvertre-
tenden Leiters der IHK-Rechtsabteilung. Parallel
war er Geschéaftsfihrer eines IHK-Nachwuchs-
unternehmerverbands. Der IFK heiBt Marc Balke
herzlich willkommen im Team!

Marc Balke.
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B Offene Stellen an die Bundesagentur fir Arbeit melden

Der Fachkraftemangel in der Physiotherapie ist vielerorts prasent. Im Sommer
2019 erreichte die Zahl unbesetzter Arbeitsplatze mit 5.892 einen historischen
Hochstwert. Dieser bildet das wahre AusmaB des Fachkraftemangels allerdings
Uberhaupt nicht ab, weil viele Praxisinhaber ihre offenen Stellen gar nicht mehr
bei der Bundesagentur flir Arbeit (BA) melden. Doch das ist enorm wichtig -

auch wenn die Chance auf Bewerber stetig sinkt. Denn nur dann
gibt es aussagekraftige Zahlen, die den Fachkréftemangel realitats-
getreu belegen. Die Daten kénnen Basis flr berufspolitische
MaBnahmen sein. Daher die dringende Bitte: Praxisinhaber sollten
ihre freien Stellen immer der BA melden.

B Mark Rietz ist neuer IQH-Vorsitzender

Mark Rietz (r.) ist neuer IQH-Vorsitzender. Es gratulierten (v. I.): Dr. Michael Heinen (IQH-
Geschaftsfihrer), Anja Schliiter (IQH-Qualititsmanagementbeauftragte) und Bettina Kuhnert
(stellvertretende IQH-Vorsitzende).

Am Rande der Jahreshauptversammiung des Instituts fir Qualitatssicherung in
der Heilmittelversorgung (IQH) wurde Mark Rietz einstimmig zum neuen Vor-
sitzenden gewahlt. Der bisherige IQH-Vorsitzende, Rick de Vries, musste sein Amt
aus gesundheitlichen Griinden aufgeben, weshalb eine Neuwahl notwendig wurde.

Rietz, der bereits seit 2016 dem Vorstand des IQH wie auch des IFK angehort,
hat es sich zum Ziel gesetzt, den Nutzen eines Qualitdtsmanagements fur Ergo-
und Physiotherapeuten zukiinftig noch deutlicher herauszuarbeiten. Ferner wird
in den kommenden Monaten der Aufbau einer neuen, moderneren Website
angestrebt, die den IQH-Mitgliedern zusatzliche Informationen und Hilfestellungen
ligfern soll.

In der Diskussion mit den Mitgliedern auf der Jahreshauptversammlung
beschrieb Rietz seine persénlichen Erfahrungen bei der Anwendung des 1QH-
Systems in seiner eigenen Praxis: ,Es hat anfanglich etwas Durchhaltevermogen
und Disziplin erfordert, das Qualitdtsmanagement konsequent umzusetzen. Die
verbesserten Abldufe und Prozesse haben aber schnell zu einer deutlichen
Kosten- und Zeiterspamis gefihrt, sodass ich auch anderen Praxen nur empfeh-
len kann, sich mit dem Thema Qualitdtsmanagement néher zu beschaftigen.”

Das IQH bietet seinen Mitgliedern ein Qualitdtsmanagementsystem, das speziell
auf die Bedurfnisse von Physiotherapeuten und Ergotherapeuten ausgerichtet ist.
Gelegenheit, mehr (ber das IQH zu erfahren, bietet sich beim nachsten 1QH-
Workshop am 11. und 12. November 2019 in Bochum. Nahere Informationen
erhalten Interessenten bei der IQH-Hotline (Tel.: 0234 97745-36) oder per E-Mail
(info@ighv.de).

B Neue Heilmittel-Richtlinie soll zum

1. Oktober 2020 in Kraft treten

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat die Uber-
arbeitung der Heilmittel-Richtlinie (HeillM-RL) und die
Neufassung des Heilmittelkatalogs beschlossen. Damit ist ein
weiterer Schritt zur Umsetzung der neuen HeilM-RL vollzogen,
die zum 1. Oktober 2020 in Kraft treten soll.

Die aktuelle Beschlusslage des G-BA muss jetzt noch durch
das Bundesgesundheitsministerium formal bestétigt werden.
Zudem werden einzelne Punkte der HeilM-RL, wie insbeson-
dere eine Anlage zur Regelung von Anderungsméglichkeiten
bei fehlerhaften Verordnungen, zu einem spéteren Zeitpunkt
final verabschiedet und dem Entwurf nachgereicht. Am
Stellungnahmeverfahren zur HeilM-RL war unter anderem
auch der IFK tiber den Spitzenverband der Heilmittelverbande
(SHV) beteiligt.

Die geplanten Anderungen der HeilM-RL werden massive
Erleichterungen fir Therapeuten bringen und damit die
Patientenversorgung mit Heilmitteln optimieren. Die wich-
tigsten Eckpunkte lauten wie folgt:

W Erst, Folge- und Verordnung im Regelfall gibt es nicht
mehr und werden durch Verordnungsfalle ersetzt. Damit
wird gleichzeitig das Genehmigungsverfahren abge-
schafft.

B Die Verordnungsfahigkeit von Doppelbehandlungen wird
explizit erwahnt.

B Diagnosegruppen werden zusammengefasst (zum
Beispiel EX1, EX2 und EX3 zu EX in der Physiotherapie).

B Der spateste Behandlungsbeginn wird auf 28 Tage verlan-
gert, gleichzeitig ein ,dringlicher Behandlungsbedarf”
(14 Tage) eingefuhrt.

B Unterbrechungstatbestande aus den Rahmenvertragen
werden Uber die neue Richtlinie , legitimiert*.

B Flexibler Wechsel von Einzel- auf Gruppentherapie wird
moglich. Bislang kann der Therapeut eigenstandig nur von
Gruppen auf Einzeltherapie wechseln, sofern er den Arzt
darlber informiert und seine Entscheidung begriindet.

B \orrangige und optionale Heilmittel werden zusammen-
gefasst, sodass es nur noch vorrangige und ergdnzende
Heilmittel geben wird.
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B Austausch mit Gesundheitspolitikern

Mit gleich zwei Kernforderungen im Gepack
machten sich Ute Repschléger, IFK-Vorstands-
vorsitzende, und Dr. Bjérn Pfadenhauer, IFK-
Geschéftsfuhrer, auf den Weg nach Berlin. In
personlichen  Gesprachen mit politischen
Entscheidungstragern warben sie dafiir, Modell-
projekte zum Direktzugang zu ermdglichen und
flachendeckende Losungen in der Digitalisierung
der Gesundheitsbranche umzusetzen.

In Berlin tauschten sie sich unter anderem da-
riber mit den drei Mitgliedern des Bundes-
tagsgesundheitsausschusses Dr. Roy Kiihne,
MdB (CDU), Bettina Mdller, MdB (SPD), und
Dirk Heidenblut, MdB (SPD), aus.

Mit Blick auf das Digitale-Versorgung-Gesetz
(DVG) ging es um die geplanten Anderungen

und die nachsten Schritte des anstehenden  Ute Repschlager, IFK-Vorstandsvorsitzende, und Dr. Bjorn Pfadenhauer (r.), IFK-Geschaftsfiihrer, trafen sich mit Dr. Roy
Kiihne, MdB (CDU), Mitglied des Bundestagsgesundheitsausschusses.

Gesetzgebungsverfahrens. Repschlager und
Pfadenhauer betonten in diesem Zusammen-
hang noch einmal, dass Therapeuten von
Beginn an in den Prozess der Digitalisierung
einbezogen werden miissen. AuBerdem sei es
wichtig, dass nicht nur Arzte therapieunterstit-
zende Apps verordnen durfen, sondern auch
Therapeuten selbst. Sie héatten schlieBlich den
direkteren Blick auf den bisherigen Behand-
lungsverlauf.

Gleichzeitig forderte der IFK den Direktzugang
zur therapeutischen Behandlung. Um dessen
Moglichkeiten und Grenzen wissenschaftlich
auswerten zu kbnnen, misse nun zeitnah eine
Gesetzesanderung her, um Modellprojekte zum
Direktzugang zu ermoglichen. Die drei Mit-
glieder des Bundestagsgesundheitsaus-

schusses stimmten den IFK-Vertretern in die-

: -- Auch Bettina Mller (2. v. r.), MdB (SPD), und Dirk Heidenblut (r.), MdB (SPD), beide Mitglieder des Bundes-
sem Punkt zu und sagten ihre Unterstltzung tagsgesundheitsausschusses, empfingen Ute Repschlager, IFK-Vorstandsvorsitzende, und Dr. Bjérn Pfadenhauer, IFK-
Zu. Geschéftsfiihrer, in Berlin.

-

Termine...

IFK

\ 23. November 2019 | IFK-Geschiftsstelle Bochum
ke IFK-Vertreterversammlung




B [NNOlab Bochum: Koordinationstraining mit VR-Brille vorgestellt

Von auBen sah es etwas ungewohnt aus, wie die
Teilnehmer des IFK-Workshops ,Virtual Reality
(VR) in der Physiotherapie - Einsatz und Nutzen
in der Praxis" mit einer groBen VR-Brille vor den
Augen mit beiden Armen in der Luft herumfuch-
telten. Was der AuBenstehende jedoch nicht
sah: Die Teilnehmer waren dank des Blicks
durch die VR-Brille quasi in einer eigenen, digi-
talen Welt, in der sie mit Geschicklichkeitsspielen
die Motorik der Arme verbessern - ein Beispiel
fur Training mittels Telerehabilitation. Telereha-
bilitation beschreibt die Durchfiihrung von
MaBnahmen der medizinischen Rehabilitation
unter Nutzung von Informations- und Kommu-
nikationstechnik - vereinfacht gesagt ein com-
putergestitztes Rehabilitationstraining. Das hat
den Vorteil, dass der Patient die Ubungen zuhau-
se absolvieren kann. Der Therapeut kann - so-
fern der Patient zustimmt - sehen, welche
Ubungen der Patient wie und wann durchgefuhrt
hat.

Der IFK-Workshop zur Telerehabilitation fand im
Rahmen der Veranstaltung INNOIlab statt, die in
diesem Jahr unter dem Motto ,Zukunfts(T)raum
Gesundheit” vor allem die Digitalisierung in den

l www.innolab

IFK unterwegs

Das Team hinter dem [FK-Workshop (v. I.): Hannah Bauer (Referentin), Sarah Reinecke (IFK), Philipp Zajac (Referent),

Judith Backes (IFK) und Christiane Bruchhaus-Marek (IFK).

Blick nahm. Die beiden IFK-Referenten Hannah
Bauer und Philipp Zajac stellten im [IFK-
Workshop zunachst die Idee hinter dem Training
mit der VR-Brille vor. Diese Art der Rehabilitation
kdnne zum Beispiel Menschen helfen, die nach
einem Schlaganfall an Lahmungen leiden und
alltagliche Bewegungsmuster nun erst wieder
lernen mussen.

Zusatzlich zur VR-Brille halten die Teilnehmer in
der Hand einen Sensor, der die Bewegung misst

und in das digitale Bild, das der Teilnehmer
durch die VR-Brille sieht, Ubertragt. Das
Besondere bei der Therapie, beispielsweise von
Schlaganfallpatienten, ist nun, dass der Com-
puter in der VR-Brille minimale Bewegungen des
gelahmten Arms in ,normale” Bewegungen um-
rechnet. Dem Patienten wird also suggeriert,
den Arm ohne Beeintrachtigungen bewegen zu
kénnen. Die Geschicklichkeitsspiele, die man in
der virtuellen Welt absolvieren muss, sorgen fiir
zusatzliche Motivation beim Training.

M Digitalisierung kann Gesundheitsbranche vorantreiben

Wie wird die Patientenversorgung in der Zukunft
aussehen? Und welche Rolle kann die Tele-
Therapie dabei spielen? Um diese Fragen drehte
sich die Podiumsdiskussion beim physiokongress
Essen. Fir die Physiotherapeuten beteiligte sich
Ute Repschlager, Vorstandsvorsitzende des
Bundesverbands selbststandiger Physiothera-
peuten (IFK), an der Diskussionsrunde, die
Michael Schiewack vom Thieme Verlag mode-
rierte. Sie machte deutlich, dass die Digitalisierung
in vielen Bereichen Vorteile mit sich bringe. Das
betreffe zum Beispiel die Kommunikation. Sowohl
der interdisziplindre Austausch als auch die
Patientenverwaltung wiirden durch die Digitali-
sierung deutlich einfacher. Doch es wiirden sich
auch ganz neue Felder eroffnen, etwa die Tele-
Therapie. Zur Tele-Therapie gehéren zum Beispiel
computergestitzte Trainingsprogramme. Der
Patient kann die Ubungen zuhause absolvieren.
Das ist gerade flr Patienten von Vorteil, die nur
schwer zur Praxis kommen konnen. Wenn der
Patient einverstanden ist, kann der Therapeut
sehen, wann und wie der Patient das Ubungs-

(1)
programm absolviert hat, erklarte Repschlager.
In anderen Landern, etwa in Australien, gebe es
in diesem Bereich schon viele gute Angebote. In
Deutschland werde der Prozess aber zum
Beispiel dadurch gebremst, dass auch im Zuge
des Digitale-Versorgung-Gesetzes (DVG) nicht
alle Physiotherapiepraxen verpflichtend an die
Telematik-Infrastruktur angebunden wiirden.
LAber nur wenn alle mitmachen, besteht ausrei-
chend Anreiz, passende Apps zu entwickeln, die
dann auch von allen Physiotherapeuten genutzt
beziehungsweise verordnet werden kénnen*, so
Repschlager. Fir die Zukunft winscht sie sich,

Ute Repschléager

, IFK-Vorstandsvorsitzende, diskutierte beim physiokongress Essen auf dem Podium.

dass die Telematik-Infrastruktur auch die Buro-
kratie verringert. Eine elektronische Verordnung
vom Arzt konnte etwa direkt durch die
Krankenkasse geprift und freigegeben werden.
Und auch die Abrechnung kénnte direkt mit der
Krankenkasse erfolgen. ,Der Datenschutz muss
bei all diesen Uberlegungen natiirlich an erster
Stelle stehen”, bekraftigte Repschlager wahrend
der Podiumsdiskussion, ,,aber ich bin mir sicher,
dass sich dafiir Losungen finden lassen wer-
den.” Dann kénne die Digitalisierung mit dafiir
sorgen, die Gesundheitsbranche weiter voranzu-
treiben.
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B PKV-Herbstfest: Digitalisierung und Demografie

Uber ,die zwei groBen D - Digitalisierung und
Demografie” sprach Dr. Ralf Kantak, Vorstands-
vorsitzender des Verbands der Privaten Kranken-
versicherer (PKV), beim PKV-Herbstfest in Berlin.
Beides sorge dafir, dass das Gesundheitswesen
vor einem Umbruch stehe. Von Routine kénne
daher keine Rede sein. Vor den Gésten aus Politik
und Gesundheitsbranche - unter ihnen IFK-
Vorstandsvorsitzende Ute Repschldger und IFK-
Geschaftsfliihrer Dr. Bjorn Pfadenhauer - ging er
darauf ein, welche Veranderungen es mit sich
bringe, dass die Gesellschaft immer &lter werde.

AuBerdem stellte er den neuen Startup-Fonds fiir
digitale Gesundheitsinnovationen vor. Damit
maochte die PKV Griinder unterstiitzen, die mit
ihren Unternehmen die Digitalisierung des
Gesundheitswesens und damit die Qualitat der

medizinischen Versorgung voranbringen wollen.

Dabei geht es besonders um digitale Gesundheitsanwendungen, Trafen sich beim Herbstfest des Verbands der Privaten Krankenversicherer (PKV): PKV-
. . . , g Vorstandsvorsitzender Dr. Ralf Kantak, [FK-Vorstandsvorsitzende Ute Repschléger,
Telemedizin, digitale Pravention und die Digitalisierung der Pflege. Verbandsdirektor Dr. Florian Reuther und IFK-Geschéaftsfiihrer Dr. Bjérn Pfadenhauer (v. 1.).

B Praventionsbericht vorgestellt

Préavention und Gesundheitsférderung gewinnen in Deutschland Berlin vorstellte. Im Vergleich zu 2012 seien die Investitionen in
immer mehr an Bedeutung, lautet eins der Ergebnisse des ersten Préventionsleistungen um Gber 40 Prozent gestiegen. Das leiste einen wich-
Praventionsberichts, den die Nationale Praventionskonferenz (NPK) in tigen Beitrag zur Zukunftssicherheit der Gesellschaft. Wie vielfaltig der
Bereich der Pravention ist, wurde vor allem am Nachmittag deutlich, als die
Teilnehmer in verschiedenen Workshops (iber die Qualitatssicherung von
Gesundheitsforderung und Pravention diskutierten. Sarah Reinecke, Leiterin
des IFK-Referats Fortbildung und Wissenschaft, beteiligte sich an der Dis-
kussion zur Prévention in der Arbeitswelt. Sie vertrat den Spitzenverband der
Heilmittelverbande (SHV), dem auch der IFK angehort. In weiteren
Workshops wurde Pravention in Kitas, Schulen, Hochschulen, stationdren
Pflegeeinrichtungen und in Landkreisen, Stadten und Gemeinden diskutiert.
Die Ergebnisse aus den Diskussionen sollen in die
weitere Arbeit der Nationalen Praventionskonferenz
einflieBen. Der vollstandige Praventionsbericht steht

_ L _ , auf der Internetseite der NPK zum Download zur
Sarah Reinecke (l.), Leiterin IFK-Referat Fortbildung und Wissenschaft, sprach . ) ) ) )
beim Praventionsforum unter anderem mit Dr. Beate Grossmann, Verfligung:  https://www.npk-info.de/praeventions-

Geschéftsfiihrerin der Bundesvereinigung Pravention und Gesundheitsforderung. strategie/ praeventionsbericht.

B Politische Halbzeitbilanz beim AOK-Herbstfest

Eine Halbzeitbilanz der Legislaturperiode zog Thomas Steffen, Herbstfestes, zu denen auch Ute Repschlager, IFK-Vorstandsvorsitzende,
Staatssekretar im Bundesgesundheitsministerium, beim AOK-Herbst- und Dr. Bjorn Pfadenhauer, IFK-Geschaftsfiihrer, zahlten. Wichtig sei in
fest in Berlin. Das Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG), diesem Zusammenhang vor allem die Einfilhrung der elektronischen
das im Mai 2019 in Kraft trat und auch einige Neuerungen flir die Patientenakte, die laut Staatssekretdr im Jahr 2021 eingefiihrt werden
Physiotherapie mit sich brachte, habe vor allem die Versorgung in soll. Das Bundesgesundheitsministerium arbeite ,fast Tag und Nacht* am
landlichen Gebieten verbessert. Da sei man auf einem guten Weg. neuen DVG. Denn es gehe nicht darum, dass die Politik Ankiindigungen
Nun stehe mit dem Digitale-Versorgung-Gesetz (DVG) ein weiteres mache, sondern darum, dass sie Projekte auch umsetze und in die Praxis

groBes Projekt an, berichtete er vor den Teilnehmern des AOK- bringe, betonte Steffen.
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Jiurgen Hardt, MdB, auBenpolitischer Sprecher der CDU/CSU-Bundestagsfraktion, besuchte das IFK-Mitglied Doris Keller in ihrer Praxis in Wuppertal.

N1C
Physiothera

Maren Letterhaus

Judrgen

Hardt beil
nie Keller

Wo driickt in der Physiotherapie derzeit der Schuh? Um sich davon ein Bild zu machen, besuchte Jiirgen Hardt, MdB, auBen-
politischer Sprecher der CDU/CSU-Bundestagsfraktion, das IFK-Mitglied Doris Keller in ihrer Praxis in Wuppertal.

Die IFK-Regionalausschussvorsitzende nutzte gern die Chance, dem
CDU-Politiker Einblicke in ihren Praxisalltag zu gewahren. Schnell
wurde dabei klar, wie sehr der Fachkraftemangel die Ablaufe ein-
schrankt. ,Wir kénnten viel mehr Patienten annehmen, wenn wir
mehr Therapeuten einstellen kdnnten®, beklagt Keller. Doch der
Fachkraftemarkt sei quasi leergefegt.

Das liege laut Keller auch an der geringen Vergltung, die die
Krankenkassen fiir physiotherapeutische Leistungen bezahlen.
Dadurch seien die Verdienstméglichkeiten in der Physiotherapie leider
sehr Uberschaubar. Hinzu komme in vielen Regionen immer noch das
Schulgeld, das angehende Physiotherapeuten flir ihre Ausbildung
bezahlen missen. ,Das macht unseren eigentlich sehr schénen Beruf
gerade flr junge Leute leider nicht sehr attraktiv®, bedauert sie.

Mit Hardt sprach sie zudem dariiber, wie hoch der burokratische
Aufwand in einer Physiotherapiepraxis sei. Da diese Verwaltungs-
tatigkeiten nicht von den Krankenkassen bezahlt wiirden, sei das nicht
nur zeitraubend, sondern auch ein finanzieller Faktor.

AuBerdem erinnerte sie Hardt an die Forderung des IFK, dass die
Politik endlich Modellvorhaben zum Direktzugang ermdglichen soll.
»Im Direktzugang kénnten wir Patienten viel schneller helfen und
dadurch ihre Leidenszeit verkiirzen“, so Keller. Waren Patienten
schneller wieder arbeitsfahig, hatte das zudem positive Auswirkungen
auf das Sozialsystem. ,Deshalb ist es wichtig, dass wir den Direkt-
zugang im Modellvorhaben erproben kénnen®, brachte sie es auf den
Punkt.
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Maria Klein-Schmeink (M.), MdB (Grine) und Mitglied des Bundestagsgesundheitsausschusses, besuchte Ute Repschlager, IFK-Vorstandsvorsitzende, und Dr. Bjérn

Pfadenhauer, IFK-Geschéftsfihrer, in Bochum.

Maren Letterhaus

Um die Digitalisierung in der Gesundheitsbranche weiter voranzubringen, hat Bundesgesundheitsminister Jens Spahn das
Digitale-Versorgung-Gesetz (DVG) auf den Weg gebracht. Doch deckt der Entwurf bereits genligend Aspekte ab? Wo gibt es
noch Verbesserungsbedarf? Um sich dariiber auszutauschen, besuchte Maria Klein-Schmeink, MdB, Gesundheitspolitische
Sprecherin Biindnis 90/Die Griinen, den Bundesverband selbststandiger Physiotherapeuten (IFK).

Es sei ihr wichtig, die Digitalisierung in der Gesundheitsbranche weiter
zu entwickeln, betonte die Bundestagsabgeordnete. Dabei gehe es nicht
nur darum, die Kommunikation zwischen allen Beteiligten zu erleichtern
und zu starken, etwa durch die Moglichkeiten der elektronischen
Patientenakte. Auch digitale Apps, die zur Unterstlitzung der Therapie
verordnet werden kénnen, halte sie fiir sinnvoll. Wichtig war ihr aber,
dass trotz aller technischen Moglichkeiten der Schutz der Patientendaten
an oberster Stelle stehe.

Ute Repschlager, IFK-Vorstandsvorsitzende, und Dr. Bjorn Pfadenhauer,
IFK-Geschaftsfiihrer, stimmten ihr in diesem Punkt zu. Sie machten
aber auch darauf aufmerksam, dass bislang noch nicht die notigen
administrativen Vorbereitungen getroffen wurden, um Physiotherapeuten
Uberhaupt an die digitale Infrastruktur der elektronischen Gesund-
heitskarte anzubinden. Dafiir brauchten Therapeuten einen elektro-
nischen Heilberufeausweis. Dieser musste von einem elektronischen
Gesundheitsberuferegister ausgegeben werden, das seinen kiinftigen
Sitz in Bochum haben soll - doch das gibt es bislang noch nicht. Zwar
wurde bereits 2004 die gesetzliche Grundlage daftr gelegt.

Bis heute ist jedoch nicht abzusehen, wann das Register seine Arbeit auf-
nehmen und erste Ausweise ausgeben kénne. Dazu mussen die 16 Bun-
desléander zunéchst gemeinsam einen Staatsvertrag abschlieBen.

Klein-Schmeink teilte die Sorgen der IFK-Vertreter und machte deutlich,
dass es von groBer Bedeutung ist, die Heilmittelerbringer zlgig in die
Telematik einzubeziehen. Denn viele Patienten mit komplexeren Be-
schwerden wurden deutlich von einer gut abgestimmten Behandlung zwi-
schen Arzten und therapeutischen Berufen profitieren konnen. Klein-
Schmeink betonte, sich weiter um die Belange der Heilmittelerbringer
kimmern zu wollen. Unter anderem habe sie einen weiteren Besuch in
einer Physiotherapiepraxis geplant, um sich ein Bild
von den Sorgen und Néten der Physiotherapeuten
machen zu konnen.

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

Ute Repschléger, IFK-Vorstandsvorsitzende, und Michael Reinhard, ifo-Institut, referierten beim IFK-Forum Ost in Leipzig.

»~Am meisten driickt uns Praxisinhabern
natiirlich bei der Vergilitung der Schuh®,
zeigte Ute Repschlager, Vorstandsvorsitzende
des Bundesverbands selbststéandiger Physio-
therapeuten (IFK), Verstandnis fiir die Situ-
ation der Mitglieder. Wichtig seien aber auch
die vielen anderen Themen wie der neue
Zulassungsvertrag, die Novellierung der
Berufsausbildung oder der Direktzugang.
Beim IFK-Forum Ost in Leipzig gab sie einen
Uberblick iiber die wichtigsten Entwicklungen
und dariiber, wie sich der IFK fiir all diese
Themen einsetzt.

Los ging es mit der ,kleinen Revolution” des Terminservice-
und Versorgungsgesetzes (TSVG). ,Bevor das TSVG in Kraft
trat, haben wir extrem viele Gesprache gefiinrt, die meisten
davon im Hintergrund®, erlauterte Repschlager. Das TSVG
brachte gleich ein ganzes Paket an neuen Rahmenbedin-
gungen flr die Physiotherapie mit sich: dauerhafte Ab-
schaffung der Grundlohnsummenbindung, Einfihrung der

Bundeshéchstpreise, bundesweit einheitliche Verglitungsverhandlungen ab Juli 2020, feste
Schiedsstelle, bundeseinheitliches Zulassungsverfahren, Blankoverordnung, Abschaffung
des Genehmigungsverfahrens. ,Viele Anderungen sind Verbesserungen. Aber es gibt auch
einige Fallstricke, bei denen wir in den Detailverhandlungen gut aufpassen mussen®, resi-
mierte Repschléger.




sioPraxX 2.0

Sehr groBes Interesse zeigten die rund 100 Teilnehmer des IFK-Forums
Ost an den Ergebnissen der Wirtschaftlichkeitsumfrage PhysioPraX 2.0,
die der IFK gemeinsam mit den Physiotherapieverbanden VPT und ZVK
durchgeflihrt hat. Demnach erzielt ein Praxisinhaber einen durchschnitt-
lichen Nettogewinn in Hohe von 73.597 Euro. Das entspreche einem
monatlich verfligbaren Einkommen von 2.575 Euro. ,Das ist weniger als
ein leitender Angestellter im Krankenhaus bekommt - und das, obwohl
wir als Praxisinhaber auch noch das gesamte Unternehmerrisiko tragen®,
kritisierte Repschlager.

.. ..der IFK und der SHV haben
langen Atem gezeigt und immernr
wieder an der richtigen Stelle auf
die Probleme der Physiotherapeuten
hingewiesen.”

Michael Reinhard, ifo-Institut, berichtete, warum sich jetzt Dinge errei-
chen lassen, die bisher weit weg erschienen. Dabei hatte er unter ande-
rem die Verbesserungen durch das von Repschléger erlauterte TSVG im
Blick. Dass das alles nun méglich wurde, seien auch die Friichte einer

Abrechnung Software

Mehr Balance
N der Praxis

finden Sie mit passenden Losungen fur

Abrechnung, Software und Services,
die Ihren Therapiealltag effizienter machen.

Erfahren Sie mehr auf: www.optadata-gruppe.de
oder telefonisch unter: 0201 32068-999

IFK-intern

—rgebnissen

guten berufspolitischen Arbeit der Verbande, betonte Reinhard. Unter an-
derem der IFK und der SHV hatten langen Atem gezeigt und immer wieder
an der richtigen Stelle auf die Probleme der Physiotherapeuten hingewie-
sen. Der stetig wachsende Fachkraftemangel und die gute konjunkturelle
Lage hatten ihr Ubriges getan.

Optimistisch blickte Reinhard zudem in die Zukunft der Physiotherapie.
,Der demografische Wandel ist auf Ihrer Seite”, schmunzelte der Okonom.
Derzeit seien 20 Prozent der Bevolkerung (iber 66 Jahre alt, sieben Prozent
Uber 80 Jahre. Im Jahr 2060, so die Prognose, werden 27 Prozent (iber
66 und elf Prozent Uber 80 Jahre sein. ,Und altere Menschen und
Physiotherapie gehdren nun einmal zusammen®,
stellte er pragmatisch fest. Arbeit dirfte es also geni-
gend geben.

Maren Letterhaus, M.Sc.
ist Referentin fur Presse- und Offentlichkeitsarbeit des IFK.
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eroffnen gemeinsam
die therapie on tour

Maren Letterhaus
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Unter dem Motto ,Impulse fir die Zukunft” erdffneten Vertreter der Physiotherapie-Verbande
IFK, VPT und ZVK gemeinsam die Fachmesse therapie on tour in Bochum. Vor groBem Publikum
stellten sie einige der Kernthemen vor, die die Branche derzeit besonders bewegen. Die Teil-
nehmer nutzten die Gelegenheit, sich an erster Stelle zu informieren, und beteiligten sich mit

zahlreichen Fragen an dem Austausch.

IFK-Vorstandsvorsitzende Ute Repschléger stellte vor, welche
Vorteile der Direktzugang bringen wurde. Es mache keinen Sinn,
dass ein Patient wochenlang auf einen Termin beim Arzt warten
muss, ehe er dann mit der Verordnung einen Termin beim
Therapeuten vereinbaren kann. Der Direktzugang wirde den
Prozess beschleunigen - bei gleichbleibend guter Versorgungs-
qualitat.

Wie wichtig eine Reform der Berufsaushildung sei, betonte Rita
Schiitte, Vorstandsvorsitzende des ZVK-Landesverbands NRW, in
ihrem Statement. Die Berufsgesetze seien in den 90er Jahren ver-
fasst worden. Seitdem habe sich die Physiotherapie aber deutlich
weiterentwickelt. Dem wirden die derzeitigen Berufs- und Aus-
bildungsgesetze nicht mehr gerecht.

Karl-Werner Doepp, Landesgruppenvorsitzender VPT, zeigte auf, warum die
Verglitungserhéhungen aus den letzten Jahren noch lange nicht ausreichen,
um die Arbeit von Physiotherapeuten wieder angemessen zu bezahlen. Dazu
seien weitere deutliche Erhéhungen nétig. Er verwies in seinem Statement
auch auf die ,Wirtschaftlichkeitsanalyse ambulanter Therapiepraxen“ (WAT-
Gutachten), die gemeinsam von zehn maBgeblichen Verbanden durchgefiihrt
wird. Die Ergebnisse seien extrem wichtig fiir die anstehenden bundesweiten
Vergiitungsverhandlungen im kommenden Jahr, motivierte er die anwesenden
Praxisinhaber zur Teilnahme.

Im Anschluss an die Auftaktveranstaltung 6ffnete die Fachmesse therapie on
tour ihre Pforten. Verbandsvertreter von IFK, VPT und ZVK waren an beiden
Messetagen zugegen und standen den zahlreichen Besuchern Rede und
Antwort.
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esundheitsfachberufe
auf dem Weg zur
Akademisierung der Ausbildung

Um die , Akademisierung der thera-
peutischen Gesundheitsfachberufe”
ging es beim 3. Informationsabend fiir
Heilmittelerbringer der Miinsteraner
Bundestagsabgeordneten Maria Klein-
Schmeink. Rund 70 Interessierte
waren in die Fachhochschule Miinster
gekommen, um mit der gesundheits-
politischen Sprecherin, Vertreterinnen
der Therapeutenverbande und Lehren-

den auf dem Podium zu diskutieren.

Den IFK vertrat Brigitte Heine-Gold- Brigitte Heine-Goldammer (r.), Beauftragte des IFK-Vorstands, und Maria Klein-Schmeink (M.), MdB (Grine),
Mitglied des Bundestagsgesundheitsausschusses, diskutierten mit dem Publikum und den (ibrigen Podiums-

ammer, Beauftragte des Vorstands. gasten die Akademisierung der therapeutischen Gesundheitsfachberufe.

GroBe Einigkeit herrschte Uber die Notwendigkeit der
Akademisierung als Perspektive flr die Gesundheitsfachberufe.
Im gesamten europdischen Ausland ist dies der Ausbildungsweg
flr Therapeuten, nur in Deutschland gebe es die fachschu-
lische Ausbildung mit vielen Problemen wie dem Schulgeld.
Daher zeigten sich auch viele der Anwesenden hdchst (iber-
rascht, dass Bundesgesundheitsminister Spahn der Vollaka-
demisierung auf dem 2. SHV-TherapieGipfel eine klare Absage
erteilt hatte.

wie sie bereits in Modellstudiengdngen unter anderem in
Minster erprobt wird: ,Wir stellen jetzt die Weichen fir die
Gesundheitsversorgung von morgen und den Stellenwert der
Therapieberufe in dieser Gesundheitsversorgung.*

Besonderer Fokus auf dem Weg hin zur Akademisierung miisse
allerdings laut Klein-Schmeink auf die Ubergangsregelungen
gelegt werden, denn die derzeitigen und bereits erfolgten Aus-

bildungen und vor allem

,Der IFK setzt sich weiterhin ftir Fort- und Weiterbildungen

Dennoch betonte Heine-
Goldammer: ,Der IFK setzt sich
weiterhin flr die vollstandige Akade-
misierung der physiotherapeu-
tischen  Ausbildung ein. Ein
Studium bildet wissenschaftlich reflektierte Praktiker aus, die
die Studienerkenntnisse sicher auf die Behandlung der
Patienten Ubertragen kénnen. Dadurch arbeiten sie effektiv
und auf dem neuesten Stand der Forschung. AuBerdem
sichert die Vollakademisierung die Attraktivitat des Thera-
peutenberufs.”

Prof. Dr. Anke Kohmascher, FH Miinster, zeigte in ihrem Ein-
gangsvortrag einen Ausblick auf die akademisierte Ausbildung,

die vollstandige Akademisierung

Ausbildung ein.*”

haben bereits hochste
Qualitat.

der physiotherapeutischen

Gerade langjéhrig erprobte
Therapeuten dirften kei-
nen Nachteil aus der anstehenden Veranderung der Ausbildungs-
situation erfahren. ,Unsere ausgebildeten therapeutischen
Fachleute konnen viel, dirfen aber nur wenig”, fasste Klein-
Schmeink das derzeitige Dilemma zusammen.

Die Vollakademisierung kénne in Zukunft mit dem Bachelor-
abschluss nicht nur zur Arbeit mit den Patienten beféhigen,
sondern auch dazu, mehr Verantwortung fir Diagnose und
Therapie zu Ubernehmen.
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Oberfran

Dr. Michael Heinen

Im bayerischen Neudrossenfeld nahe
Bayreuth wurde nun ein weiterer
IFK-Regionalausschuss in Oberfranken
gegriindet. IFK-Mitglied Frank Schulte
wurde dabei einstimmig zum neuen
Vorsitzenden gewahlt, Jutta Groger zu
seiner Stellvertreterin.

Gemeinsam mit Dr. Michael Heinen, IFK-Referatsleiter Kassen-
verhandlungen und Wirtschaft, diskutierten die Anwesenden Uber
die aktuellen Entwicklungen in der Physiotherapie. Dabei wurden
die Verglitungssteigerungen der letzten Jahre begriiBt. Es bestand
aber Einigkeit, dass weitere Schritte erforderlich sein werden, um
dem Fachkraftemangel wirksam zu begegnen. Dr. Heinen wies in
diesem Zusammenhang auf die Dringlichkeit des WAT-Gutachtens
hin, dessen Ergebnisse fir die Kassenverhandlungen im kom-
menden Jahr bendtigt werden.

Ein weiteres Thema, das den Anwesenden wichtig war, ist die zu-
nehmende Birokratie - insbesondere aufgrund von Rezept-
prifungen. Hier wurden zum einen die geplanten Neuerungen der
HeilmittelRichtlinie zum 1. Oktober 2020 diskutiert, die einige

fur Lernende und
Berufseinsteiger

§ die physiotherapeuten
s Bundesverband selbststandiger
IFK Physiotherapeuten - IFK e. V.

-

Dr. Michael Heinen (1.), Leiter des IFK-Referats Kassenverhandlungen und Wirtschaft, gra-
tulierte Jutta Groger und Frank Schulte zu ihren neuen Amtern.

Erleichterungen fiir die Therapeuten bringen sollen, aber zum anderen auch
Méglichkeiten, dem Problem zukiinftig gegebenenfalls mit Hilfe der Digitalisierung
begegnen zu kénnen.

Der IFK heiBt das neue Regionalausschuss-Team herzlich willkommen. [FK-
Mitglieder, die in ihrer Region die Arbeit eines Regionalausschusses kennenler-
nen oder selbst einen Regionalausschuss griinden méchten, kénnen sich gern
mit der IFK-Geschéftsstelle in Verbindung setzen (Anja
Schlliter, Tel.: 0234 97745-333, E-Mail: schlueter@ifk.de).

Ofed :"

www.ifk.de | L IE.
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IFIK-Referat

Maren Letterhaus

~Immer dann, wenn sich irgendetwas andert!“ — So beantworten
die Mitarbeiter des IFK-Referats Recht augenzwinkernd die

Frage, wann sich Praxisinhaber beim Bundesverband selbst-
standiger Physiotherapeuten (IFK) melden sollten. Was

bedeutet das nun konkret? Im flinften Teil der
Serie ,,Die IFK-Geschaftsstelle” wird diese
Frage naher beleuchtet.

Andrea Beckmann-Mebus, Anja Helling und Referatsleiter Marc Balke (v. I.). Es fehlt Katrin Volkmar.

Den ersten Kontakt zum IFK haben Physiotherapeuten im Idealfall
bereits bevor sie ihre Praxis gegriindet und den Mitgliedsantrag unter-
zeichnet haben. Denn schon bei den ersten Uberlegungen zur Praxis-
grindung stehen die Mitarbeiter des IFK mit Rat und Tat beiseite. Die
Kollegen des Bereichs Zulassungswesen priifen zum Beispiel anhand
des Grundrisses, ob das anvisierte Objekt alle Kriterien einer Praxis mit
Kassenzulassung erflllt. Gleiches gilt tbrigens, wenn Mitglieder zum
Beispiel mit ihrer Praxis umziehen wollen; ihre Praxis umbauen, erwei-
tern, Ubergeben oder die Rechtsform &ndern wollen; wenn sie sich mit
anderen Heilmittelerbringern zusammenschlieBen oder einen auslan-
dischen Mitarbeiter beschaftigen wollen. In all diesen und weiteren
Fallen berat das IFK-Referat Recht seine Mitglieder vorab zuverlassig
und kostenlos.

Hat der angehende Praxisbesitzer Raumlichkeiten gefunden, die alle
Kriterien einer Kassenzulassung erfillen, unterstiitzen die IFK-Mit-
arbeiter ihn bei den weiteren formalen Schritten. Denn um die Kassen-
zulassung beantragen zu kénnen, mussen eine ganze Reihe Unterlagen
eingereicht werden. Vom IFK gibt es daher erst einmal eine Liste mit
Hausaufgaben®, also mit all den Unterlagen, die der angehende Praxis-
inhaber zusammenstellen muss. Damit beim Antrag dann alles glatt
lauft, Uberpriift das IFK-Zulassungswesen die Unterlagen auf Wunsch
vorab und reicht sie dann gebiindelt bei der zustandigen Stelle ein.

_ | 'g ¥

Sollte es noch Beanstandungen geben, unterstiitzen die
Mitarbeiter natrlich auch dabei - bis der Physiotherapeut
schlussendlich seine Kassenzulassung in den Handen
hélt.

Doch auch im ,laufenden Betrieb* gibt es noch allerhand
Grinde, die Mitarbeiter des IFK-Zulassungswesens zu
kontaktieren. Denn jeder Personalwechsel mit abrech-
nungsrelevanten Zertifikaten in der Praxis muss den Kran-
kenkassen laut Rahmenvertragen gemeldet werden - flr
IFK-Mitglieder Gibernimmt das der IFK. Er meldet neue
Mitarbeiter an und leitet neuerworbene Zertifikate weiter.
Das hat gleich zwei Vorteile: Zum einen entfallt fir die
Praxisinhaber dadurch einiges an burokratischem Auf-
wand. Zum anderen dokumentiert der IFK samtliche An-
und Abmeldungen. Sollte es einmal Absetzungen von der
Krankenkasse geben, weil laut Krankenkasse kein
Mitarbeiter mit dem entsprechenden Zertifikat gemeldet
war, reicht ein klarender Blick in die Akten.

Die Dokumente langjahriger IFK-Mitglieder fullen dann
Ubrigens irgendwann einen ganzen Stapel voller Akten. Ein
Nebenfeld der Kollegen im Zulassungswesen ist daher die

e
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~Neben den Themen rund um die Zulassung und die Mitgliedschaft
bietet der IFK juristische Beratung in allen Handlungsfeldern, die
fur Praxisinhaber relevant sein kdnnen."

Digitalisierung der Akten: Nach und nach werden diese datenschutzkonform
digitalisiert - dadurch ist dann spater alles noch schneller auffindbar und
gesichert. AuBerdem finden Mitglieder im Zulassungswesen den passenden
Ansprechpartner fir alle Anliegen zur Mitgliedschaft - egal ob Aufnahme in
den Verband, Adressédnderung oder allgemeine Fragen.

Neben all den Themen rund um die Zulassung und die Mitgliedschaft bietet
der IFK juristische Beratung in allen Handlungsfeldern, die fir Praxisinhaber
relevantseinkonnen. Dabei kannes sich zum Beispiel um Auseinandersetzungen
mit Krankenkassen, Patienten oder Mitarbeitern handeln, um Probleme rund
um das Mietverhéltnis, um Streitigkeiten mit Mitbewerbern oder auch um
Haftungsfragen. Ob Arbeitsrecht, Gewerbemietrecht, Sozialrecht, Datenschutz
oder Wettbewerbsrecht - IFK-Mitglieder kdnnen sich auf die Expertise der
Juristen verlassen. Im individuellen Gesprach priifen sie, welcher Sachverhalt
vorliegt, und beraten dazu, was nun zu tun ist.

Die Arbeit der IFK-Juristen setzt allerdings schon einen ganzen Schritt frither
an. Denn im Idealfall soll es natlrlich gar nicht erst zu diesen Problemen
kommen. Das IFK-Referat Recht hat deshalb eine ganze Reihe an Merkblattern

Nadine Lins, Lea Pawlowski und Fabienne Cieslar (v. 1.).

zu typischen Themenfeldern veroffentlicht.
Mitglieder finden diese auf der IFK-Internet-
seite im Physioservice unter ,Praxismana-
gement/Recht” sowie ,Personal”. Dort gibt
es zum Beispiel auch Arbeitsvertrage und
Informationen zur korrekten Abwicklung
beendeter Arbeitsverhaltnisse. Ein weiterer kostenloser Service fur
Mitglieder ist die Prifung externer Vertrage. Bevor etwa der
Mietvertrag unterzeichnet wird, macht es also Sinn, ihn zur
Priifung an den IFK zu senden.

o0

Damit die Informationen stets auf dem aktuellsten Stand sind,
gehort eine regelméBige Durchsicht aktueller Rechtsprechungen
ebenfalls zur Aufgabenliste der IFK-Juristen. Wenn etwas Rele-
vantes dabei ist, informieren die Juristen die Mitglieder Gber
Artikel auf der Internetseite, im Magazin oder im IFK-Info. AuBer-
dem passen sie dann die Mustervertrage und Merkblatter an -
Mitglieder kdnnen sich also darauf verlassen, dass die Dateien im
Physioservice stets juristisch gepriift und aktuell sind.

Auf berufspolitischer Ebene sind die IFK-Juristen haufig beratend
tatig. Das Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG) hat einige
Arbeitsauftrage an die Verbande mit sich gebracht. Die IFK-
Juristen beschéftigen sich nun unter anderem mit der Uberar-
beitung des Rahmenvertrags und der Zulassungsbedingungen,
der Zusammensetzung der Schiedsstelle und der Anpassung der
Berufsgesetze. Vielfaltige Themen, bei denen das IFK-Referat
Recht seine Expertise einbringen kann - sei es in der internen
Beratung oder in den Arbeitsgruppen mit den anderen maBgeb-
lichen Verbanden.

Maren Letterhaus, M.Sc.
ist Referentin flir Presse- und
Offentlichkeitsarbeit des IFK.
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Diskutierten beim 2. TherapieGipfel (v. I.): Ruth Trenkler (SHV), Andreas Pfeiffer (SHV), Dr. Roy Kiithne, MdB (CDU), Bettina Miiller, MdB (SPD), Heinz Christian Esser (SHV),
Ute Repschléager (SHV), Bundesgesundheitsminister Jens Spahn (CDU), Hans Ortmann (SHV), Andrea Radlein (SHV) und Ulrike Elsner (vdek). Es fehlt Dr. Erik Bodendieck
(Bundesarztekammer).

Dr. Bjorn Pfadenhauer

Der Spitzenverband, ein Minister, vier
Themen, neun Diskutanten, 500 Besucher.
Der 2. TherapieGipfel in Berlin zeigte sich
inhaltsstark, zukunftsweisend und machte
vor allem deutlich, wie wichtig eine starke
Verbandsstruktur im Heilmittelbereich ist.
Themen wie Vergiitung, Blankoverordnung/
Direktzugang, Digitalisierung und
Akademisierung konnen — und sollten —
Physiotherapeuten, Ergotherapeuten,
Logopaden/Sprachtherapeuten und
Podologen gemeinsam entwickeln, bearbei-
ten und durchsetzen. Therapeutenthemen
berufsiibergreifend zu diskutieren und durch
den Spitzenverband der Heilmittelverbande
(SHV) mit einer Stimme zu vertreten, das
war ein Ziel des TherapieGipfels; und man
darf — auch in aller Bescheidenheit — sagen,
dass das durchaus erreicht wurde.

Gleich zu Beginn verdeutlichte Ute Repschléger in ihrer Rolle als SHV-Vorsitzende, wie
unverzichtbar Therapeuten im Versorgungsprozess sind. ,Damit aber auch kiinftig még-
lichst viele junge Leute den schonen Beruf des Therapeuten lernen und austiben méch-
ten, missen wir Uber die Zukunft sprechen und Lésungen suchen®, so die SHV-Vor-
sitzende. Dass der TherapieGipfel dafiir die richtige Plattform war, zeigte sich schnell. Nicht
nur der SHV-Vorstand und die Diskutanten kamen zu Wort, sondern vor allem die Besucher
im vollen historischen Hérsaal der Charité in Berlin. Neben Bundesgesundheitsminister
Jens Spahn diskutierten Dr. Roy Kiihne, MdB (CDU), Bettina Muller, MdB (SPD), Ulrike
Elsner (vdek) und Dr. Erik Bodendieck (Bundesérztekammer) auf dem Podium.

Im ersten Teil des 2. TherapieGipfels entwickelte sich eine rege Diskussion Uber die SHV-
Forderungen. Muller zeigte in der Diskussion um den Direktzugang Weitsicht, in dem sie
ihn als ein gutes Versorgungsmodell ins Spiel brachte - gerade flir den l&ndlichen Raum,
in dem Facharzte fehlen. Der Bundesgesundheitsminister machte seinerseits aber deut-
lich, dass nun erst die Blankoverordnung vorbereitet werden muss. Er finde den Direkt-
zugang zwar grundsatzlich sympathisch, denke aber, dass die Therapeuten durch das
Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG) nun erstmal andere Aufgaben zu bewalti-
gen héatten. Repschlager stellte in diesem Zusammenhang jedoch Klar, dass die Blanko-
verordnung kein Ersatz fir den Direktzugang sei, weil nur der Direktzugang tatsachlich
Vorteile fir die Patientenversorgung bringe. Der SHV fordere hier weiterhin sofort die
Méglichkeit, Modellvorhaben zur Erprobung des Direktzugangs beginnen zu kénnen.

Dr. Kithne hob den gesamtgesellschaftlichen Stellenwert der Therapeuten hervor und
forderte noch mehr Respekt der Gesellschaft flir therapeutische Berufe. Der stellvertre-
tende SHV-Vorsitzende Andreas Pfeiffer verwies in diesem Zusammenhang darauf, dass
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die therapeutischen Berufe ihre Professionalisierung massiv
durch den Ausbau der Akademisierung vorantrieben. Spahn
hatte zuvor der vollstandigen Akademisierung eine Absage
erteilt, indem er darstellte, dass er zwar ein guter Partner
und Entwickler sein wolle. Fiir die vollstandige Akademi-
sierung sei er hingegen nicht zu haben. Daflir missten die
Therapeuten auf einen anderen Minister warten. Hier zeigte
sich eine deutliche Kluft zwischen den Forderungen des
SHV sowie vieler Gaste und der Position der Regierung.
Pfeiffer versprach, dass der SHV mit seinen Forderungen
hier weiterhin deutlich bleibt und sie mit tragfahigen
Argumenten stiitzt.

berufspolitik

struktur demonstriert

Die SHV-Vorsitzende Ute Repschlager (r.) erdffnete den 2. TherapieGipfel.

Elsner sah vor allem die politischen und gesetzgeberischen Erfolge des SHV
in den letzten Jahren. Daran knlipfte Bodendieck an, der die Chancen des
Digitale-Versorgung-Gesetzes aufzeigte. Zugleich verdeutlichte er, dass der
groBte Nutzen flir Patienten bei der Digitalisierung nur dann entstehe, wenn
alle Akteure im Gesundheitswesen in die digitalen Strukturen eingebunden
werden. Das gibt der derzeitige Gesetzentwurf jedoch nicht her. Auch aus dem
Publikum kam der Hinweis, dass die Digitalisierung nicht aufzuhalten sei. Die
stellvertretende SHV-Vorsitzende Ruth Trenkler wies darauf hin, dass der SHV
hier klare Losungen fordere. Digitalisierung in den Therapieberufen kdnne nur
gelingen, wenn Therapeuten sinnvolle digitale Anwendungen zur Verfligung
gestellt werden.

Dr. Bjérn Pfadenhauer (rechts stehend), IFK-Geschéftsfiihrer, leitete gemeinsam mit Ruth
Trenkler (r.) das Fachforum zum Thema ,Digitalisierung".

Spahn stellte in seinem Eingangsstatement dar, dass durch das TSVG im
vergangenen Jahr die Grundlage fir weitere Veranderungen in den Therapie-
berufen gelegt wurde. Der stellvertretende SHV-Vorsitzende Hans Ortmann
resiimierte daher einerseits (iber die auf dem Verhandlungsweg maéglich ge-

wordenen Erhéhungen. Er zeigte aber auch auf, dass der SHV weitere
Erhéhungen um mindestens 30 Prozent fordere, um die wirtschaftliche
Situation ambulanter Therapiepraxen so zu gestalten, dass Praxisinhaber
und Angestellte ein angemessenes Auskommen erhalten konnen.

Auf diesen Themenblécken aufbauend hatten alle Besucher die
Moglichkeit, die Diskussion in vier Fachrunden weiterzufihren. Die Fach-
runden wurden jeweils mit einem Eingangsstatement der SHV-Vorstande
erdffnet. Zudem standen die Verbandsgeschéftsfiihrer zur Diskussion
Uber die Fachthemen bereit. Die Diskussionsbeitrdge wurden verschrift-
licht und zusammengefasst, damit sich der SHV konstruktiv mit den
Beitragen der Gaste auseinandersetzen kann (siehe Seiten 22-25).

Der 2. SHV-TherapieGipfel brachte Politik, Kostentrager, Angehérige an-
derer Gesundheitsberufe und zahlreiche Berufsangehorige von Therapie-
berufen zusammen. Das allein zeigt schon, dass Heilmittelerbringern
auf dem Berliner Parkett viel Aufmerksamkeit entgegengebracht wird.

Viel entscheidender aber war, dass in Diskussionen und persénlichen
Gesprachen Themen sachlich und konstruktiv besprochen werden
konnten. Der SHV wird die verschiedenen Meinungen auf dem
TherapieGipfel in seine weiteren Diskussionen mit einflieBen lassen. Nur
dadurch kénnen Forderungen weiterentwickelt und dann auch kraftvoll
vorgetragen werden.

Dr. Bjorn Pfadenhauer
ist IFK-Geschéftsfuhrer.
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Fachforen beim 2.

brachten zahlreich

Maren Letterhaus

Die Summe der Anregungen und Vorschlage, die

das Publikum des 2. TherapieGipfels einbrachte,

Alle Ideen wurden dokumentiert und ausgewertet. Die Ergebnisse flieBen in die weitere
Verbandsarbeit des SHV ein. Denn zu tun gibt es genugin allen vier Hauptthemenfeldern

- Vergltung, Blankoverordnung/Direktzugang, Akademisierung und Digitalisierung.

war enorm. In insgesamt zwolf Fachrunden sagten
Teilnehmer den Vertretern des Spitzenverbands der  finden.
Heilmittelverbdnde (SHV) ganz konkret, wo der

Schuh driickt, welche Aspekte sie bislang zu wenig

Die konkreten Hinweise der Teilnehmer helfen dabei, praxistaugliche Regelungen zu

Da die rund 500 Teilnehmer des 2. TherapieGipfels immer nur einen Teil der

Diskussionen in den Fachforen miterleben konnten, veroffentlicht der SHV hier alle

beriicksichtigt sehen und was sie den SHV-

Vertretern mit auf den Weg geben mdochten.

Bis zum 15. November 2020 soll fest-
.P stehen, wie die Blankoverordnung kon-
kret in die Regelversorgung aufgenom-
men wird. Die Verhandlungen zu den
Rahmenbedingungen sollen in Kiirze
beginnen. Aktuell wird noch mit Hoch-

GRX druck daran gearbeitet, offene Fragen
_ zu klaren, um dann mit einer einheit-
lichen Position in die Verhandlungen zu gehen. Die Ausgestaltung der

Details ist ein Prozess, in dem die vielen Fragen der Teilnehmer
Beriicksichtigung finden werden:

B Wie wird bei der Blankoverordnung mit dem langfristigen Heil-
mittelbedarf umgegangen?

B Dirfen Therapeuten bei einer Blankoverordnung Einzel- und
Gruppentherapie kombinieren?

B Wie wird die Blankoverordnung verglitet?

B Kann mit Blick auf den Fachkraftemangel (berhaupt garantiert
werden, dass die Behandlung binnen 28 Tagen beginnt?

B Werden die Verhandlungen pinktlich abgeschlossen sein?

B Wie werden die Therapeuten dann informiert?

Einige Teilnehmer stellten grundsatzliche Fragen zur Blankoverordnung:

B st die Blankoverordnung als Ubergangslésung zum Direktzugang zu
sehen?

B Werden die Verordnungszahlen steigen?

B Konnte es sein, dass das Behandlungsvolumen insgesamt trotz stei-
gender Verordnungszahlen sinkt, weil die Behandlungszeit kiirzer wird
als die Ublicherweise vom Arzt verordnete Anzahl an Behandlungen?

Auch zum Direktzugang hatten Teilnehmer Fragen und Hinweise:
B Der Direktzugang kann viel Blrokratie abbauen.

Ergebnisse aus den Themenrunden und bedankt sich ausdricklich bei allen, die die
Fachforen durch ihre Wortbeitrage und Anregungen bereichert haben.

B Themenblock Blankoverordnung/Direktzugang

B Therapeuten miissen den Direktzugang viel selbstbewusster fordern,
denn Therapeuten sind hervorragend ausgebildet und ,konnen das’.

B Haben Patienten ausreichend Branchenwissen, um selbst entschei-
den zu koénnen, mit welchen Beschwerden sie einen Therapeuten
direkt aufsuchen kénnen - und wenn ja, welchen?

M Wissen Patienten, die unsicher sind, dass sie nach wie vor zu-
nachst zum Arzt gehen konnen?

Bei vielen Wortmeldungen ging es um die Grundsatzfrage, wie

Therapeuten damit umgehen sollten, wenn sie zeitnah durch die

Blankoverordnung und perspektivisch durch den Direktzugang

autonomer arbeiten kénnen:

B Wird eine besondere Qualifizierung notig sein?

B Was passiert bei den Physiotherapeuten mit den Zertifikats-
positionen?

B Therapeuten mussen kiinftig besonderen Wert auf den Ein- und
Ausgangsbefund legen, auch wenn beides mehr Zeit kostet.

B Sollte es flUr Therapeuten klare Leitfaden und Handlungs-
empfehlungen geben? Oder ist die Umsetzung von Blankoverord-
nung und Direktzugang allein ,Praxissache*?

B Wird es ein starres Konzept oder ein flexibles System geben?

B Wird es versorgungsadaquatere Verordnungszahlen geben, wenn
der Regressdruck bei den Arzten entfallt?

B Wie kann das ,neue Selbstverstandnis‘ der Therapeuten zum
Ausdruck kommen, zum Beispiel der Hands-off-Ansatz?

Und auch hier gab es grundsatzliche Wortbeitrage:

B Wann muss ein Patient erneut beim Arzt vorstellig werden?

B Konnten Behandlungsziele definiert werden?

B Heilmittelerbringer wollen gar keine ,Arzte’ sein! Sie wollen nur in
dem Rahmen, in dem sie fachlich sicher - weil entsprechend aus-
gebildet - sind, autonom behandeln dirfen.
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TherapieGipfel
e Anregungen

Bis zum 30. Juni 2020 wird es je
Heilmittelgruppe einen neuen Bun-
desrahmenvertrag geben. Neben
den Themen Zulassung und
Leistungsbeschreibung ist die Ver-
glitung der therapeutischen Leistun-
gen zentraler Bestandteil der anste-
henden Verhandlungen zwischen
den maBgeblichen Verbanden auf Seiten der Therapeuten und dem
GKV-Spitzenverband fiir die gesetzliche Krankenversicherung.

Die Riickmeldungen zu den drei Fachrunden zum Thema Verglitung
zeigten mehr als deutlich, dass zwar erste Erhohungen in den
Praxen ankommen, aber eine wirtschaftlich befriedigende Situation
fir Angestellte und Praxisinhaber noch langst nicht realisiert ist. Aus
diesem Grund war auch das aktuelle Gutachten des Instituts flr
Gesundheitsokonomik (IfG) ein zentraler Punkt in den Diskussions-
runden. Bei der Wirtschaftlichkeitsanalyse ambulanter Therapie-
praxen (WAT-Gutachten) waren alle Praxisinhaber aufgerufen, an der
bundesweiten Erhebung mitzuwirken und die wirtschaftliche
Situation und die Aufwénde fiir bislang nicht bepreiste Leistungen
transparent zu machen.

Tatsache ist, dass viele Tatigkeiten in den Praxen aktuell noch nicht
in die Verglitungen einflieBen. Folgende Fragen der Teilnehmer un-

B Themenblock Vergiitungserhohungen

terstreichen auch den direkten Zusammenhang zwischen Vergltung und mas-
sivem burokratischen Aufwand in den Praxen:

Wird es bald eine Befundposition fir die Physiotherapie geben?

Wann werden Hausbesuche endlich entsprechend vergitet?

Wann wird der Therapiebericht endlich angemessen bezahlt?

Gibt es Chancen, dass der Einzug der Zuzahlung bald entfallt?

Warum missen Therapeuten fiir Fehler der Arzte beim Ausstellen der
Verordnungen geradestehen?

B |asst sich das Zahlungsziel der Krankenkassen verkiirzen?

Vergltung, burokratischer Aufwand und sinnvolle Versorgung der Patienten
gehen flir die Teilnehmer des 2. TherapieGipfels Hand in Hand. Was geleistet
wird, soll auch vergitet werden - da waren sich alle Diskutanten in den
Fachrunden Vergiitung einig. Gerade die Optimierung der Versorgung spielt fiir
die Kolleginnen und Kollegen eine sehr wichtige Rolle. So kamen zahlreiche
Anregungen und Fragen, die neue Ansétze in der Versorgung darstellen kdnnten
- hier ein paar Beispiele:

B Ware es denkbar, dass es bei schnellerem Behandlungsbeginn eine héhere
Vergltung gibt?

B Ware es in der Physiotherapie nicht sinnvoll, in flexibleren Zeiteinheiten wie
30, 45 oder 60 Minuten zu denken?

B Wann bekommen Therapeuten endlich Geld filr eigensténdige Forschung im
therapeutischen Bereich?

Die Modernisierung der Ausbildung
in den therapeutischen Berufen ist
langst Uberfallig. Sie stellt die Basis
der gesundheitlichen Versorgung
{ dar. Die Berufsgesetze wurden teil-
weise seit mehr als 30 Jahren
nicht mehr angepasst. Mit ihren
Novellierungsvorschlagen haben
die Verbande bereits umfangreiche Vorarbeiten geleistet.

Entsprechende Entwirfe liegen dem Bundesministerium flr
Gesundheit zum Teil bereits vor. Bundesgesundheitsminister Jens
Spahn hat eine Bund-Lander-Arbeitsgruppe beauftragt, Fakten und

B Themenblock ,, Akademisierung" — hochschulische Ausbildung

Ideen zur Novellierung der Ausbildungen zusammenzutragen. Die therapeu-
tischen Verbande haben dazu bereits vor Monaten einen umfangreichen
Fragenkatalog der Bund-Lander-Arbeitsgruppe beantwortet und darin die
Notwendigkeit einer grundsténdig hochschulischen Ausbildung flr Therapeuten
umfassend begriindet. Sie ist notwendig, um bereits bestehende Engpésse in
der Versorgung nachhaltig zu Uberwinden, die Qualitdt und Attraktivitat der
Ausbildungen deutlich zu erhéhen und die Patientenversorgung kontinuierlich
zu verbessem. Eine Teilakademisierung stellt fiir die Verbande keine zufrieden-
stellende Option dar: Sie spaltet den Beruf.

In den drei Gesprachsrunden wurde mehr als deutlich, dass die Aufklarung
hinsichtlich der hochschulischen Ausbildung verbessert werden muss. Derzeit
sind viele Berufsangehdrige verunsichert. Dazu einige Stimmen:
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B Werden (ehemalig) Studierende mit ihren Sorgen und Néten
von den Berufsverbanden/den Hochschulen genligend ,aufge-
fangen*?

B Es fehlt an Wertschatzung gegeniiber Studierenden/Studierten,
die sich oft auch ihren Kollegen gegentiber erklaren mussen und
keine entsprechende Vergiitung erhalten.

B Auch die Wertschatzung von langjéhrig erfahrenen Berufs-
angehorigen muss bedacht werden. Welche Formen der
Anerkennung ihrer beruflichen Kompetenzen wird es kinftig
geben? Lassen sich die Erfahrungen aus der Schweiz und aus
Osterreich auf unsere Situation Ubertragen?

B Es werden Fachleute gebraucht, die Prozesse mitgestalten kon-
nen: Der Mehrwert eines Studiums im Gesundheitssystem wird
nicht transparent (genug) gemacht. Das Potenzial wird noch nicht
erkannt, nicht ausgeschépft oder sogar verhindert.

Dariiber hinaus diskutierten die Teilnehmer weitere

Themenblocke im Zusammenhang mit der Veranderung der

Ausbildung:

Ausbildungsinhalte

B Wie konnen wir durch die Anpassung der Ausbildungsinhalte
mehr Versorgungsqualitat erreichen?

B Welche Kompetenzen braucht man fiir die Ausbildung?

B Wie werden Anrechnungsméglichkeiten fiir Fortbildungen ge-
schaffen?

B Welche Moglichkeiten der Nachqualifizierung bestehen? Wie wird
der Bestandsschutz flir die Berufsangehorigen gewahrleistet, die
nach den bisherigen Berufsgesetzen ausgebildet wurden?

B Zurzeit bestehen erhebliche Probleme in der européischen
Anerkennung der Berufe. Wie kann die Durchldssigkeit besser
berticksichtigt werden? Wie kann sie gelingen?

Schule/Hochschule

Die Konsequenzen des Nebeneinanders von Studium und Aushildung
(Teilakademisierung) werden nicht berlicksichtigt. Es droht die
Gefahr der Dequalifizierung und Spaltung innerhalb der Berufe.

Fur einen Ubergangszeitraum von zehn Jahren sollen fachschu-
lische Ausbildung und hochschulische Ausbildung parallel laufen.
Daflir brauchen Schulen neue Strukturen. Wie werden diese ge-
schaffen und finanziert?

Welche Formen der Kooperation zwischen Fachschulen und
Hochschulen existieren? Welche haben sich bereits bewahrt, welche
werden in der Ubergangszeit noch benétigt?

Was geschieht mit den bisher an Fachschulen tatigen Lehrenden?
Wie kann deren Potenzial in der hochschulischen Lehre genutzt
werden?

Studieren ohne Abitur ist bereits méglich - es ist eine Frage der
gelebten Durchléssigkeit, und es ist Aufgabe der Hochschulen,
verstarkt dariiber zu informieren. Bei einer rein hochschulischen
Ausbildung besteht die ,Gefahr, dass sich Schiiler mit mittlerem
Bildungsabschluss nicht mehr fiir die Ausbildung entscheiden
kénnen.

Gleiches gilt umgekehrt fiir Abiturienten, die eine fachschulische
Ausbildung aktuell nicht hinreichend attraktiv finden. Eine hochschu-
lische Ausbildung mit entsprechenden beruflichen Aufstiegschancen
wird die Attraktivitat der Therapieberufe steigern.

Gehalt

Wie kann die Verglitung gerechter werden? Wo sind die Unterschiede,
was schafft einen Anspruch auf hohere Verglitung? Hierbei sind
Tatigkeitsmerkmale entscheidend, nicht der Grad der Ausbildung.
Wie will man verhindern, dass zum Beispiel Krankenhduser
Masseure statt Physiotherapeuten einstellen, um Gehalt einzuspa-
ren?

Die Digitalisierung, die Einbindung
in die Telematik-Infrastruktur (TI)
und der Zugang zur elektronischen
Patientenakte (ePA) sind Themen,
die bisher eine eher untergeordnete
Rolle in Therapeutenkreisen spiel-
ten. Das Digitale-Versorgung-Gesetz
(DVG) sorgt fur einen Weckruf.

B Themenblock Digitalisierung

Was soll, kann, muss in der digitalen Struktur der Zukunft ge-
schehen?
Zugang

Der Zugang zur Tl mit Lese-/Schreibzugriff, beispielsweise auf
die ePA, ist eine der Forderungen, die Therapeuten stellen.
Bisher verfligt kein therapeutischer Beruf (iber einen elektro-
nischen Heilberufeausweis, obwohl die gesetzliche Grundlage
daflr schon im Jahr 2004 gelegt worden ist.
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medizinischer Krafttrainingsgerate
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Hier wurde in der Diskussion klar, dass den Landern
dringend die Relevanz des elektronischen Gesundheits-
beruferegisters verdeutlicht werden muss.

B Die Ankundigung, dass Krankenkassen die Finanzierung
der Hardware (Installation und Betriebskosten) tberneh-
men missen, sorgte flr Erleichterung.

Chancen und Risiken

B Die Mehrzahl der anwesenden Therapeuten ist sich der
Chancen und Risiken bewusst. Die Vereinfachung der
Dokumentation, Kommunikation und Abrechnung und der
damit verbundene Burokratieabbau sind wichtige Ziele. Hier
sehen die meisten Berufsangehérigen gute Chancen, in ihrem
Arbeitsalltag von der Digitalisierung zu profitieren, wenn alle
Beteiligten gut miteinander kommunizieren. Der Datenschutz
ist dabei ein sehr hohes Gut.

B Gleichzeitig sind einige Therapeuten nicht von der Notwen-
digkeit der Digitalisierung Uberzeugt beziehungsweise haben
Bedenken, die Burokratie konnte sie Uberfordern. Hier sind
die Verbande gefragt, tiefergehend zu informieren. 18. - 21.11

- Halle 5 /¢,

Umgang beziehungsweise Kommunikation mit Patienten I'

B FEine wichtige Rolle in der zukiinftigen Tl wird der Umgang mit
den Patienten sein, der alleine (ber die Handhabung seiner Innovationen speziell fiir Physiotherapeuten
Daten entscheidet.

B Therapeuten winschen sich zudem die Verankerung von
Therapieplédnen beziehungsweise die Einbindung der Thera- Computergesteuert und vollautomatisch

peuten bei der Frage der Verordnungsfahigkeit von Apps in
den Therapieverlauf. Sehr leicht zu bedienen

2019
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Integrierte Leistungsmessung

e Modernes Design mit Touchscreen-Bildschirmen
Alle Anregungen aus den Foren des 2. TherapieGipfels flieBen in
die weiteren Uberlegungen und Vorbereitungen des Spitzen-
verbands der Heilmittelverbande (SHV) ein und werden in den Intelligente Trainingslésungen fiir Privention,
entsprechenden Arbeitsgruppen diskutiert werden. Und auch im
Nachgang des TherapieGipfels freut sich der SHV immer Uber
konstruktive Ideen und Hinweise. Der SHV ist per E-Mail (info@
shv-heilmittelverbaende.de) und telefonisch (0221 981027-28) er-
reichbar. Weitere Informationen gibt es zudem
online unter www.shv-heilmittelverbaende.de.
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Anforderungsorientiertes Assessment
in der Sturzpravention:

Harald Jansenberger

Stiirze betreffen Menschen in allen Alterskategorien. Vor
allem ab dem 65. Lebensjahr beginnt das Sturzrisiko zu
steigen. Aus diesem Grund ist ein gezieltes Assessment
mittels motorischer Tests lber Starken und Schwachen
der relevanten Teilleistungen des Gleichgewichts (kontinu-
ierlich, proaktiv und reaktiv) notwendig, um das Sturzri-
siko zu bestimmen. Mihlbauer et al. [1] fanden heraus,
dass die Teilbereiche des Gleichgewichts nicht miteinander
korrelieren und somit Tests gewahlt werden miissen, die
unterschiedliche Teilbereiche abdecken. Fiir das kontinu-
ierliche Gleichgewicht im Stand kénnen der ,Mod. Static
Balance/mod. Rombergtest” [2] und in der Fortbewegung
der , Acht-Meter-Gehtest” [3] oder der ,Modifizierte Alter-
nate Step“-Test [4] eingesetzt werden. Fiir das proaktive
Gleichgewicht im Stand wird der ,,Functional Reach“-Test
[5] und in der Bewegung der ,,Mod. Maximum Step“-Test
[2, 6] empfohlen. Einzig fiir das reaktive Gleichgewicht
findet sich bislang kein zufriedenstellender Test, der wei-
testgehend ohne aufwendige Hilfsmittel durchgefiihrt wird.
Der ,,Push and release“-Test [7] ist beispielsweise nur fiir
Personen mit Parkinson untersucht.

In einer Studie wurde der Step-Slip-Step-Test von Jansenberger [8] erstma-
lig im Hinblick auf seine Unterscheidungsgenauigkeit Uberprift. Diese
Studie soll bei deutlich groBerer Stichprobe die Ergebnisse Uberpriifen. Da
das Ausrutschen ein hohes MaB an Reaktion und Schnelligkeit erfordert,
ist es sinnvoll, diese Fahigkeiten moglichst situationsnah zu Uberpriifen.
Das Ausrutschen ist eine sehr hdufige Sturzursache [9] und eine mégliche
Gefahrdung diesbeziiglich sollte getestet werden. Man muss dazu das
Auftreten der Sturzursachen differenzieren: Bhatt et al. [10] bezeichnen
das Ausrutschen mit 40 Prozent als eine sehr haufige Ursache fur Stiirze
im Freien. Zudem ist vor allem das Ausrutschen, bei dem der FuB nach
vorne wegrutscht, besonders verletzungsgeféhrlich [11].

Im Innenbereich kann man sich auf sehr zuverlassige Daten von Lang-
zeitpflegeeinrichtungen verlassen: Durch Videobeobachtung in Senioren-
heimen konnten erstmals die Sturzursachen genau beobachtet werden
[12]. Dabei zeigten sich als haufigste Griinde: unkorrekte Gewichts-
verlagerung (41 Prozent), Stolpern (21 Prozent), Schlag/StoB (11 Prozent),
Verlust von Unterstiitzung (11 Prozent), Kollaps (11 Prozent) und Aus-
rutschen (nur 3 Prozent). Diese und andere Untersuchungen bestatigen
das Stolpern als eine der haufigsten Sturzursachen im Innen- und das
Ausrutschen als die haufigste Sturzursache im AuBenbereich. Selbst-
standig lebende Senioren stlrzen zumindest zu 50 Prozent im Freien
[13]. Wahrend die Neigung zum Stolpern sehr gut mit dem , Step-Over-
Test" [14] als Erhebung des proaktiven dynamischen Gleichgewichts er-
hoben werden kann, so fehlt ein Test/Screening, bei dem die Neigung
zum Ausrutschen bestimmt werden kann.

Das Ausrutschen konnte bislang nur sehr aufwendig nachgestellt wer-
den, sodass ohne Aufhdngungen und Sicherheitsgurte von
Ausrutschsimula-tionen abgesehen werden musste. Nichtsdestotrotz
wird diese Vorgehensweise als sehr sinnvoll erachtet, um einem
Ausrutschen vorzubeugen [10, 15]. Sichere Gewichtsverlagerung und
kontrollierter FuBauftritt schlitzen ebenso wie kréftige Muskulatur der
Huftstrecker (M. gluteus maximus und Mm. Ischiocrurales [16]) und
der Kniestrecker (M. quadrizeps femoris [17]) vor dem Ausrutschen.
Aufgrund der eindeutigen Empfehlung hinsichtlich der Notwendigkeit
der Simulation von Ausrutschsituationen und der Kréaftigung der
Huftstrecker ist es notwendig, diesem in der Sturzpravention gerecht
zu werden. Die Studie zelt darauf ab, eine einfache und mobile Aus-
rutschsimulation zu etablieren, die zugleich auch als Test zur Sturz
risikobestimmung genutzt werden kann. Zusétzlich wird der Step-Over-
Test auf seine Aussagekraft als erweitertes anforderungsorientiertes
Assessment Uberpruft.

B Material und Methodik

Zum Test wurde das ,T.F.T. System®, erarbeitet vom , Institut flr sport-
wissenschaftliche Beratung - Mag. Harald Jansenberger und der
Firma ,pedalo®”, eingesetzt, das flr ein Sturzpraventionsprojekt der
Oberosterreichischen Gebietskrankenkasse entwickelt wurde [2]. Zur
Messung der Beschleunigungsdaten wurden Beschleunigungsmesser
der Firma ,,GCD Concepts” eingesetzt (10 ms Messintervall).

Die Stichprobe (N = 204) bestand aus 148 Frauen und 56 Mé&nnern.
Sie wiesen ein mittleres Alter von 77,1 Jahren auf. Alle Probanden
nahmen an einer routinemaBigen Sturzrisikotestung teil. Bei dieser
kam der Sturzrisiko-Index [2] zum Einsatz. Zusétzlich absolvierten die
Probanden den hier beschriebenen Step-Slip-Step-Test (SSS). Die
Probanden waren zum Zeitpunkt der Messung alle frei von akuten
schmerzhaften Erkrankungen und selbststandig lebend.

Abb. 1: Der Step-Slip-Step-Test (SSS) bzw. die Simulation des Ausrutschens (linkes
Standbein auf dem rollenden Brett).

Ausrutsc
Einschatz



uNng ©

hsimulation und =
er HiNndernishohe

Testbeschreibung Step-Slip-Step

Der Proband stellt sich mit einem FuB auf das ihm néhere blaue Kissen.
Dann stellt er den zweiten FuB mittig auf das rollende Brett. Vor Start des
Testdurchgangs diirfen pro Bein zwei Schritte gelibt werden. Der Proband
soll tiber einen Zeitraum von 30 Sekunden maglichst viele (Doppel-)
Schritte bei moglichst ruhigem Standbein durchfiihren. Das Standbein
ruht auf einem Brett, das auf zwei Rundhélzern liegt. Vor jedem Schritt
ist das Brett in die Mitte zu bewegen, um das Blockieren des Bretts durch
den Bewegungsbegrenzer (oranges Band - siehe Abbildung 1) zu vermei-
den. Damit ein Schritt gewertet wird, darf der Proband weder die Hande
an der Halteméglichkeit haben noch das Brett in den Bewegungsbegrenzer
bringen. Die Bewegungsbegrenzung erfolgt (iber eine Schnur, die das
komplette Ausrutschen (Wegrollen des Bretts) verhindert. Es wird jeweils
ein Versuch pro Bein aufgezeichnet. Ein zu zahlender Schritt ist ein feh-
lerfreies Nachvornesetzen und das fehlerfreie Zuriickkehren in die Aus-
gangsstellung. Ausgewertet werden die Beschleunigungsdaten in Bewe-
gungsrichtung des Bretts.

Testbeschreibung Step-Over-Test

Zwei Meter vor einer weiBen Wand wird das Hindernis aufgestellt (siehe
Abbildung 2). Die zu testende Person steht einige Meter vor dem Stab
(sieben Meter in der Originalbeschreibung). Der Tester beginnt bei zehn
Zentimetern Uber dem Boden und hebt das Hindernis langsam an. Die
Person ruft ,Stopp*, wenn der Tester die Héhe erreicht hat, bei der sie
glaubt, gerade noch dariibersteigen zu kdnnen (geschétzte Maximalhohe
- GH). Die Person soll sich nun vorstellen, frontal ausgerichtet Giber den
Stab zu steigen. Die Art des Ubersteigens liegt im eigenen Ermessen.
Verboten ist nur das dartiber Springen. Nach Vorstellung des Ubersteigens
darf die Person die Hoéhe nochmals anpassen lassen. Die Person hat vier
Versuche, die gemittelt werden: Zwei Versuche Verschieben des
Hindernisses von unten (Start bei zehn Zentimetern) und zwei Versuche
von oben beginnend.

Abb. 2: Der Step-Over-Test.
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Nach der gemittelten Einschatzung versucht die Person Uber die ermit-
telte mittlere GH zu steigen. Schafft sie es nicht, wird das Hindernis in
Drei-Zentimeter-Schritten gesenkt, bis sie es schafft. Schafft es die
Person beim ersten Versuch, wird der Stab in Drei-Zentimeter-Schritten
gehoben, bis sie es nicht mehr schafft. Ermittelt wird nun der
Unterschied zwischen GH und Maximaler Hohe (MH). Diese wird mit
folgender Formel bestimmt: (GH - MH)/MH x 100 = Testergebnis.

Ausrutschsimulation im Training

22 Probanden nahmen im Einzelsetting an zehn wochentlichen
Trainingseinheiten zu je 45 Minuten teil. Inhalte der reaktiven Gleich-
gewichtstrainings waren: Ubungen zum Wiedererlangen des Gleich-
gewichts (Schutzschritte, Training auf schwingenden Platten) und in
dem Zeitraum in vier Trainingseinheiten jeweils 24 Schritte pro Bein
aufgeteilt in vier Serien zu je sechs Schritten mit unterschiedlichen
Ausrutschvariationen (variable Schrittldnge und Uberraschendes Aus-
rutschen mittels elektromagnetisch gesteuertem Brett) mit Visu-
alisierung der Beschleunigungsdaten am PC.

Bl Statistik

Die Daten wurden in zwei Gruppen unterteilt. Die Gruppen wurden als
LSturzer und |, Nicht-Stirzer” bezeichnet. Dabei ist ein |, Stirzer” eine
Person, die innerhalb der letzten zwélf Monate gestirzt ist, wahrend
ein ,Nicht-Stlrzer” eine negative Sturzbiografie in den letzten zwolf
Monaten aufweist.

Es wurden die Maximalwerte jeweils des linken und des rechten Beins
zur Auswertung herangezogen. Dabei wurde in maximal negative
Beschleunigung (Ausrutschen des Standbeins vorwarts) und maximal
positive Beschleunigung (Ausrutschen des Standbeins riickwarts) un-
terschieden. Es wurden die positiven Maxima und die negativen
Maxima pro Bein gemittelt. AuBerdem wurde sowohl (iber positive und
negative maximale Beschleunigungen gemittelt. Zusatzlich wurden das
jeweilige positive und das negative Maximum zur Auswertung herange-
zogen.

Mittels eines t-Tests fir unabhéngige Stichproben wurden die Maxi-
malwerte hinsichtlich ihres Unterschieds nach gebildeten Gruppen zu-
einander analysiert. Es zeigten sich in jedem der untersuchten Para-
meter signifikante Unterschiede.

Um die Trennwerte zur Bestimmung einer gestiirzten beziehungsweise
sturzgefahrdeten Person zu ermitteln, wurde eine ROC-Kurve mit den
beiden Gruppen gebildet und ein Trennwert der Beschleunigung in g
fur die einzelnen untersuchten Werte errechnet. Dabei zeigte die maxi-
male negative Beschleunigung (Ausrutschen vorwarts) die hochste
Sensitivitat und die hochste Spezifitat (siehe Tabelle 1).
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Dasselbe Vorgehen wurde fir Messungen des Step-Over-
Tests durchgefiihrt. Die untersuchten Variablen waren die
eingeschéatzte Hohe, die die Probanden glaubten (berstei-
gen zu konnen, die tatsachliche maximale Uberstiegene
Hohe und die Differenz zwischen maximaler Uberstiegener
Hohe und eingeschatzter Hohe. Mittels eines t-Tests flir
unabhangige Stichproben wurden die Maximalwerte hin-
sichtlich ihres Unterschieds nach gebildeten Gruppen zuei-
nander analysiert. Es zeigten sich in der maximal (berstie-
genen Hohe und der Differenz zwischen maximaler Uber-
stiegener Hoéhe und eingeschatzter Hohe signifikante
Unterschiede.

Um die Trennwerte zur Bestimmung einer gesturzten bzw.
sturzgefahrdeten Person zu ermitteln, wurde eine ROC-
Kurve mit den beiden Gruppen gebildet und ein Trennwert
in Zentimetern (maximale Uberstiegene Hohe) und Pro-
zent (Differenz zwischen maximaler (iberstiegener Hohe
und eingeschéatzter Hohe) fiir die einzelnen untersuchten
Werte errechnet. Dabei zeigte die Differenz zwischen ma-
ximaler (iberstiegener Hohe und eingeschatzter Hohe die
héchste Sensitivitdt und die hochste Spezifitét.

W Ergebnisse

Die 204 Personen setzten sich gleichermaBen aus zwei
Gruppen zusammen: Gruppe 1 waren Personen Uber
65 Jahre mit einer positiven Sturzbiografie (mindestens ein
Sturz im letzten Jahr) (N = 104) und Gruppe 2 waren
Personen (iber 65 Jahre ohne ein Sturzereignis im letzten
Jahr (N = 100). Alle Personen waren zum Zeitpunkt der
Messung selbststandig lebend und ohne schmerzhafte
Einschrankungen in der unteren Extremitat oder im Rumpf.

Step-Slip-Step-Test

Die Beschleunigungsdaten wurden nach der maximalen
negativen Beschleunigung (Ausrutschen vorwarts) hin
untersucht, die sich in der ersten Studie zum Step-Slip-
Step-Test als am aussagekraftigsten erwiesen hat [8]. Die
untersuchte Variable ist in Tabelle 1 zu finden.

Cut-off Sens.
-781 (0,76 g) 85,6

Tab. 1. Ausgewertete Variable mit ermitteltem Cut-off, Max_neg.
(gemessene maximale negative Beschleunigung).

Spez.
93,3

Max_neg.

Die gemessenen Maximalwerte der Beschleunigung bei-
der Standbeine sind in Abbildung 3 dargestellt. Es sind
deutlich die erhéhten maximalen Beschleunigungen bei
Personen mit positiver Sturzbiografie zu erkennen, wéh-
rend Personen ohne Sturzbiografie deutlich geringere
Werte erzielen. Zur Erhebung der Cut-off-Werte wurden
eine ROC-Kurve und mittels der AUC (Area under the
curve) die Trennwerte bestimmt (siehe Abbildung 4).

290 120 B Maximum
: B Minimum
100 - 0,86
0,52
D'm | .
-0,50
-0,60
-1,00
-1,09
-1,50
-1,61
2,00 Alle Stiirzer Nicht-Stiirzer

Abb. 3: mittlere Beschleunigung in g beim Ausrutschen: Bewegung des Bretts vorwarts (negative
Beschleunigung) und riickwérts (positive) Beschleunigung.
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Abb. 4: ROC-Kurve der Variablen MAX_neg. (maximale negative Beschleunigung).

Step-Over-Test

Ein weiterer Teil der Untersuchung war die Erhebung moglicher aussagekraftiger
Trennwerte beim Step-Over-Test. In die Auswertung mit eingeschlossen wurden die einge-
schéatzte Hoéhe, die maximal (iberstiegene Héhe und die Differenz der beiden Hohen in
Prozent. Wahrend die eingeschatzte Hohe (EH) keine signifikante Unterscheidung zwi-
schen gestlrzten und nicht-gestlirzten Personen zulésst, unterscheiden sich die maximal
Uberstiegene Hohe und die Differenz zwischen maximaler Héhe und eingeschatzter Hohe
in Prozent der maximalen Hohe signifikant zwischen gestlrzten und nicht-gestiirzten
Personen. In Tabelle 2 sind die Mittelwerte der gestiirzten und nicht-gestlirzten Personen
sowie die beiden sinnvollen Trennwerte (Cut-Off) zur Sturzrisikobestimmung zu finden.

Variable |p-Wert Mittelwert | Mittelwert Cut-Off
Stiirzer Nicht-Stiirzer
EH 0,21 (ns.) [30,1cm | 354cm

MH 0,014 (sig.)| 33,95 cm
Diff. 0,05 (sig) |1-8,7 %

46,4 cm
239 %

425 cm (Sens.: 63,2 %, Spez.: 70 %)
20 % (Sens.: 66,7 %, Spez.: 77,8 %)

Tab. 2: eingeschatzte Hohe (EH) in cm, maximal (iberstiegene Hohe (MH) in cm und Differenz (Diff) in
Prozent.
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Abb. 5: Reduktion der Beschleunigungswerte durch reaktives Gleichgewichtstraining.

Der Step-Slip-Step-Test und der Step-Over-Test [14] wurden wie schon bei Jansenberger
[8] bei Personen durchgefiihrt, die auch den Sturzrisiko-Index [4] durchgefiihrt hatten.
Dabei zeigte sich beim Step-Slip-Step-Test neben einer deutlich héheren Trennscharfe als
bei allen anderen Einzeltests keine nennenswerte Korrelation zu anderen Tests und ihren
zuordbaren Teilbereichen. Anders als bei Jansenberger [8], als der Step-Over-Test mit re-
lativ wenigen Probanden durchgefiihrt wurde, war diesmal keine Korrelation mit dem
Step-Slip-Step-Test erhebbar.

Ausrutschsimulation im Training

22 der gemessenen Personen mit einem Durchschnittsalter von 72,5 Jahren (sieben
Manner und 15 Frauen) nahmen an zehn-wochentlichen Trainingseinheiten im Einzel-
setting mit den Schwerpunkten des reaktiven Gleichgewichtstrainings teil. Die Trainings-
fortschritte waren mit einem p-Wert von 0,00 hoch signifikant. In Abbildung 5 sind die
Trainingsfortschritte in Form von durchschnittlich 38 Prozent Riickgang in der Beschleuni-
gung des Bretts beim Step-Slip-Step-Test ersichtlich.

M Diskussion

Step-Slip-Step-Test

Der Step-Slip-Step-Test zeigt bei deutlich hoherer Probandenzahl neben hohen Werten in
Sensitivitdt und Spezifitat auch keine Korrelation zu bestehenden motorischen Tests des
Sturzrisiko Index [4], die den Teilbereichen kontinuierliches und proaktives Gleichgewicht
zuzuordnen sind. Eine &hnlich hohe Sensitivitat und Spezifitét finden sich nur in wenigen
Studien. In Tabelle 3 sind einige Ergebnisse dazu aufgelistet.

wissenschaft

Der gemessene Parameter der Beschleunigungswerte des
Step-Slip-Step-Tests ist einzeln fiir sich genommen geeignet,
zwischen Stlrzern und Nicht-Stiirzern zu unterscheiden.
Die maximale negative Beschleunigung zeigt die hdchste
Genauigkeit, was einem Wegrutschen des Beins nach vorne
entspricht. Das lasst sich mit eingangs erwahnter Schwéiche
der Huftstrecker [10] begriinden und mit der verringerten
Fahigkeit der Gewichtsverlagerung beziehungsweise mit der
verringerten Fahigkeit der KraftstoBkontrolle und Muskel-
leistung [18]. Setzt man altersbedingte Veranderungen des
Gangbilds unter unterschiedlichen Bedingungen [19, 20,
21, 22] mit der Strategie auf Glatteis in Verbindung, ist zu
erkennen, dass Sturzgefahrdete dazu neigen, ihre Hiften
vermehrt zu beugen, um scheinbar sicherer zu gehen und
um den Boden besser wahrzunehmen. Zusatzlich wird die
Einbeinstandphase zulasten einer korrekten Gewichtsver-
lagerung drastisch reduziert und es kommt zu einer extrem
verlangerten Doppelstandphase. Auch aktive Sturz
gefahrdete kommen in dieser Situation in das Gangbild des
sogenannten protektiven oder senilen Gangs [19]. Auf
Glatteis ist diese Strategie allerdings problematisch, da
durch das Vorneigen des Oberkérpers die Vorspannung der
Huftstrecker reduziert wird und so ein Ausrutschen des
Standbeins nach vorne ausgelost wird.

Die Reaktion des Standbeins auf die falsche Strategie wird
mit den Beschleunigungsdaten veranschaulicht (siehe
Abbildung 6). Die Beschleunigungsdaten einer nicht-ge-
stlirzten Person zeigen im niederen Beschleunigungsbereich
mehr Ausschlage, die auf mehrere Schritte und einen
schnelleren Stopp des beginnenden Ausrutschens zurtick-
zufiihren sind (siehe Abbildung 7), wahrend die gestiirzte
Person in Abbildung 6 nur wenige Schritte durchgefiihrt hat
und durch die lange Vorbereitungszeit auf einen Schritt
(Doppelstandphase) lange Phasen der scheinbaren
Stabilitét erzielt.

Test (Quelle: Studie mit Cut-off Sensitivitat Spezifitat

Sens./Spez.-Prifung)

Motorische Einzeltests

b chair rise”-Test 13,3 s 64 % 85 %

(Jansenberger et al., 2014) 84,6 cm/s 88 % 88 %
13,2 N/kg 76 % 91 %

LFour square step”-Test

(Dite et al., 2002) >15s 85 % 89 %

(Whitney et al., 2007) >12s 80 % 92 %

Gehgeschwindigkeit

(Harada et al., 1995) 34 m/min 80 % 89 %

LTimed up and go”-Test

(Shumway-Cook et al., 2000) | = 1355 87 % 100 %
> 14,5 s kognitive T. 87 % 93 %
> 15 s manuelle T. 80 % 93 %

Tab. 3: ausgewahlte motorische Tests zur Sturzrisikobestimmung mit besonders hoher Trennschérfe
(Sensitivitat und Spezifitét).
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Abb. 6: Beschleunigungsdaten einer gestiirzten Person (vier Schritte,

Hi

Abb. 7: Beschleunigungsdaten einer nicht-gesttrzten Person (mehre-
re Schritte keine Fehlversuche).
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Aufgrund der mangelnden Korrelationen scheint der Step-Slip-Step-Test eine
eigenstandige Komponente abzudecken, die dazu geeignet ist, das reaktive
Gleichgewicht zu bestimmen. Da die Erhebung des reaktiven Gleichgewichts
bislang mit Ausnahme des Push-and-release-Tests ohne groBen Material-
aufwand und vor allem mobil nicht erhebbar war, schlieBt hier der Step-Slip-
Step-Test eine Liicke.

Step-Over-Test

Der Step-Over-Test ist dem proaktiven Gleichgewicht zuzuordnen und kann als
Hinweis auf die Moglichkeit des Stolperns angesehen werden. Obwohl die
Anforderung fehlt, nach dem Stolpern das Gleichgewicht wiederherzustellen,
geht es dabei um die Fahigkeit, den FuB an das Hindernis angepasst ausrei-
chend hoch zu heben. Vor allem unter dem Gesichtspunkt des Alltags, in dem
jeder Mensch von genormten Hindernissen umgeben ist (zum Beispiel
Stufenhohe), es aber trotzdem zum Stolpern kommt, ist es wichtig, das Thema
Hindernis* proaktiv zu thematisieren. Altere Menschen heben zum Beispiel
den FuB bei der letzten Stufe einer Treppe weniger [23]. Nimmt eine Person
Hindernisse dominant als genormt wahr, verliert die Person die Fahigkeit, pré-
zise und variabel auf einzelne, nicht dem Schema entsprechende Hindernisse
zu reagieren. Nimmt der Mensch Hindernisse bewusst und potenziell variabel
wahr, so bleibt die Aufmerksamkeit hoch. Gerade zu Letzterem gibt der Step-
Over-Test einen guten Hinweis zur Problemldsungsstrategie einer Person. Diese
kann dann in weiterer Form im Trainingsprozess geschult werden.

In der Studie von Sakurai et al. [14] wurden Gber 500 Personen unterschied-
lichen Alters gemessen. Dabei hat sich gezeigt, dass sich Jiingere deutlich
unterschatzen, wahrend sich Altere (60+) haufiger (iberschétzen beziehungs-
weise weniger deutlich unterschatzen. Bei altersunabhangiger geschétzter
Hohe reduziert sich die maximale Hohe deutlich. Das bedeutet, dass sich al-
tere Personen ihrer altersbedingten Verdnderungen oft nicht bewusst sind.
Zusétzlich konnten 39 Prozent der Personen zwischen 60 und 70 und
49 Prozent der Personen Uber 74 die geschatzte Hohe nicht (ibersteigen. Dies
steht in Zusammenhang mit dem Sturzrisiko.

Bei der hier vorliegenden Stichprobe Iasst sich bei gestiirzten Personen eine
deutlich geringere Selbstunterschatzung (-8,7 Prozent) als bei nicht-gestiirz-
ten Personen (-23,9 Prozent) erheben. Wahrend sich bei den nicht-gestlrz-
ten Personen keine einzige (berschatzt hatte, (iberschatzten sich 26,9
Prozent der bereits gestlrzten Personen. Diese Ergebnisse zeigen geringere
Selbstiiberschétzungsraten als die Stichprobe von Sakurai [14], aber ten-
denziell ist ein &hnlicher Trend zu erkennen.

Ausrutschsimulation im Training

Neben dem Hintergrund des Assessments ist flr selbststandig lebende
Senioren vor allem das Simulieren des Ausrutschens von besonderer
Bedeutung [24], da das Simulieren einer Ausrutschsituation als ,Impfung* vor
dem Ausrutschen fur sechs Monate zu werten ist [33]. Dabei kann eine
Sturzreduktion von 60 Prozent erwartet werden [25]. Die Simulation des
Ausrutschens unterliegt dabei nicht einer Dosis-Wirkungs-Beziehung in dem
Zusammenhang, dass mehr Uben auch mehr Effekt bringen muss. Lee et al.
[26] haben herausgefunden, dass die in Voruntersuchungen durchgefiihrten
24 Wiederholungen (Laufband induzierte Ausrutschsimulationen) einer gestei-
gerten Wiederholungszahl ebenbiirtig sind.

Eine im Rahmen der Studie durchgefiihrte Trainingsintervention mit
22 Probanden der Stichprobe, die an einem gesonderten zehn-wochentliche
Einheiten umfassenden reaktiven Gleichgewichtstraining im Einzelsetting
einmal pro Woche teilnahmen, bestatigt die Effektivitat des geforderten reak-
tiven Balancetrainings [27]. Die Trainingsinhalte variable Schrittlange auf der
Ausrutschsimulation, Uberraschendes Ausrutschen mittels elektromagne-
tisch gesteuertem Brett mit der mobilen Ausrutschsimulation und
Visualisierung der Beschleunigungsdaten am PC reduzieren die maximale
kritische negative Beschleunigung von durchschnittlich -1,13 g beim ersten
Test auf -0,7 g beim zweiten Test, was einem Riickgang von 38 Prozent und
einem durchschnittlichen Unterschreiten des kritischen Werts entspricht.

Wichtig fir das Training mit Ausrutschsimulationen ist einschréankend zu
bemerken, dass Personen mit Beschwerden des unteren Rickens erhohte
Latenzzeiten in der Reaktion haben. Zudem ist die Verstarkung/Wiederkehr
der Schmerzen durch Ausrutschsimulation zu befiirchten [28].

W Schlussfolgerung

Die Ergebnisse bestétigen die Studie von Jansenberger [8]. Die Ergebnisse
des Step-Slip-Step-Tests belegen die hohe Unterscheidungsgenauigkeit der
Beschleunigungsdaten zur Unterscheidung zwischen gestiirzten und nicht-
gestlirzten Personen. Dabei ist vor allem die maximale Beschleunigung, die
beim Ausrutschen des Standbeins nach vorne auftritt, dazu geeignet, das
Sturzrisiko sehr gut zu bestimmen.

Der Step-Over-Test als Assessment fir das proaktive Gleichgewicht ist als
nicht korrelierender Test zum Step-Slip-Step-Test geeignet, bei maBiger
Trennschérfe Sturzgefahrdung im Hinblick auf das Stolpern abzuschatzen.

Der Step-Slip-Step-Test wird fiir das Sturzrisikoassessment als Test allein oder
in Kombination mit dem Sturzrisiko-Index [2] fiir selbststandige Senioren
empfohlen, vor allem flr Personen, die im Freien auch Gber das notwendige
AlltagsmaB hinaus aktiv sind. Anforderungsorientiert ist eine Kombination
des Sturzrisiko-Index [2] fiir Personen, die dominant im Innenbereich leben,
mit dem Step-over-Test [14] zu empfehlen.

Fiir die Gestaltung von Trainings- und Therapieeinheiten im Hinblick auf als
hoch-effektiv eingestuftes reaktives Balancetraining [27] sind die Daten der
Beschleunigungsmessung als Grundlage zur Abschéatzung der Geféhrdung
hinsichtlich des Risikos auszurutschen beziehungsweise als Basisdaten fiir
das Training (iber computergestltztes Feedback im Training zu verstehen.
Besonders mit Senioren sollte das Gleichgewichtstraining, wenn maéglich, mit
Feedbackmethoden kombiniert werden. Das Training mit Biofeedback ver-
bessert die Gleichgewichtsfahigkeit und fiihrt zu einer geringeren Sturzinzidenz
[30, 31]. Dabei konnen computergestiitzte Programme helfen [32]. Das
Training wird zusatzlich als sehr motivierend erlebt. Die
Beschleunigungsdaten kénnen nun als Rickmeldung
beim Uben der testahnlichen Ausrutschsimulation
eingesetzt werden.

Harald Jansenberger
ist Sportwissenschaftler, Trainer fir Sturzrehabilitation und ]
Buchautor (Entwicklung des Sturzpraventionskonzepts). ;

Die Zahlen in den rechteckigen Klammern verweisen auf Literaturangaben. Eine Literaturliste
ist in der IFK-Geschaftsstelle erhéaltlich.
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Frihe Physiotherapie bei Patienten mit
lumbalen Ruckenbeschwerden sinnvoll

2019 erschien beim ,,American Congress of Rehabilitation Medicine* ein Systematic Review (systematische Ubersichtsarbeit) von
Forschern aus Amerika (Arnold et al.) [1], die sich mit dem richtigen Zeitpunkt fir den Beginn einer physiotherapeutischen
Behandlung von Patienten mit unspezifischen lumbalen Riickenschmerzen (LBP) auseinandergesetzt haben. Ziel ihrer Literatur-
studie war es, die Effekte von friihzeitiger Physiotherapie bei der genannten Patientengruppe in Bezug auf die (anschlieBende)
Nutzung von Gesundheitsdienstleistungen zu untersuchen und mit den Ergebnissen fiir spater beginnende Physiotherapie und
gewodhnliche Gesundheitsversorgung durch den Hausarzt zu vergleichen.

Zu diesem Zweck suchten zwei unabhangige Autoren in elektronischen
Datenbanken (MEDLINE, CINAHL, Embase) nach randomisierten kontrol-
lierten Studien (RCTs) und prospektiven beziehungsweise retrospektiven
Kohortenstudien, die sich mit den Zusammenhéngen von friihzeitiger
Physiotherapie und der anschlieBenden Nutzung von Gesundheits-
dienstleistungen bei Patienten mit LBP im Vergleich zu verspateter Physio-
therapie und gewohnlicher Gesundheitsversorgung befassen.

Berlcksichtigt wurden alle Ergebnisse in englischer Sprache, die bis
Mai 2018 veroffentlicht wurden. Die Bewertung gefundener Artikel er-
folgte anhand vorab festgelegter Ein- und Ausschlusskriterien. Bei der
Zusammenflhrung der Ergebnisse stellte ein dritter Autor die Genauigkeit
und Ubereinstimmung der Daten sicher. Zur Minimierung der
Verzerrungsgefahr fand die ,Downs and Black“-Checkliste Anwendung.
EIf Studien von urspriinglich 1.146 gefundenen Artikeln wurden in den
Systematic Review einbezogen (vier RCTs, eine prospektive Kohortenstudie
und sechs retrospektive Kohortenstudien). Es folgte eine quantitative
sowie qualitative Analyse der Studieninhalte.

Die Definitionen der unterschiedlichen Behandlungsvarianten (friihzeitige
und verspétete Physiotherapie sowie gewdhnliche Gesundheitsversorgung)
waren in den einbezogenen Studien nicht einheitlich formuliert. Der
Zeitrahmen flr friihzeitige Physiotherapie variierte von 48-72 Stunden
nach Erstauftreten der Beschwerden bis hin zu 30 Tagen. Der Vergleich
zu verspateter Physiotherapie wurde in sechs Studien gezogen. Hier vari-
ierte die Definition der verspéateten Physiotherapie von 2-7 Tage bis hin zu
3190 Tage nach Beschwerdebeginn. Einzelne Studien unterschieden
zudem verspatete Physiotherapie und spéte Physiotherapie (bis hin zu
einem Jahr nach Auftreten von LBP). Die gewohnliche Gesund-
heitsversorgung, die in drei RCTs Erwéhnung fand, bestand in erster Linie
aus Schulungen der Patienten Uber den richtigen Umgang mit Schmerzen
und der weiteren bedarfsorientierten Betreuung durch den Hausarzt.

Der direkte Vergleich zwischen friihzeitiger und verspateter Physiotherapie
bei Patienten mit LBP fiel deutlich zugunsten der friihen Intervention aus.
Es zeigte sich, dass bei friihzeitiger Physiotherapie die Anzahl von Arzt-
konsultationen deutlich niedriger war als in der Vergleichsgruppe.
AuBerdem fielen die Gesamtkosten der medizinischen Versorgung von
Patienten, die frihzeitig physiotherapeutisch behandelt wurden (betrach-

tet fir den Zeitraum von 18 beziehungsweise 24 Monaten), deutlich ge-
ringer aus. Eine frihzeitige physiotherapeutische Behandlung konnte in
Verbindung gebracht werden mit einem reduzierten Einsatz von Opioiden,
Spinalinjektionen und Operationen an der Wirbelsaule. Eine der unter-
suchten Studien konstatierte eine Dosis-Wirkungs-Beziehung bezogen auf
Behandlungsbeginn und Kosten flr sofortige, friihzeitige, verspétete und
spate Physiotherapie bei Patienten mit LBP.

Der Vergleich zu der gewdhnlichen Gesundheitsversorgung durch den
Hausarzt lieferte keine eindeutigen Resultate und wurde daher als nicht
aussagekraftig eingestuft. Die drei Studien, in denen frihzeitige Physio-
therapie mit gewohnlicher Gesundheitsversorgung verglichen wurde,
schlussfolgerten inkonsistente Ergebnisse. Die Autoren nannten als még-
liche Griinde fur die Abweichungen die Heterogenitat der untersuchten
Gruppen bezlglich Patientencharakteristika, Entscheidungsmuster fiir be-
stimmte Behandlungspfade und é&rztliche Beschlussfindung. AuBerdem
lagen nach Ansicht der Autoren maégliche Limitationen in gesetzten Follow-
Up-Zeiten (zwolf Monate). Weitere Forschungsarbeit ist hier notwendig.

W Fazit

Die Ergebnisse dieses Systematic Reviews lassen vermuten, dass sich
durch den frihzeitigen Einsatz von Physiotherapie bei der Behandlung
von Patienten mit LBP die Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen
sowie die Kosten und der Medikamentenbedarf reduzieren lassen. Die
Effizienz der Gesundheitsversorgung lieBe sich somit verbessern. Es sind
Argumente zu finden, die flr eine frihzeitige, vorgelagerte physiotherapeu-
tische Behandlung sprechen, um die Effizienz der medizinischen Versorgung
zu steigern und unnétige diagnostische und medizinische MaBnahmen zu
vermeiden - Argumente, die fiir eine Offnung zum Direktzugang spre-
chen. Weitere Studien mit konsistenten Definitionen von friihzeitiger
Physiotherapie und transparenteren Patientencharakteristika beziehungs-
weise Entscheidungsgrundlagen sind indiziert.

-,

Judith Backes, M.A. &
ist wissenschaftliche Mitarbeiterin des IFK.

Die Zahlen in den rechteckigen Klammern verweisen auf Literaturangaben. Eine Literaturliste
ist in der IFK-Geschéftsstelle erhaltlich.
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Das Vojta Frin
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Das ,Vojta-Prinzip” hat sich in den zuriickliegenden 50 Jahren weltweit zu einer etablierten Behandlungsmethode in der
Physiotherapie entwickelt. Ausgehend von allgemeinen GesetzmaBigkeiten der motorischen Entwicklung, wie sie sich in rascher
Abfolge wahrend des ersten Lebensjahres eines Kindes besonders deutlich offenbaren, erschlieBen sich in dieser Systematik
auch zuverlassige diagnostische Moglichkeiten, die fiir alle Altersbereiche Anwendung finden konnen. Sie erlauben die prazise
Einordnung und Beschreibung der Qualitat von Haltung und Bewegung in einem Kontinuum von der idealen Gegebenheit bis
zu weitgehender Immobilitat. Somit ist das Vojta-Prinzip auch als Instrument der Qualitatssicherung und zur wissenschaftlichen

Evaluation bei anderen physiotherapeutischen Verfahren geeignet.

W Systematik der Aufrichtung

In der reguldren Entwicklung des Kindes kann man wahrend des ersten Lebens-
jahres eine zunehmende Differenzierung der Moglichkeiten zielgerichteter Bewegung
(Lokomotion) beobachten: Erfolgt die Zuwendung zu einem Gegenstand des
Interesses zunachst mit dem gesamten Kérper in einem ,holokinetischen® Muster,
so ermoglicht gegen Ende des ersten Trimenon ein stabiler Haltungshintergrund im
Bereich des Rumpfes das gezielte Greifen. Auch angesichts des erloschenen
Greifreflexes ist das Kind dazu in der Lage, zu manipulieren - das heiBt einen
Gegenstand willentlich loszulassen und somit auch in die andere Hand zu tberge-
ben. Spater kann es sich axial drehen. Mit fortschreitender kranio-kaudaler
Differenzierung wird als effizientes Werkzeug in der Fortbewegung das Kreuzmuster
verfiighar. Dem schlieBt sich die Vertikalisation an, welche im vierten Lebensjahr mit
dem Einbeinstand im Wesentlichen als vollendet angesehen werden kann.

M Lagereaktionen

Wie weit diese Perfektionierung der Funktion fortgeschritten ist und wo es in diesem
Prozess Hemmnisse gibt, lasst sich durch die Priifung der Lagereaktionen ermitteln.
Hierbei wird, ausgehend von einer wohl definierten Ausgangsposition, am Kind ein
rascher Positionswechsel vollzogen. Der dadurch erfolgende afferente Input erféhrt
eine zentralnervose Verarbeitung. Es resultiert ein efferenter Bewegungsimpuls,
welcher funktionell darauf gerichtet ist, die Ausgangsposition zu stabilisieren. In die-
ser BewegungsentauBerung ist der Grad der neuromuskuléren Funktionsdifferen-
zierung sicher zu erkennen. Wenn man die Teilmuster in ihrem Zusammenhang mit
dem gesamten globalen Muster analysiert, kann man sie einerseits einem bestimm-
ten Entwicklungsalter zuordnen, andererseits aber auch erkennen, ob beziehungs-
weise wie weit sie von dem antizipierten - phylogenetisch bestimmten - Ideal abwei-
chen. Aus pragmatischen Griinden werden in der Vojta-Diagnostik sieben verschie-
dene Mandver durchgefiihrt und einzeln bewertet (siehe Tabelle 1).

Traktionsreaktion
Landau-Reaktion
Axillare Hangereaktion

Seitkipp-Reaktion nach Vojta

Horizontale Seithangereaktion nach Collis
Vertikale Hangereaktion nach Peiper und Isbert
Vertikale Hangereaktion nach Collis

Tab. 1: Lagereaktionen in der neuro-kinesiologischen Diagnostik nach Vojta.

Bezogen auf das Repertoire, das einem Menschen zur selbststandi-
gen Fortbewegung zur Verflgung steht, kdnnen unter Bezugnahme
auf den Entwicklungsverlauf im Sauglingsalter zehn Aufrichtungs-
stadien unterschieden werden. Angewendet auf Patienten mit Quer-
schnittléhmung lassen sie sich in finf Lokomotionsstadien zusam-
menfassen (siehe Tabelle 2).

Wahrend die etablierte Bewertung der motorischen Selbststandigkeit
durch die Gross Motor Function Classification Scale (GMFCS) in
erster Linie den Hilfebedarf des Betroffenen definiert, werden mit
den Lokomotionsstadien direkte Beziehungen zu den neurophysio-
logischen Hintergriinden der Behinderung hergestellt und dadurch
die Messbarkeit spontaner oder auch therapeutisch bedingter Ver-
anderungen in der Verlaufsdynamik verbessert. Als Instrument zur
Erfassung der Verlaufsdynamik sind sie dariiber hinaus ein niitzli-
ches Instrument zur Erstellung der motorischen Prognose bei Pa-
tienten mit Zerebralparese (CP) und Querschnittldhmung. Ange-
sichts des universellen Bezugs zur Entwicklungsdynamik eignet sich
das Verfahren grundsétzlich fir alle Bewegungsstérungen, die in
einer Schadigung des Zentralnervensystems begriindet sind.

Formale Beziehungen zwischen beiden Beurteilungsverfahren
- GMFCS und LOSSCI (Locomotor Stages in Spinal Cord Injury) -
kénnen ohne Weiteres hergestellt werden. Zur Bearbeitung wissen-
schaftlicher Fragestellungen auf dem Gebiet der Physiotherapie -
beispielsweise zur Thematik des Wirksamkeitsnachweises einzelner
Behandlungsalgorithmen - scheinen die Lokomotionsstadien das
prazisere Assessment zu sein.

GMFCS
Stufe I:
Stufe Il:
Stufe Ill:
Stufe IV:

Motorisches Potenzial/Aufrichtungsniveau
Geht ohne Einschrankungen
Geht mit Einschrankungen

Geht mit Benutzung einer Gehhilfe

Selbststandige Fortbewegung eingeschrankt,
es kann ein E-Rollstuhl benutzt werden

Stufe V:  Wird in einem Rollstuhl gefahren

Tab. 2: Im GMFCS werden motorische Leistungskriterien unter dem Ge-
sichtspunkt des erreichbaren Selbststandigkeitsgrads in funf Stufen
gegliedert [5].
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| |
Aufrichtungs- Entwicklungsalter Pathologisches Muster Fahigkeiten des LOSSCI
stadium (Percentile 90); motorisch gestorten
nach VOJTA Fahigkeiten des Sauglings Erwachsenen

0 Neonatalperiode bis ca. 10. Woche; | eingeschrénktes Kontaktaufnahme, Orientierung, fahig |
holokinetisches Muster holokinetisches Muster zu zielgerichteten Armbewegungen

1 3. — 4. Monat; Zuwendung/Betasten | Zuwendung mit ,ganzem
in Rickenlage Korper* in Ersatzmuster

2 Ende 4./Ende 5. Monat; einhdndiges | Pathologisches Stiitzen, Greifen | Rumpfaufrichtung, zielgerichtete Greif- Il
Greifen in Bauchlage in Bauchlage mit Ersatzmuster | bewegungen aus Bauchlage

3 7./8. Monat; Vorwartsbewegung: Kriechen/Robben Vorwartsbewegung aus Bauchlage mit ]|
Robben mit Ersatzmuster Einsatz von Armen/Beinen

4 Durchgangsstadium vor Krabbeln: | Homologes ,Hupfen® aus
»Schwimmmuster” abnormer VierfiiBer-Position

5 10./11. Monat; Vorwartsbewegung: | Vorwartsbewegung: Vorwartshewegung durch v
Krabbeln abnormes Krabbeln Krabbeln, Gehen

6 12./13. Monat; Vorwértsbewegung in | Vertikale Hilfslokomotion mit Gehhilfe, auch mittels Walker oder
Seitstellschritt, , Kiistenschifffahrt” (nicht frei) Rollstuhl, mit Armkraft bewegt

7 > 15. Lebensmonat; sicheres freies | Freies Laufen unter Riickgriff Aufrechtes bipedales Vv
Gehen auf Ersatzmuster Gehen ohne Gehhilfen,

Einbeinstand/ Treppensteigen

8 > 3. Lebensjahr; Einbeinstand rechts | Einbeinstand > 3 Sekunden,

oder links, > 3 Sekunden rechts oder links,
abnormes Muster
9 > 4. Lebensjahr; Einbeinstand, Einbeinstand > 3 Sekunden,

> 3 Sekunden, im Wechsel
rechts/links

rechts/links wechselnd,
abnormes Muster

ch aktue

Tab. 3: Einteilung der pathologischen Motorik in Analogie zur Chronologie der Aufrichtungsstadien wahrend der normalen motorischen Entwicklung im Séuglingsalter und ihre Beziehungen

zur Beurteilung mittels Lokomotionsstadien [3, 4].

Therapeutische Angriffspunkte

Im Rahmen der Behandlung von Kindern mit ICP fand Vojta auf empiri-
schem Weg heraus, dass sich - vorzugsweise aus Korperlagen mit wohl
definierten Ausgangsstellungen und mit Kontakt/Druck auf bestimmte als
LAuslésezonen” bezeichnete eng begrenzte Korperregionen - Bewegungs-
komplexe auslosen lassen, die aufféllige Analogien zu zyklischen Mustern
der Fortbewegung aufweisen. Dieses Phanomen lésst sich deuten als
EntduBerung des ZNS in einer wegen seiner phylogenetischen Bedeutung
besonders leicht zu evozierenden Efferenz.

In Kenntnis der ,idealen” Motorik konnen abweichende Verhaltnisse in der
realen Motorik des Probanden erkannt und die nicht verfligbaren Teilmuster
vor dem Hintergrund der eingesetzten Ersatzmotorik definiert werden. Lost
man jetzt den Bewegungskomplex aus, besteht die Mdglichkeit, diesen so
zu beeinflussen, dass die in Abweichung von der idealen Option in Erschei-

nung tretende ,Ersatzmotorik” um bestimmte Bewegungsanteile er-
ganzt wird und somit nicht mehr zu beobachten ist. Infolge dessen
Lwerlebt” das ZNS eine afferente Wirklichkeit, die ihm im Rahmen der
gestorten individuellen Spontanmotorik nicht zugénglich ist. Je nach
Offenheit der neuronalen Netzwerke persistiert der erzielte kurative
Effekt mehr oder weniger lange - eine Erfahrung, die ein starkes
Argument flir die Frihtherapie im Sduglingsalter ist. Um hier dauer-
hafte Effekte zu erzielen, sind bei Séuglingen taglich drei Behand-
lungsintervalle notwendig. Um das zu gewahrleisten, muss die An-
leitung zumindest einer engen Bezugsperson - idealerweise beider
Eltern - erfolgen.

In der therapeutischen Praxis, die in der Vojta-Terminologie als
,Reflexlokomotion“ bezeichnet wird, unterscheidet man das Reflex-
umdrehen und das Reflexkriechen.
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Abb. 1: Reflexumdrehen.

Reflexumdrehen

Der Lokomotionskomplex des Reflexumdrehens (RU) beginnt aus der
Rickenlage des Probanden. Das Gesicht weist in die Richtung der in-
tendierten Rumpfdrehung. Folgende Teilkomponenten sind zu identifi-
zieren:

Aktive Beugung des Beins in Huft- und Kniegelenk
Verlagerung der stlitzenden Basis in der Rumpfachse
Verlagerung der stiitzenden Basis in Richtung Schulter
(Ubergreifen der Mittellinie)

Belastung des Ellenbogens in Seitenlage

Belastung der (ibergreifenden Hand

Belastung des unteren liegenden Knies

Aufrichtung in die Vertikale (ber den ,freien” FuB

Reflexkriechen

Der Lokomotionskomplex des Reflexkriechens (RK) beginnt aus der
Bauchlage des Probanden. Das Gesicht weist in die Richtung eines
vorwartsschreitenden Arms. Das gegenseitige Bein ist in HUft- und
Kniegelenk gebeugt. Die ausgeldsten Bewegungsphdnomene kénnen,
anders als beim Reflexumdrehen, nicht unmittelbar auf analoge will-
kirliche Lokomotionsvorgdnge bezogen werden. In deren Abfolge las-
sen sich in Analogie zum Schrittzyklus mit Beugephase, Relaxations-
phase, Standphase und StoBphase unterscheiden:

Abb. 2: Reflexkriechen.

B Segmentale Aktivierung der autochtonen Riickenmuskulatur
im Sinne einer Wanderwellenbewegung

Zentrierung des gesichtsseitigen Schultergelenks
Zentrierung des hinterhauptsseitigen Hiiftgelenks
Zentrierung des hinterhauptsseitigen Schultergelenks
Zentrierung des gesichtsseitigen Hiftgelenks

Belastung des stiitzenden (gesichtsseitigen) Ellenbogens
Belastung des hinterhauptsseitigen Oberschenkels/Knies
Aufrichtung und , Vorwartsimpuls“ Giber den
gesichtsseitigen Ellenbogen

Aufrichtung und ,Vorwartsimpuls* (iber den
hinterhauptsseitigen Oberschenkel/Knie

B Einleitung der Beugephase des hinterhauptsseitigen Arms
B Einleitung der Beugephase des gesichtsseitigen Beins

Um die beiden Lokomotionskomplexe in einer fir die Therapie verwertbaren
Qualitat auslosen zu kdnnen, bedarf es neben der Kérperlage und einer moglichst
prazisen Ausgangsposition zuséatzlicher Trigger-lmpulse, die tber ,Auslésezonen”
vermittelt werden. Quellen dieser gemischten Afferenz sind unter anderem:

B Direkter periostaler Reiz

B Muskulare Dehnungsreize

B Dehnungsreize auf Faszien und Sehnen

B Propriozeptive Reize in der Tiefe des Stimulationsgebiets

W Epikritische Reize im Stimulationsgebiet

Das Vojta-Prinzip als Methode in Diagnostik und Therapie




Abb. 3: Auslosezonen, dargestellt in der Ausgangsposition des Reflexkriechens.

M Indikationen

Bei der Vojta-Therapie handelt es sich um eine Basistherapie, mit der alle Ebenen
des ZNS in relativ spezifischer Weise angesprochen und nachhaltig beeinflusst
werden konnen. Ziel der Behandlung ist es, durch afferent vermittelte Aktivierung
(Bahnung) neuronaler Netzwerke zu einer Verbesserung und Konsolidierung der
neuromuskularen Funktionsdifferenzierung zu gelangen. Deshalb ist das Indika-
tionsspektrum bei neurologischen und neuroorthopadischen Stérungsbildern so-
wohl im Sauglings- als auch im Kindes- und Erwachsenenalter breit gefachert.

Haufige Indikationen im Sauglings- und Kleinkindalter
W Zentrale Koordinationsstorung (ZKS)

W Zerebralparetische Bedrohung/ICP

B Séuglingsskoliose/ Skoliose

B Huftdysplasie/Huftluxation

Haufige Indikationen im Erwachsenenalter

B Posttraumatische Schadigungen des ZNS einschlieBlich Querschnittidhmung

B Residualerscheinungen nach entziindlichen Erkrankungen des
Nervensystems, insbesondere Multiple Sklerose

B Zerebrovaskulérer Insult

B Neurologische Systemerkrankungen, insbesondere Parkinson-Syndrom

Es gibt keine absoluten Kontraindikationen gegentber der Vojta-Therapie. Umfang
und Dosierung der Anwendung missen individuell der jeweiligen Situation und
Belastbarkeit des Patienten angepasst werden.
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In der Ausbildung der Vojta-Therapeuten wird neben der praktischen
Unterweisung und Anwendung der Vojta-Therapie insbesondere die
Vermittlung der Behandlung des einzelnen Kindes im Sinne der An-
leitung der Eltern beziehungsweise Bezugsperson(en) geschult sowie
die Beziehung zu anderen verbreiteten Behandlungsverfahren vermit-
telt. Kombinationen (zum Beispiel mit Laufbandtraining, Manueller
Therapie, ...) sind in den meisten Fallen moglich, sollten aber unter
Beachtung der jeweiligen neurophysiologischen und biomechanischen
Sachverhalte mit Sorgfalt konzipiert und umgesetzt werden.

I Fazit

Die Vojta-Therapie als physiotherapeutischer Schwerpunkt des Vojta-
Prinzips wurde zur Behandlung der Infantilen Zerebralparese konzipiert
und wahrend der zurtickliegenden 50 Jahre immer weiter profiliert. Sie
hat sich inzwischen nicht nur in der Frilhtherapie von bewegungsge-
stérten Sauglingen und der Behandlung der Zerebralparese, sondemn
auch in der motorischen Rehabilitation Erwachsener bewahrt und
nimmt in vielen Landern einen festen Platz im physiotherapeutischen
Repertoire ein. Als Basismethode, mit der die Grundmuster der ,auto-
matischen® Kérperhaltung und Bewegung unmittelbar - ohne aktive
Mitwirkung des Patienten - angesprochen werden, ist sie geeignet,
vorlibergehend nicht verflgbare Haltungs- und Bewegungsablaufe zu
optimieren. Dadurch wird der Handlungsspielraum des Betroffenen
erweitert, aber auch das subjektive Befinden (Beeinflussung von
Schmerzen, Gefilhl der Erleichterung und Befreiung) nachhaltig ver-
bessert. Auf diese Weise - so berichten es die behandelten Patienten
- kénnen auch giinstige Voraussetzungen zur Verbesserung der
Partizipation geschaffen werden.

Dr. med. Friedemann Schulze

ist Facharzt fur Kinderheilkunde, Neurologie und
Psychiatrie. Inzwischen emeritiert, war er mit neuropadia-
trischem Schwerpunkt langjahrig Leiter des
Sozialpadiatrischen Zentrums in Erfurt.

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




Wer kann eine Gesetzesinitiative starten?

Nur die Bundesregierung, der Bundesrat oder eine Gruppe von Abgeordneten aus
,der Mitte des Bundestags” haben das Recht, Gesetzentwiirfe beim Bundestag
einzubringen. ,Aus der Mitte des Bundestags“ bedeutet, dass auch eine Fraktion
oder mindestens funf Prozent der Abgeordneten das Verfahren einleiten kénnen.
Im Fall des TSVG ergriff die Bundesregierung die Initiative: Der Referentenentwurf
des Bundesministeriums fiir Gesundheit wurde am 24. Juli 2018 vertffentlicht.
Die Verabschiedung als Regierungs- beziehungsweise Kabinettsentwurf nach einer
ersten Anhorung der Verbande erfolgte am 25. September 2018.

Stellungnahme durch Bundesrat oder -regierung
Gesetzesinitiativen der Bundesregierung werden an den Bundesrat geleitet, der in-
nerhalb von sechs Wochen dazu eine Stellungnahme abgibt. Im Anschluss reicht
die Regierung den Gesetzentwurf, die Stellungnahme des Bundesrats sowie die
eigene GegenauBerung an den Bundestagsprasidenten weiter. Ist eine Vorlage be-
sonders dringlich, kann die Regierung diese dem Bundestag bereits nach drei
Wochen zuleiten, die Stellungnahme des Bundesrats wird dann nachgereicht.
Initiativen des Bundesrats werden spiegelbildlich der Regierung (ibermittelt. Die
Bundesregierung muss ebenfalls eine Stellungnahme abgeben und diese innerhalb
von drei Monaten zusammen mit dem Entwurf an den Bundestag weiterleiten.

Die Bundesregierung legte den Kabinettsentwurf zum TSVG am 12. Oktober 2018
dem Bundesrat zur Stellungnahme vor. Aufgrund der Sechs-Wochen-Frist musste
sich der Bundesrat dann bis zum 23. November 2018 &uBern. Der federflihrende
Gesundheitsausschuss des Bundesrats sprach am 9. November 2018 eine
Empfehlung zur Stellungnahme des Bundesrats aus. Diese folgte dann schlieBlich
zum Fristende am 23. November 2018.

Drei Beratungen im Plenum

Im Bundestag gibt es zu einem Gesetzentwurf grundsatzlich drei Lesungen. Vor
der ersten Beratung muss der Entwurf allen Abgeordneten zugeleitet werden, so-
dass sie sich bereits im Vorfeld mit ihm befassen kénnen. Die erste Beratung bietet
die Moglichkeit zur Aussprache Uber die Notwendigkeit und die Zielsetzung des
Gesetzes. Bei wichtigen oder kontroversen Vorlagen wird in der ersten Beratung
auBerdem eine Debatte angesetzt, in der die Fraktionen ihre Standpunkte darstel-
len kdnnen.

Bereits vor der ersten Lesung im Bundestag am 13. Dezember 2018 wurde der
Gesetzentwurf des TSVG gegenliber Referenten- und Kabinettsentwurf um zahlrei-

TSVG - Die Entstehung im Uberblick:

Referentenentwurf Bundesministerium

fir Gesundheit: 24, Juli 2018

Verbandeanhorung zum Referentenentwurf: 22. August 2018

Verabschiedung Kabinettsentwurf: 25. September 2018

1. Durchgang Bundesrat: 23. November 2018

1. Lesung Bundestag: 13. Dezember 2018

Anhdrungen im Bundestag: 16. Januar und 13. Februar 2019
2./3. Lesung Bundestag: 14. Marz 2019

2. Durchgang Bundesrat: 12. April 2019

Inkrafttreten: 11. Mai 2019

Das Gesetzgebungsverfahren am

che weitere Inhalte ergdnzt. Im Laufe des Gesetzgebungsprozesses
wurden (ber 50 Anderungs- und Ergénzungsantrage in die Beratungen
eingebracht. Einer davon betraf die Anderungen fiir den Bereich der
Heilmittelerbringer, die Bundesgesundheitsminister Jens Spahn in
seinem Eckpunktepapier angekiindigt hatte.

Nach der ersten Beratung wird der Gesetzentwurf zur genaueren Pri-
fung und Bearbeitung an den zustdndigen Ausschuss (hier: der
Gesundheitsausschuss des Bundestags) weitergeleitet. Mitglieder der
Ausschisse sind die jeweiligen Fachpolitiker der Fraktionen. Zur unter-
stlitzenden Beratung kénnen Experten zu den meist Offentlichen
Anhodrungen eingeladen werden.

Der Ausschuss fiir Gesundheit des Bundestags flihrte am
16. Januar 2019 eine Anhérung durch. Als Vertreterin der selbststan-
digen Physiotherapeuten war IFK-Vorstandsvorsitzende Ute Rep-
schlager geladen. Sie nutzte die Gelegenheit und appellierte an die
Politik, Modellprojekte zum Direktzugang zu ermdglichen. Die Viel-
zahl von Anderungsantragen machte eine 2. Anhérung im Gesund-
heitsausschuss am 13. Februar 2019 erforderlich.

In der zweiten Beratung kommt es zur Aussprache Uber den Entwurf,
den Bericht des zustandigen Ausschusses sowie dessen Anderungs-
vorschlage. Daraufhin erfolgt die Abstimmung, in welcher jeder Ab-
geordnete Anderungsantrage stellen kann. Die dritte Beratung folgt
unmittelbar danach und endet mit der Schlussabstimmung. Abstim-
mungen finden durch Handzeichen, durch Aufstehen oder als nament-
liche Abstimmung statt. Grundsétzlich muss flir den Gesetzesbeschluss
die einfache Mehrheit der anwesenden Mitglieder gewahrleistet sein.
Eine Zweidrittelmehrheit der gesetzlichen Mitgliederzahl ist bei Ver-
fassungsanderungen erforderlich.

Die 2. und 3. Lesung zum TSVG fanden am 14. Marz 2019 statt. Der
Bundestag hat aufgrund der Beschlussempfehlung und des Berichts
des Ausschusses filr Gesundheit des Bundestags den von der Bundes-
regierung eingebrachten Entwurf angenommen.

Zweiter Durchgang im Bundesrat —
erneute Beratung
Am 12. April 2019 folgte dann der 2. Durchgang im Bundesrat. Nach
Annahme durch den Bundestag leitet der Bundestagsprasident den
Gesetzesbeschluss an den Bundesrat weiter, wo er einem oder mehre-
ren Bundesratsausschiissen zur Beratung zugewiesen wird. Im An-
schluss stimmt der Bundesrat erneut ab.

Das TSVG ist ein sogenanntes Einspruchsgesetz. Im Grundsatz sind
alle Bundesgesetze Einspruchsgesetze. Zustimmungsgesetze hingegen
sind nur solche Gesetze, filr die das Grundgesetz dies ausdriicklich
vorschreibt. Die Unterscheidung von Zustimmungs- und Ein-
spruchsgesetzen ist von enormer Wichtigkeit flr das Gesetzgebungs-
verfahren: Zustimmungsbedrftige Gesetze brauchen auch im
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Schematische Darstellung des Gesetzsgebungsverfahrens fir Bundesgesetze.

Exkurs: Hammelsprung

Im Bundestag wird im Grundsatz durch Handzeichen oder Aufstehen abge-
stimmt. Es gibt allerdings noch eine Variante: Der sogenannte Hammelsprung
wird erforderlich, wenn beispielsweise (ber das Ergebnis einer Abstimmung
auch nach der Gegenprobe keine Einigkeit besteht. Ferner kann per
Hammelsprung tberpriift werden, ob sich mehr als die Halfte der Mitglieder
im Sitzungssaal befindet und damit Beschlussfahigkeit gegeben ist. Zur
Durchfiihrung des Hammelsprungs verlassen die Abgeordneten den Plenarsaal
und betreten diesen dann wieder durch eine von drei Tiren, die mit ,Ja“
,Nein“ oder , Enthaltung” bezeichnet sind. Beim Durchschreiten der Tir zahlen
an jeder Tur zwei Schriftfihrer die Abgeordneten.

Beispiel des Terminservice- und Versorgungsgesetzes (TSVG)

Bundesrat eine Mehrheit, Einspruchsgesetze kdnnen ohne Zustimmung
in Kraft treten. Bei diesen kann der Bundesrat verlangen, dass der
Vermittlungsausschuss angerufen wird, welcher zu gleichen Anteilen von
Bundestag und Bundesrat besetzt wird. Nach Beendigung des
Vermittlungsverfahrens kann der Bundesrat gegen das Gesetz einen
Einspruch einlegen oder es passieren lassen. Kommt es zu einem
Einspruch, kann der Bundestag mit Mehrheit den Einspruch Gberstim-
men und damit das Gesetz in Kraft treten lassen. Der Gesund-
heitsausschuss des Bundesrats empfahl im Hinblick auf das TSVG am
28. Méarz 2019, den Vermittlungsausschuss nicht einzuschalten. Ein
Einspruch wurde ebenfalls nicht eingelegt.

Scheitern eines Gesetzes
Ein Gesetzentwurf kann aber auch scheitern, zum Beispiel wenn eine
Vorlage bereits durch den Bundestag abgelehnt wird, wenn der
Bundestag einen Einspruch des Bundesrats nicht mit erforderlicher
Mehrheit Uberstimmt oder wenn der Bundesrat bei einem Zustim-
mungsgesetz seine Zustimmung verweigert.

Abschlussverfahren

SchlieBlich beginntdas Abschlussverfahren: Hier erfolgen Gegenzeichnung
der Bundesregierung, Ausfertigung durch den Bundesprasidenten und
Verkiindung im Bundesgesetzblatt. Nach der Verabschiedung eines
Gesetzes durch Bundestag und Bundesrat wird es dem zusténdigen
Bundesministerium zugeleitet, beim TSVG also dem Bundesgesund-
heitsministerium als urspringlichem Initiator. Beruhrt der Inhalt des
Gesetzes mehrere Bundesministerien, wird die Ausfertigung tblicherwei-
se auch von diesen zusammen unterzeichnet. Danach wird das Gesetz
mit dem groBen Bundessiegel versehen und der Bundeskanzlerin zur
Gegenzeichnung vorgelegt.

AnschlieBend erhélt der Bundesprasident das Gesetz zur Unterzeichnung
und Ausfertigung. Er prift, ob das Gesetz Bestimmungen des Grund-
gesetzes verletzt und ob es verfassungskonform zustande gekommen ist.
Wenn der Bundesprasident keine Bedenken hat, unterzeichnet er das
Gesetz, womit dieses ausgefertigt ist. AbschlieBend wird das ausgefertig-
te Gesetz im Bundesgesetzblatt verkiindet. Damit kann es an dem im
Gesetz festgelegten Stichtag in Kraft treten. Ist kein Datum genannt, wird
es am 14. Tag nach der Ausgabe des Bundesgesetzblatts rechtswirk-
sam. Das TSVG wurde im Bundesgesetzblatt vom 10. Mai 2019 verkin-
det und trat am 11. Mai 2019 in Kraft. Alle Hindernisse Gberwunden!

Marc Balke .
ist Leiter des IFK-Referats Recht.
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Rehabilitationsnachsorge in Deutschland

Die medizinische Rehabilitation der Rentenversicherung hat die Aufgabe,
das vorzeitige Ausscheiden von chronisch Erkrankten aus dem Erwerbsleben
und damit Friihberentungen zu vermeiden und den beruflichen Wieder-
einstieg nachhaltig zu fordern. Die zeitlich begrenzte Rehabilitation in einer
stationéren oder ambulanten Einrichtung ist nicht fir alle chronisch kran-
ken Menschen ausreichend, um den dort erreichten Behandlungserfolg
langfristig zu stabilisieren. Die Rehabilitationsnachsorge bietet die Moglich-
keit der beruflichen Wiedereingliederung. Weiter wird der Transfer der ge-
lernten Kompensationsstrategien und Verhaltensanderungen in den Alltag
unterstitzt. Diese nachgehende Leistung ist in § 17 SGB VI verankert.

Individuelle Voraussetzungen fiir Reha-Nachsorge [1]:

Die personlichen Voraussetzungen zur Inanspruchnahme einer Reha-
Nachsorge der DRV sind gegeben, wenn der Versicherte an einer medizini-
schen Rehabilitation nach § 15 SGB VI teilgenommen hat und der Nach-
sorgebedarf aufgrund folgender Gegebenheiten indiziert ist:

Das jeweilige Teilziel der Rehabilitation ist zwar erreicht, bedarf je-
doch weiterer Leistungen, um nachhaltig in den Alltag integriert zu
werden und so den Erfolg der Reha-Leistung zu sichern.

Das jeweilige Teilziel ist im Rahmen der vorangegangenen Rehabili-
tation weitgehend, aber noch nicht vollstandig erreicht. Die
Nachsorge ist dann Voraussetzung fir die vollstandige Erreichung
des Teilziels, zum Beispiel durch weitere Verbesserung noch einge-
schrankter Funktionen und Fahigkeiten.

Weitere Voraussetzungen sind eine positive Erwerbsprognose und ein fest-
gestelltes Leistungsvermdgen von mindestens drei Stunden bezogen auf
den allgemeinen Arbeitsmarkt im Entlassungsbericht. Die versicherungs-
rechtlichen Voraussetzungen (§ 11 SGB VI) sind durch die vorangegangene
Bewilligung einer Leistung zur medizinischen Rehabilitation in der Regel
gegeben.

Trainingstherapeutis

RENA®Y der Deuts

Sarah Reinecke, M.Sc

Seit dem 1. Januar 2019 kann die Trainingsthera-
peutische Rehabilitationsnachsorge (T-RENA®) allen
Rehabilitationspatienten der Deutschen Renten-
versicherung mit Beeintrachtigungen am Haltungs- und
Bewegungsapparat im Anschluss an eine medizinische
Rehabilitation verordnet werden. Damit 16st T-RENA®
die Medizinische Trainingstherapie ,MTT* und die
Ambulanten Folgeleistungen bei muskuloskelettalen
Erkrankungen ,,AFM“ ab.

Das Kernangebot der Rehabilitationsnachsorge besteht aus den folgenden
bundesweit anerkannten und Gberregional verbreiteten Rehabilitationsnach-
sorgeprogrammen

Intensivierte Rehabilitationsnachsorge IRENA® (multimodal)

Rehabilitationsnachsorge RENA (unimodal):

- Trainingstherapeutische Rehabilitationsnachsorge (T-RENA®)

- Rehabilitationsnachsorge bei psychischen Erkrankungen (Psy-RENA®)

- Rehabilitationsnachsorge bei Abhangigkeitserkrankungen
(Sucht-Nachsorge)

Rehabilitationssport und Funktionstraining

nach § 64 Abs. 1 Nr. 3 und 4 SGB IX

RENA

Die unimodalen Nachsorgeleistungen (RENA) stellen ein primares Behand-
lungselement in den Vordergrund. Hierdurch ist, anders als in der stationa-
ren Rehabilitation oder den multimodalen Nachsorgeleistungen, nur eine
Berufsgruppe beteiligt. Deshalb ist es mdglich, das Angebot neben Reha-
bilitationseinrichtungen auch in anderen Einrichtungen, wie Physiotherapie-
praxen oder Einrichtungen der Erweiterten Ambulanten Physiotherapie
(EAP), anzubieten. Hierdurch kann ein flachendeckendes Angebot aufge-
baut werden. Eine unimodale Leistung kann auch von Menschen mit
hohen beruflichen oder familidren Pflichten gut genutzt werden, um die
Ergebnisse aus der Rehabilitation zu stabilisieren oder ein nicht-erreichtes
Teilziel im Anschluss an die Rehabilitation zu erreichen. Deshalb ist ein
bundesweites flexibles und niedrigschwelliges Angebot von RENA-Leistungen
anzustreben.

Abgrenzung von T-RENA® zu
Rehabilitationssport/Funktionstraining
Die Entscheidung ber die verordnete MaBnahme wird in der Rehabilita-
tionseinrichtung getroffen. T-RENA® bietet die Méglichkeit von Training an
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Geraten an, welches beim Rehabilitationssport nicht vorgesehen ist. Eine Ausnahme bildet
das Ergometertraining, das bei Herzsportgruppen im Rehabilitationssport genutzt wird. Soll
das Training einem individuellen Trainingsplan folgen, sollte ebenfalls T-RENA® ausgewahlt
werden. Wird bei Abschluss der medizinischen Rehabilitation nur eine Leistungsfahigkeit
von unter drei Stunden bezogen auf den allgemeinen Arbeitsmarkt prognostiziert, kann nur
Rehabilitationssport und Funktionstraining verordnet werden.

T-RENA®

Das Trainingstherapeutische Rehabilitationsnachsorgeprogramm richtet sich an Versicherte
mit Beeintrachtigungen am Haltungs- und Bewegungsapparat, unabhangig von der Grund-
erkrankung. In offener Gruppe wird ein gerategestiitztes Training durchgeflhrt, welches die
Verbesserung von Beweglichkeit, Koordination, Kraft und Ausdauer verfolgt. Gleichzeitig hat
es die Schmerzreduktion und die Stabilisation von gesundheitsférderndem Bewegungs-
und Sportverhalten als Ziel.

T-RENA® wird auch in Physiotherapiepraxen durchgefiihrt. Die wohnortnahe Nachsorge
hilft den Patienten, die Einheiten in seinen Alltag zu integrieren und durch das Training in
der Gruppe motiviert seine Ziele zu verfolgen. Als Bezeichnungen werden hierfiir immer
noch die Begriffe Muskelaufbautraining, Medizinische Trainingstherapie oder Krafttraining
an medizinischen Geréaten genutzt.

Der Einsatz von T-RENA® erfolgt, wenn trainingstherapeutische Leistungen bereits wahrend
der medizinischen Rehabilitation eingesetzt wurden und erfolgreich vom Patienten umge-
setzt werden konnten und wenn die korperliche Leistungs- und Belastungsfahigkeit nach
der Rehabilitation weiter gesteigert werden soll.

IFK-Fortbildung: 3.1.1

Trainingstherapeutische Rehabilitationsnachsorge , T-RENA®“

Aufbauend auf der Basisaushbildung, entsprechend dem Curriculum fiir die gerategestiitzte Kranken-
gymnastik, werden spezialisierte Kenntnisse in der anamnestischen Identifizierung funktioneller
Beschwerdebilder, der funktionellen Diagnostik, der Planung und Erstellung spezifischer Trainingspléne
und der Durchfiihrungsmodalitaten eines entsprechenden Trainings gelehrt. Dabei werden die gesamt-
heitliche Betrachtung und Funktionsanalyse des Patienten in besonderer Weise berticksichtigt.

Inhalte: ® Besonderheiten des Rehabilitationskonzepts ® Erweiterung der systematischen,
anamnestischen, pathofunktionellen Analyse auch im Hinblick auf korrelierende Syndrome
unterschiedlicher Funktionsdefizite ® Erweiterung der pathofunktionellen Untersuchungsstra-
tegien des gesamten Korpers ® Pathomechanische Analyse myofaszialer Dysfunktionsketten des
gesamten Korpers ® Erweiterte Diagnostik im Bereich Kraft, Ausdauer, Beweglichkeit,
Koordination, Geschicklichkeit, Reaktionsfahigkeit, Schnelligkeit ® Padagogische und metho-
dische Ausarbeitung gruppengefiihrter Trainingseinheiten im Sinne der trainingstherapeutischen
Rehabilitationsnachsorge ® Trainingsmanagement unter Berlicksichtigung der Trainings-
prinzipien und Belastungsnormativa in der Rehabilitationsnachsorge ® Erstellen von kurz, mittel-
und langfristigen Trainingsplénen unter Berticksichtigung der pathophysiologischen Méglichkeiten
im Rahmen von T-RENA®

Termine in Hattingen: 06.12.2019 oder 24.07.2020 oder 20.11.2020

Weitere Informationen auf S. 55 in dieser Ausgabe. Eine Anmeldung ist iiber die IFK-
Homepage unter www.ifk.de oder telefonisch (Tel.: 0234 97745-0) maglich.

Rehabilitationsnachsorge
Hentenversicherung (D

V)

Ablauf von T-Rena® [2]:
Beginn innerhalb von vier Wochen (spatestens
sechs Wochen) nach der Reha
26 Trainingstermine (zzgl. eines individuellen Ein-
weisungstrainings) in einer offenen Gruppe
maximal zwolf Teilnehmer pro Gruppe
trainiert wird in der Regel ein- bis zweimal pro Woche
eine Trainingseinheit dauert 60 Minuten
gegebenenfalls kann T-RENA® um weitere 26 Trai-
ningstermine verlangert werden
in Ausnahmenfillen kann T-RENA® als Einzel-
leistung mit zwolf Terminen und einer Dauer von je
20 Minuten durchgefiihrt werden

Zulassungsvoraussetzungen

flir Physiotherapiepraxen
Fir die Zulassung als Anbieter von T-RENA® miissen
Trainingsraume vorhanden sein, die ein gleichzeitiges Trai-
ning von zwolf Teilnehmern in der Gruppe unter perma-
nenter Uberwachung von Therapeuten gewahrleisten. Es
mussen acht Geréte (ohne Kleingerate) zur Verflgung
stehen. Davon miussen fiinf Geradte einen differierenden
Therapieansatz ermdglichen, zum Beispiel Laufband,
Ergometer oder Seilzug. Es missen je zwei Gerate flir
Ubungen an den oberen und unteren Extremitaten sowie
am Rumpf vorhanden sein. Weiter sollen Kleingerate wie
Matten, Hanteln und Therabénder von den Teilnehmern
fUr die Therapie genutzt werden kénnen.

In der Praxis miissen mindestens zwei Physiotherapeuten
eine fachliche Qualifikation vorweisen. Der erste Therapeut
muss neben seiner Physiotherapieausbildung 50 Unter-
richtseinheiten aus einem MTT-Grundkurs oder aus einem
aus 40 Unterrichtseinheiten bestehenden KG-Gerat-Kurs
mit anschlieBender Teilnahme eines aus 10 Unterrichts-
einheiten bestehenden T-RENA®Kurses vorweisen. Der
zweite Physiotherapeut braucht eine Bescheinigung Uber
die Teilnahme an einem 40 Unterrichtseinheiten umfassen-
den KG-Gerat-Kurs.

Weitere Informationen zum
Konzept sowie zur Vergltung
gibt es in der IFK-Geschéfts-
stelle, Tel.: 0234 97745-0 oder
E-Mail: ifk@ifk.de.

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

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



blickpunkt

Mehr Behandlungszeit mit ,,Phy

Mit Physiother

das Leiden St

P gy
e

Maren Letterhaus
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Wenn sich das Leben dem Ende neigt, ticken die Uhren anders. Das erfahrt der Essener Physiotherapeut
Benedikt Pokutta jedes Mal, wenn er zu Sterbenden fahrt, um ihre Beschwerden mittels Physiotherapie zu
lindern: ,Es ist ein ganz anderes, fiir mich personlich schoneres Arbeiten®, steht fiir ihn fest — und er freut

sich, dass er fiir die Therapie nun noch mehr Zeit und Behandlungsspielraum bekommen kann.

Seit Beginn des Jahres kdnnen Arzte Menschen in der letzten Lebensphase
die ,Physiotherapeutische Komplexbehandlung in der Palliativmedizin®
verordnen. Diese Verordnung bietet 60 Minuten Zeit, in denen der
Therapeut selbst tagesaktuell entscheiden darf, welche Behandlung dem
Patienten am meisten nitzt. ,Bislang wird diese Art der Verordnung aber
noch viel zu selten ausgestellt”, bedauert Pokutta.

Stattdessen bekamen Palliativpatienten meistens ,normale* Verordnungen,
die eine Behandlungszeit von durchschnittlich 20 Minuten abdecken, er-
klart Ute Repschléger, Vorstandsvorsitzende des Bundesverbands selbst-
standiger Physiotherapeuten (IFK). ,Das ist nattrlich auch schon ein sehr
wertvoller Beitrag, um die Lebensqualitat der Palliativpatienten zu verbes-
sern. Mit der neuen Leistungsposition kann aber zumindest Privatpatienten
schon jetzt viel mehr Zeit gewidmet werden®, wirbt sie fir die neue
Komplexbehandlung.

Berufshaftpflicht-
versicherung

ab 79,40 €

netto jahrlich.

SPEZIELL FUR PHYSIOTHERAPEUTEN

Jetzt beraten lassen:

@ : +49 (0)2204 30833-0
www.versichert-mit-ullrich.de

ULLRICH

Inhaber Holger Ullrich

Versicherungs- und Finanzservice

Derzeit wird Palliativpatienten oftmals Manuelle Lymphdrainage oder auch
klassische Massage verordnet. ,Aber nicht nur®, betont Pokutta. Denn auch
die Mobilisation mittels Krankengymnastik durfe nicht unterschatzt werden.
Das klinge im ersten Moment vielleicht komisch, sei aber genau deshalb so
wichtig fur das Selbstwertgefiihl der Patienten. ,Fiir Palliativpatienten ist es
enorm wichtig, dass sie sich nicht ,abgeschrieben’ fiihlen. Die allermeisten
freuen sich, wenn noch jemand etwas von ihnen fordert - natdrlich immer
in dem MaB, in dem der Patient es noch gut ohne Uberforderung leisten
kann“, verdeutlicht das IFK-Mitglied.

Das bestétigt auch Martina Reykowski, Pflegedienstleiterin des Anna-
Katharina-Hospizes in Dulmen. ,Neben dem hohen therapeutischen
Nutzen gibt Physiotherapie unseren Gésten hier im Hospiz auch das Gefiihl
der personlichen Zuwendung und die Sicherheit, dass ihre Probleme ernst
genommen werden. Wir Pfleger mobilisieren die Gaste auch. Aber wenn
jemand von auBen ins Haus kommt, hat das noch einmal einen anderen
Stellenwert.” Geftihlt 80 Prozent der Gaste bekomme Physiotherapie. ,Das
macht auf jeden Fall Sinn und hilft auch®, ist sich Reykowski sicher.

Als Pflegedienstleiterin ist es ihr aber auch wichtig, dass nicht zu viel
Unruhe ins Haus kommt. Wechselnde Gesichter seien fiir viele
Palliativpatienten eine Herausforderung. Deshalb arbeitet das Anna-
Katharina-Hospiz in Dillmen schon vielen seit Jahren mit einer Praxis aus
dem Ort zusammen. Langjahrige und verlassliche Zusammenarbeit habe
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siotherapeutischer Komplexbehandlung in der Palliativmedizin®

rbender lindern

einen hohen Stellenwert. | Einerseits missen Verordnungen oft kurzfristig
bedient werden. Andererseits kénnen geplante Termine haufig wegen tages-
aktueller Geschehnisse nicht eingehalten werden®, erlautert sie. Zudem sei
viel Flexibilitat erforderlich, weil die verordnete Anwendung nicht immer
durchgefiihrt werden kann. ,Wir missen einfach jeden Tag neu gucken,
was Sinn macht.*

Diese Erfahrung hat auch Pokutta gemacht. Der selbststandige
Physiotherapeut arbeitet seit inzwischen 13 Jahren mit Palliativpatienten.
Krebserkrankungen im privaten Umfeld sorgten daflr, dass er sich zuneh-
mend mit dem Thema beschéftigte. Inzwischen mache die Arbeit mit
Palliativpatienten einen groBen Teil im Praxisalltag des Essener
Therapiezentrums Pokutta aus. Um die geforderte Flexibilitt organisato-
risch bewerkstelligen zu kénnen, hat der selbststandige Physiotherapeut
extra zwei feste Tage fr Therapieeinheiten im Hospiz und bei Sterbenden,
die zuhause gepflegt werden, eingeplant. Zusétzlich gibt es einen
Springertag. ,Das ist notwendig, weil im Palliativbereich ja nicht mehr weit
im Voraus geplant werden kann. Manche Patienten behandele ich einige
Monate, manche aber eben auch nur noch ein einziges Mal. Da ist viel
Flexibilitat erforderlich - auch in der Terminplanung.*

Ginge es nach ihm, wilrde er kiinftig gern haufiger die , Physiotherapeutische
Komplexbehandlung” einplanen: ,In 60 Minuten konnte ich noch besser
auf die Patienten eingehen, mir einfach mehr Zeit fir die Behandlung neh-
men." AuBerdem sei er dann nicht mehr an die Therapieform gebunden,
die auf der Verordnung steht. Bei der Komplexbehandlung kann er frei
entscheiden, was notwendig ist - ob Atemtherapie, Lymphdrainage,

Massage oder eben Mobilisation. Er hoffe daher, dass die neue Position
noch bekannter und kiinftig haufiger verordnet werde.

Dem stimmt auch Repschlager zu - und hat noch ein weiteres Ziel. ,Wir
als Bundesverband selbststéandiger Physiotherapeuten haben uns lange
fir die neue Leistungsposition eingesetzt und freuen uns sehr, dass sie
nun zumindest fir Privatpatienten verordnet werden kann. Doch das kann
nur der erste Schritt sein. Wir fordern, dass die Position auch in den
Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenkassen aufgenommen wird."

Der Bundesverband selbststandiger Physio-
therapeuten (IFK) hat alle wichtigen Details zur
,Physiotherapeutischen Komplexbehandlung in
der Palliativmedizin® in einer Kurzinformation zu-
sammengefasst. Diese steht hier zum Download:
https://ifk.de/fileadmin/News/2019/
Kurzinformation_Palliativmedizin.pdf.

Fragen beantworten zudem die Mitarbeiter
der IFK-Geschaftsstelle telefonisch unter Tel.:
0234 977 45-333 oder per E-Mail: itk@ifk.de.

Maren Letterhaus, M.Sc.
ist Referentin fur Presse- und Offentlichkeitsarbeit des IFK.
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Uber drei Lander zum

Maren Letterhaus

Dass sich ihr beruflicher Weg einmal so entwickeln wiirde,
hatte Sophie Karoline Brandt nicht gedacht, als sie vor zehn
Jahren beschloss, Physiotherapeutin zu werden. Sie ent-
schied sich fiir eine akademische Ausbildung in der Schweiz
und ist heute froh (iber die Moglichkeiten, die sich ihr
dadurch auftaten. ,Das Studium hat mir Tiiren gedffnet,
von denen ich vor ein paar Jahren noch nicht einmal wuss-

te", bringt es die heute 29-Jahrige auf den Punkt.

Physiotherapeutin war schon lange ihr Traumberuf. Nach dem Abitur
versplirte sie aber auch den Wunsch zu studieren. ,Ich hatte die
Hoffnung, dass ich dadurch im Beruf spater mehr Entwick-
lungspotenzial habe", erinnert sich Brandt. In Deutschland

gab es im Jahr 2009 bislang nur wenige Pilotprojekte,

die es ermdglichten, Physiotherapie zu studieren. In
den Nachbarlandern war der akademische Bil-
dungsweg hingegen schon langer etabliert. ,Und

da ich schon immer eine enge personliche Ver-
bindung zur Schweiz hatte, war die Entscheidung

flr mich schnell getroffen.*

Wesentlich langwieriger als der Entscheidungsprozess war da das
Aufnahmeverfahren, bis Brandt schlussendlich in Bern zum Studium
zugelassen wurde. Daflir musste sie zunachst zwei Eignungspriifungen
meistern, die aus Theoriefragen und Praxisiibungen bestanden.
»Schwierig war da vor allem, dass es vorab kaum Informationen zu den
Prifungsinhalten gab“, berichtet sie. Im Grunde wurde gepriift, ob die
angehenden Studierenden Texte und Diagramme verstehen konnten
und selbst ber Koordination, Gleichgewicht, Kommunikationsfahigkeit
und Berufsmotivation verfligten und Grundinteresse am Beruf zeigten.
Am Ende war sie in ihrer Klasse die einzige Person aus dem Ausland,
die einen der 50 Pléatze an der Berner Fachhochschule ergattern konnte.

Im Studium erwarteten sie dann viele Einblicke in den Berufsalltag. In
den ersten drei Studienjahren waren viermal zehn Wochen Praktikum
vorgesehen. Das vierte Studienjahr bestand aus zwei flinfmonatigen
Praktikumsphasen - ,das ist quasi das ,Anerkennungsjahr’ zur
Berufsbefahigung.” Fur die junge Physiotherapeutin war das ein gro-
Ber Vorteil. ,Wir mussten die Praktika in verschiedenen Einrichtungen
absolvieren. Dadurch konnte ich viele Bereiche kennenlernen und gut
entscheiden, welche Richtung mir am meisten liegt.”

Besonders gefiel ihr das Auslandspraktikum in den Niederlanden. In
Groningen arbeitete sie in einer Klinik mit angeschlossener Ambulanz.
,Die Beschéftigten in den Physiotherapiepraxen haben dort mehr
Pflichten, etwa Bereitschafts- und Schichtdienste. Daflr dirfen sie
aber auch viel mehr Kompetenzen eigenstandig einsetzen.”

Nach dem Bachelorstudium arbeitete sie zunachst ein Jahr lang als - =

Physiotherapeutin in einer Schweizer Klinik. Doch der Auslandsaufenthalt in
den Niederlanden hallte nach. ,Fur mich stand danach fest, dass mich beson-
ders der wissenschaftliche Aspekt der Physiotherapie fasziniert”, berichtet
Brandt. Also entschloss sie sich, den berufsbegleitenden Masterstudiengang in
Physiotherapie zu belegen. Wahrenddessen war sie als wissenschaftliche
Mitarbeiterin an der Berner Fachhochschule beschéftigt. Dort arbeitete sie flr
den Bereich der Priifungen der Bachelorstudierenden. ,Gemeinsam mit dem
-Team war ich fUr die Vorbereitung, Durchfiihrung und Evaluation der Prifungen
zustandig”, erzahlt sie. AuBerdem beteiligte sie sich an einem Projekt zur
Neustrukturierung der Studieninhalte. ,Wir wollen in der Schweiz die interpro-
fessionelle Zusammenarbeit der Gesundheitsberufe férdern. Daflir mlssen
aber auch die Curricula der Studiengange angepasst werden, um bereits den
Lernprozess interprofessionell zu gestalten.*

Auch der Direktzugang zur Physiotherapie ist ihr ein wichtiges Anliegen. ,Wir
sehen darin das Potenzial, viel Aufwand und Kosten einzusparen, wenn
Betroffene Physiotherapie direkt in Anspruch nehmen dirfen und nicht erst in
eine Arztpraxis mussen, um eine Verordnung zu bekommen®, kritisiert sie.
AuBerdem wirde es den Beruf in ihren Augen noch deutlich spannender
machen, wenn Physiotherapeuten mehr Kompetenzen bekémen. Die Schweizer
Politik zeige sich aber nach wie vor wenig gesprachsbereit.

Fir die 29-Jahrige ist es wichtig, berufspolitische Themen zu diskutieren und
sich auch selbst einzubringen. Als Vorstandsmitglied des Kooperationsver-
bunds ,Hochschulen fiir Gesundheit e. V.“ tauscht sie sich regelmaBig mit
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Traumjob

Angehorigen von Hochschulen und Universitaten aus Deutschland,
Osterreich und der Schweiz aus.

g ~ Alle drei Lander vereine zum Beispiel das Problem des Fachkrafte-
mangels, der immer weitere Kreise ziehe. Beim Thema Akademi-
- sierung zeigen sich aber die wohl groBten Unterschiede. Wahrend es
- in Deutschland bislang nur Modellstudiengénge fir Physiotherapie
gibt, ,ist die Akademisierung in Osterreich und der Schweiz tberhaupt
kein Thema mehr*, vergleicht Brandt. Die Vollakademisierung sei voll-
standig akzeptiert und schaffe homogene Ausbildungsbedingun-
gen fir alle.

Inzwischen sind Vergleiche der gesund-
heitspolitischen Bedingungen in unter-
schiedlichen Léndern das personliche
.. Steckenpferd der Physiotherapeutin
o geworden. Passend dazu schloss sie
nach dem zweiten Studienabschluss in
Bern noch ein weiteres Masterstudium
in Schottland an: Bis vor wenigen
Wochen studierte Brandt globale
Gesundheitspolitik in Edinburgh. Jetzt
ist sie zuriick in der Schweiz und schaut
- nach neuen, spannenden Projekten.

LJlch arbeite jetzt erst einmal als wissen-
schaftliche Projektleiterin fir unseren kanto-
nalen Berufsverband physiobern zur Bekannt-
machung der Wirksamkeit von Physiotherapie bei verschie-
denen Krankheitsbildern. AuBerdem habe ich kleinere Lehrauftréage und
wirke an der Berner Fachhochschule als Beurteilungsperson von Haus-
arbeiten in einem Weiterbildungskurs", berichtet sie von ihrem abwechs-
lungsreichen Programm. Was danach komme, werde sich noch zeigen.

Ruickblickend ist Brandt froh, sich damals flr den akademischen Aus-
bildungsweg entschieden zu haben. ,Ilch mag auch den klassischen
Beruf' der Physiotherapie an der Bank sehr gern und kann mir auch gut
vorstellen, bald wieder einige Stunden in einer Praxis zu arbeiten.” Aber
all die Projekte, in denen sie jetzt mitwirken kann, habe sie vor zehn
Jahren noch gar nicht auf dem Schirm gehabt. ,Ich wusste ja gar nicht,
was geht - und bin total froh, dass mein Studium mir solche Ent-
faltungsmaoglichkeiten geschenkt hat”, restimiert sie.

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

Ja, wie denn nun? In der Physiotherapie gibt es immer wieder neue Regelungen. Da ist es
manchmal gar nicht so einfach, als Praxisinhaber den Uberblick zu behalten. In dieser
Rubrik kommt die IFK-Mitgliederberatung zu Wort und beantwortet eine Frage, die

in den vergangenen Wochen haufig aufschlug.

Es ist ein leider immer wiederkehrendes Argernis im Deshalb wird sich der IFK

Pl.'aX|saIItag, wenn. ein Patient seine Zuzahlung nicht auch weiterhin fiir die Abschaffung
leistet. Es muss erinnert, gemahnt und zu guter Letzt

auch noch seine Krankenkasse angeschrieben werden der Pflicht zum Zuzahlungseinzug

- diese Biirokratie nervt alle Beteiligten. einsetzen.

Immerhin gibt es aber klare Regelungen, die zumindest gewahrleisten, dass 4) Unabhéngig davon gilt weiterhin, dass die Erbringung der

der Praxisinhaber den Zuzahlungsbetrag am Ende auf jeden Fall erhélt. Das Leistung nicht von der Zuzahlung abhangig gemacht werden

Risiko tragen letztlich die Krankenkassen. Hierzu muss aber Folgendes darf. Praxisinhaber miissen also auch Patienten behandeln,

berticksichtigt werden: die noch keine Zuzahlung geleistet haben.

1) Die Zuzahlung ist nach jeder einzelnen Behandlung fallig. Zulassig ist Einige Krankenkassen haben zuletzt Verordnungen abgesetzt,
auch eine Vereinbarung zwischen dem Leistungserbringer und dem wenn - bei nicht-geleisteter Zuzahlung durch den Patienten - der
Versicherten, den Zuzahlungsbetrag fr alle Behandlungen der Ver- Abrechnung keine Kopie einer weiteren Zahlungserinnerung als
ordnung zum Beispiel unmittelbar vor der ersten Behandlung zu leisten. Mahnungsnachweis beigefigt wurde. Dieses Vorgehen wider-
Ist der Versicherte nicht einverstanden, muss er nach jeder Behandlung spricht allerdings dem geltenden Recht. In § 43 ¢ SGB V ist ver-
den entsprechenden Zuzahlungsbetrag leisten. Ein Recht, dass Patien- ankert, dass bei Nichtleistung der Zuzahlung eine gesonderte
ten die Zuzahlungsbetrage insgesamt erst im Anschluss an alle durch- schriftliche Aufforderung zu erfolgen hat. Es findet sich aber kein
gefuhrten Behandlungen leisten, besteht nicht. Hinweis darauf, dass der Leistungserbringer zusétzlich zur geson-

derten schriftlichen Aufforderung noch eine Mahnung ausstellen

2) Zahlt der Versicherte trotz mundlicher Aufforderung nicht, muss er muss. Der IFK konnte dies mit den betreffenden Krankenkassen
erneut zur Zahlung aufgefordert werden. Diese Aufforderung muss zugunsten seiner Mitglieder klaren.

schriftlich und gesondert geschehen und den Hinweis enthalten, dass
bereits eine miindliche Aufforderung erfolgte. Dem Patienten kann

dazu auch eine Rechnung geschrieben werden. Wichtig hierbei: Die Weitergehende Informationen zu diesem Thema sowie
Rechnung muss ein Zahlungsziel sowie den Hinweis (iber die bereits ein Musterschreiben zur Zahlungsaufforderung finden
erfolgte mundliche Aufforderung enthalten. Zu empfehlen ist folgende IFK-Mitglieder im Merkblatt Al5 ,Alles iiber Zu-
Formulierung: ,Bitte (iberweisen Sie den Zuzahlungsbetrag bis spates- zahlungen®, das im geschiitzten Mitgliederbereich der
tens sieben Tage nach Rechnungsdatum auf unser Geschaftskonto.* IFK-Website abgerufen oder direkt
in der IFK-Geschaftsstelle kosten-

3) Reagiert der Patient auf dieses Aufforderungsschreiben nicht, ist die frei angefordert werden kann.
zustandige Krankenkasse verpflichtet, den Betrag von dem Patienten
selbst zu fordemn. In diesem Fall stellt der Praxisinhaber also der Bundesverband selbststandiger
Krankenkasse den Bruttobetrag in Rechnung. Zudem muss als zah- Physiotherapeuten — IFK e. V.
lungsbegriindende Unterlage eine Kopie des entsprechenden Nach- Gesundheitscampus-Stid 33 | 44801 Bochum

Telefon: 0234 977450 | Telefax: 0234 977 45-45

weises (ber die schriftliche Zahlungsaufforderung an den Patienten E-Mail: fk@ifk.de | Internet: www.ifk.de

beigelegt werden.
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Faszientraining:

Schmerzfrei und beweglich mit
der Blackroll: die besten
Ubungen flir den ganzen Korper

Der Physiotherapeut Kay Bartrow schafft es, als Autor komplexe
Zusammenhange allgemeinverstandlich zu erklaren. Das Buch
JFaszientraining: Schmerzfrei und beweglich mit der Blackroll: die
besten Ubungen fur den ganzen Korper” ist als popularwissen-
schaftliches Werk eher flir den nicht so fachkundigen Leser kon-
zipiert. Der anatomische und physiologische Uberbau zum
Thema Faszien wird sehr ansprechend und klar verstandlich auf
gerademal acht Seiten kurz umrissen. Positiv hervorzuheben sind
die tabellarischen Ubersichten und die gut auf Fotos sichtbaren
Verlaufe der Faszienketten.

Ein Schwerpunkt des Buchs ist das Erzielen von Schmerzfreiheit
- und Schmerzen lassen sich am besten behandeln, wenn man
deren Genese versteht. In diesem Zusammenhang wird verdeut-
licht, warum die Faszien mit ihren vielen unterschiedlichen Re-
zeptoren so entscheidend flr die Entstehung von myofaszialen
Schmerzen sind.

Dass Faszientraining das Mittel der Wahl seien soll und ihm somit
ein Alleinstellungsmerkmal bei der Schmerzldschung eingerdumt
wird, lasst sich in der Praxis nicht halten. Positiv ist hingegen die
Aufarbeitung, bei welcher Sportart (zum Beispiel Laufsport,
Schwimmen, Tanzen, Radfahren, Kraftsport) welche Muskulatur
hauptsachlich beansprucht wird und welche Faszienkette die
groBte Belastung erfahrt. Die hieraus resultierenden Behandlungs-
empfehlungen werden durch Selbsttests und ein umfangreiches
Repertoire an Ubungen unterfuttert. Die Beschreibung der Tests
und Ubungen sind klar und eindeutig. Sie werden von qualitativ
hochwertigen Fotos unterstitzt. Schade ist, dass das Buch nicht
ohne Produktwerbung flr den Marktfihrer auskommt, obwohl
der Markt an Faszienrollen mittlerweile viele Alternativen bietet.

Das Preis-/Leistungsverhéltnis ist stimmig, denn selten bekommt
man flr weniger als zwanzig Euro ein so schén gestaltetes,
festeingebundenes Buch mit lehrreichem wie praktikablem Inhalt.

Oliver Grunow

Faszientraining: Schmerzfrei und beweg-
lich mit der Blackroll: die besten
Ubungen fiir den ganzen Korper

Kay Bartrow
TRIAS Verlag - Stuttgart
2018, 1. Aufl., 236 Seiten, 640 Abbildungen

Preis: 19,99 Euro
ISBN: 978-3-432-10650-2
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Haufige Beschwerden selbst behandeln
— mit Gber 90 Ubungen aus der
Faszien-Physiotherapie

I I Physiotherapie fiir zu Hause

Gabriele Kiesling stellt in ihrem im Riva Verlag erschienenen Buch
,Physiotherapie fiir zu Hause" als erfahrene Physiotherapeutin Ubungen aus
ihrem Konzept Faszien-Physiotherapie vor, mit denen haufige Beschwerdebilder
praventiv selbst behandelt werden kénnen.

In der Einflihrung erldutert Kiesling allgemeinverstandlich die neuesten
Erkenntnisse (iber die Bedeutung der Faszien fir die Gesundheit und stellt die
beiden Kapitel ihres Buchs vor: anatomische Grundlagen und Faszien-Physio-
therapie. Im ersten Kapitel nimmt die Selbstuntersuchung einen groBen
Stellenwert ein. Hier wird dem Leser ein Physiocheck-Bogen zur Selbstein-
schatzung seiner Beschwerden zur Verfligung gestellt und viele Selbsttests mit
guten Anleitungen und eindeutigen Abbildungen beschrieben. Diese helfen
dem Patienten, eine erste grobe Einordnung seiner Beschwerden vorzuneh-
men, um dann besser entscheiden zu konnen, ob eine orthopadische oder
therapeutische Behandlung notwendig sein kénnte.

Den groBten Anteil im Buch nimmt die Faszien-Physiotherapie ein. Hier werden
zunachst acht Trainingskategorien vorgestellt, die sich dann in den (iber 90 pré-
zisen Eigenibungsanleitungen fiir die Regionen Halswirbelséule und Nacken,
Brustwirbelsdule und Rumpf, Lendenwirbelséule und Becken, Schulter und
Schultergiirtel, Ellenbogen und Hand, Hiifte, Knie und FuB wiederfinden. Bei
jeder Ubung wird die Wirkung beschrieben und werden spezielle Hinweise zur
Ausfilhrung gegeben. Die Ubungen sind dafir geeignet, préventiv Beschwerden
vorzubeugen oder ein Training in Form von Eigenlibungen, die zu Hause durch-
geflihrt werden, zu ergdnzen. Am Ende des Kapitels stellt Kiesling ihre Top-
Twelve-Ubungen zusammen, die sich leicht in den Alltag integrieren lassen.

Es handelt sich um ein sehr anschauliches Buch mit vielen Abbildungen und
kurzen Infotexten aus der Praxis. Kieslings Anliegen war es, Patienten langfristig
zur Selbststandigkeit im Umgang mit ihrem Korper zu befahigen. Dies ist in
diesem Buch, welches sich an Physiotherapeuten und deren Patienten richtet,
gelungen. Sie stellt laienverstandlich die Hintergriinde zu Faszien und Eigen-
{ibungen vor, sodass Physiotherapeuten ihr Ubungsrepertoire erweitern kénnen
und Patienten eine gute Anleitung fiir die Ubungsausfiihrung zu Hause an die
Hand bekommen.

Sarah Reinecke, M.Sc.

B Physiotherapie fiir zu Hause
Haufige Beschwerden selbst behandeln — mit (iber
90 Ubungen aus der Faszien-Physiotherapie

Gabriele Kiesling
Riva Verlag
2019, 2. Auflage, 176 Seiten

Preis: 19,99 Euro
ISBN: 978-3-7423-0615-9
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Qualitatsmanagement:
... mit uns konnen Sie sich das leisten.

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

Qrstens: Qweitens: CBrittens:

Das Institut fur Qualitatssicherung Heilmittelerbringer und ihre Patienten Qualitdtsmanagement ist

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

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

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

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

der Zukunft optimal gewappnet zu sein.

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

Nutzen Sie diesen Wettbewerbsvorteil!

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

29.11. - 30.11.2019 in Niirnberg oder 13.03.2020 in Niirnberg

17.01. - 18.01.2020 in Berlin oder 29.04.2020 in Bochum

21.02. - 22.02.2020 in Bochum oder 05.02.2021 in Bochum

09.10. - 10.10.2020 in Nirnberg 08.02.2021 in Niirnberg

21.04.2021 in Berlin

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

Kosten pro Workshop: 420,00 EUR (M) | 526,00 EUR (NM) Kosten pro Workshop: 210,00 EUR (M) | 265,00 EUR (NM)
Unterrichtseinheiten: 18 (pro Workshop) Unterrichtseinheiten: 9 (pro Workshop)
Fortbildungspunkte: 18 (pro Workshop) Fortbildungspunkte: 9 (pro Workshop)

o
Institut fur Qualitatssicherung in der

Gesundheitscampus-Siid 33 Tel.: 0234 97745-36 E-Mail: info_@iqhv.de
44801 Bochum Fax.: 0234 97745-536 www.iq hv.de

IQH Heilmittelversorgung e. V. (IQH)




B |[FK-Regionalausschusse

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

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

= Berlin | Oliver Grunow
Tel.: 030 4716882

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

= Bonn und Umgebung | Sergej Borkenhagen
Tel.: 0228 94495521 | sergej.borkenhagen@x-physio.de

= Borken | Herco Schreurs
Tel.: 02874 2775

® Dortmund | Dr. John Schieffelers
Tel.: 0231 5864014 | dr,j.schieffelers@gmail.com

= Diisseldorf | Jan Selder
Tel.: 0211 9137180

" Erfurt | Anke Hosl
Tel.: 0361 5512617

= Essen | Ingrid Schalk
Tel.: 0201 792421

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

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

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

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

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

= Herne und Umgebung | Christoph Biele
Tel.: 02325 62631 | christophbiele@aol.com

¥ Koln | Ulrike Kinsky
Tel.: 0221 644735 | ulrike kinsky@philomatho.de

= Krefeld | Stefan Niermann
Tel.: 02151 610404 | late.niermann@arcor.de

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

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

" Leverkusen | Jérg Schnorr
Tel.: 0177 4019346 | jschnorr@t-online.de

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

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

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

= Monchengladbach | Monika Huntjens
Tel.: 02161 183639

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

= Minster | Michael Seidel
Tel.: 02501 4600

® Neuss | Sabine Michaelis
Tel.: 02131 601850 | sabine.michaelis@web.de

= Niederrhein | Wilma Strikkers-Haukes
Tel.: 02824 977771

= Nordhorn | Jesco Schiebener
Tel.: 05921 806573

= QOberfranken| Frank Schulte
Tel.: 09203 686838 | info@physiofit-neudrossenfeld.de

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

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

= QOsnabriick | Denise Girvan
Tel.: 0541 44017047 | info@vivid-os.de

® Remscheid | Geert van der Wal
Tel.: 02191 840491

" Rheinland-Pfalz/Saarland
Neuwahlen am 21.10.2019

" Rostock | Doreen Bastian
Tel.: 0381 31100

= Schmitten und Umgebung (Taunus) | Ulrike Bos
Tel.: 06082 929258

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

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

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

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

= Westsachsen | Peter Plaumann
Tel.: 03741 521840

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

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

= Wolfsburg | Matthias Kunz
Tel.: 05362 63976

= Wiirzburg | Astrid Rappert
Tel.: 0931 883697

= Wuppertal | Doris Keller
Tel.: 0202 464067

Ansprechpartner
far die Bereiche

" Freiburg | Susanne WeiB
Tel.: 0761 2909442

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

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

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

Poster: Stiickpreis 3,00 €*

o5

[P O

Wbl Tl P g
el i

,Wir bringen Sie wieder
auf die Beine”

,Wir starken lhnen
den Riicken”

Entwicklung spielend
fordern”

Patientenflyer: Stiickpreis 0,50 €*

I ¢ B¢ B¢ ¢_,.'T . &
Praventionsangebote Manuelle Therapie

CMD Craniomandibulare
Dysfunktion

Bestellungen an:

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

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

Nur fir PhysioBalance-Lizenznehmer

Patientenbroschiire
Stlickpreis 0,50 €*

Name

Gutschedn .

G

?
4

Gutschein 25er Set:
10,00 €

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

Vorname

IFK-Prasentation:
StraBe

(auf CD)

.Was ist Physiotherapie?”

fur IFK-Mitglieder kostenlos

Fachmagazin physiotherapie

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

PLZ|Ort Handzettel: , Bewegung ist Leben” 33,00 &/Jahr
o3
— ’ Die Leistungsvielfalt
IFK-Schmerzskala in der gesetzlichen
- __ Stiickpreis 1,00 €* Krankenversicherung
ST T =

Datum/ Unterschrift

*zzgl. Porto und Mwst.




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

= A1 Bundeseinheitliches Heilmittel-

Positionsnummern-Verzeichnis

Abrechnung Privatpatienten

Gruppenvertrag opta data

Kostentragerverzeichnisse

Zuzahlungslisten

Prifpflichten”

Aktuelle Abrechnungsfragen

Informationen zur Heilmittel-Richtlinie

Zahnérzte

Wahltarif Kostenerstattung

Zahlungsverzug

Fristenberechnung

Muster Verlaufsdokumentation

Frihforderung/Komplexleistungen

Ausfallgebiihr

Alles Uber Zuzahlungen

Prasentation ,Korrekte HMV”

ICD-10-Code

Hausbesuche

Infos Entlassmanagement

A19a Infos Entlassmanagement flir
Krankenhauser

B Berufspolitik (B)

E R EEEER
>
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B 1 Leitbild des IFK

B 2 Innovationen fiir die Physiotherapie

B 3 Die Physiotherapiepraxis der Zukunft

B 4 Bewertung der Wirtschaftlichkeits-
umfrage PhysioPraX 2.0

B 5 Standpunkt Osteopathie

B 6 RichtgroBen

B Existenzgrundung
und PraxisschlieBung (Z)

" Z'1 Versicherungsschutz pact Finanz AG
w72 Offentliche Férdermittel
= 7 3 Praxiswertermittiung mit Mustervertrag
Praxisverkauf
Z 4 Rehasport und Funktionstraining
Z'5 Medizinproduktegesetz

Rentenversicherungspflicht
Abschluss eines Mietvertrags
BFH-Urteil Zweitpraxis
Medizinische Versorgungszentren
Integrierte Versorgung

Freiwillige Arbeitslosenversicherung
Praxisnachfolge bei Tod

E E EEEEEERN
N
(o]

esetze (G)

P1
P2
P3
P4

P5
P 6
P7
P8
P9
P 10
P11
P12
P13
P 14

P 15

P16

P17

P18
P 19
P 20
P21

P 22
P 23
P 24
P 25
P 26

B Praxismanagement/Recht (M)

Muster Personalwesen

Betriebliche Altersvorsorge
Physiotherapieschuler

Abwicklung beendeter
Arbeitsverhaltnisse

Arbeitszeugnis

Mutterschutz und Elternzeit
Bildungsurlaub

Urlaubsanspruch

Hausbesuch mit Arbeitnehmer-PKW
Teilzeitarbeit

Kindigung eines Arbeitnehmers
Lohnfortzahlung
Arbeitszeitflexibilisierung

Verglitung angestellter
Physiotherapeuten inkl. TV6D
Arbeitsverhéltnis Menschen mit
Behinderung

Allgemeines Gleichbehandlungsgesetz
(AGG)

Mustervertrag angestellte
Physiotherapeuten

Arbeitsvertrag geringfligig Beschaftigte
Mustervertrag freie Mitarbeiter
Befristeter Arbeitsvertrag

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

Mindestlohn

Wil
W2
W3
W4

IFK-Wellnessmarke PhysioBalance
Préventives Geratetraining
Finanzierung von Praventionsangeboten
PhysioPlus

Patienteninfo ()
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Was ist Physiotherapie?
Zuzahlungsregelung
Wahltarife
Heilmittel-Richtlinie
Asthma

Schlaganfall

Parkinson

Kiinstliches Schultergelenk
Behinderungen
Osteoporose

Nordic Walking

Gesunder Riicken

CMD

Kopfschmerz
Agquagymnastik
Unfallverhiitung fur Kinder
FuBdeformitaten
Krebspatienten

Demenz

KiSS-Kinder

Tinnitus

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

1 Kindigungsschutzgesetz

2 Mutterschutzgesetz

3 Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetz
4 Arbeitszeitgesetz

5 Arbeitsstattenverordnung

6 Masseur- und Physiotherapeutengesetz
(MPhG)

Heilpraktikergesetz
Heilmittelwerbegesetz
Heilmittel-Richtlinie

Richtlinien zur maschinenlesbaren
Abrechnung

Teilzeit- und Befristungsgesetz

(TzBfG)

Bundesurlaubsgesetz

Allgemeines Gleichbehandlungs-
gesetz

Arbeitsgerichtsgesetz
Entgeltfortzahlungsgesetz
Heilmittel-Richtlinie Zahnarzte

G
G
G
G
G
G
G
G
G
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M1

M3
M 4
M 6
M7
M8
M9
M 10
M 11
M 12

M 13

Musterbehandlungsvertrag inkl.
Erléuterungen
Préaventionsvertrag
Sonderkonditionen

Leitfaden Steuerrecht
Mitteilung an den Arzt
Praxismarketing
Praxispriifungen
Rundfunkgebtihren und GEMA
Fortbildungsverpflichtung
Behandlung ohne éarztliche
Verordnung

Datenschutz

IV 132 Mustervertrag Auftragsverarbeitung
IVl 13b Datenschutzkonforme Ubermittlung -

M 14

M 14a
M 14b

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

Faxen? Aber sicher!

Betriebsarztliche und sicherheits-
technische Betreuung

DGUV V2 Unfallverhitungsvorschrift
Gefahrdungsabschatzung in therapeu-
tischen Praxen

Aufbewahrungsfristen
Aushangpflichtige Gesetze
Mustervertrag Gemeinschaftspraxis
Mustervertrag Praxisgemeinschaft
Mustervertrag Partnerschaftsgesellschaft
Verordnungsvordruck beschrankter HP
MRSA-Patienten in PT-Praxen
Patientenrechtegesetz

Muster Patienteneinwilligung
Mailingaktionen

Mustervertrag Betriebliche
Gesundheitsforderung

B = aktualisiert M = neu

* Online ausdrucken oder kostenpflichtig als

Block bestellen.

exklusiv + kostenlos
Bestellung an:

Bundesverband selbststandiger
Physiotherapeuten — IFK e. V.
Gesundheitscampus-Siid 33 | 44801 Bochum
Tel. 0234 977 45-0 | Fax 0234 977 45-45
E-Mail: itk@ifk.de | Internet: www.ifk.de

Bitte senden Sie die Unterlagen an:

E-Mail

Name, Vorname

StraBe

PLZ |Ort




B Fortbildungspunkte:

IFKK-fortbildungen

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

Betrachtungszeitraum ist nicht méglich.

Neurologische Konzepte

|
11.1 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Bobath-Grundkurs

(Erwachsenen IBITA anerkannt)

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

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine: Kurs 3 (Selz)
Teil 1:  26.01. - 30.01.2020 und
Teil 2: 02.06. - 06.06.2020 und
Teil 3:  07.09. - 11.09.2020
Kurs 4 (Weis)
Teil 1:  23.03. - 29.03.2020 und
Teil 2:  14.06. - 21.06.2020
Kurs 5 (Puschnerus)
Teil 1:  25.05. - 29.05.2020 und
Teil 2: 22.06. - 26.06.2020 und
Teil 3:  21.09. - 25.09.2020
Kurs 6 (Selz)
Teil 1:  03.08. - 07.08.2020 und
Teil 2:  27.10. - 31.10.2020 und
Teil 3:  01.02. - 05.02.2021
Kurs 7 (Weis)
Teil 1:  02.10. - 08.10.2020 und
Teil 2: 24.01. - 31.01.2021

Kurs 8 (Weis)

Teil 1. 07.12. - 09.12.2020 und
Teil 2. 01.02. - 05.02.2021 und
Teil 3:  26.02. - 28.02.2021 und
Teil 41 26.04. - 30.04.2021

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

Kosten

(gesamt/pro Kurs): 1.437,00 EUR (M) | ].642,00 EUR (NM)
UE: 150 (pro Kurs, Kurse 3, 4, 5, 6, 7)

160 (pro Kurs, Kurs 8)

150/160 (gesamt/pro Kurs)

(siehe Unterrichtseinheiten der Kursreihe)
Die Kurse bestehen aus 2, 3, oder 4 Kursteilen und kon-
nen nur zusammenhangend gebucht und belegt werden.
- -~ ]
1.1.2 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Bobath-Refresher-Kurs

Zweitagiger Kurs fiir Absolventen eines Bobath-
Grundkurses. Dieser Kurs dient dazu, die eigenen
Fahigkeiten zur Problemlésung in der Behandlung
neurologischer Patienten aufzufrischen und zu erweitern
und das Wissen ber die Pathophysiologie neurologischer
Erkrankungen zu vertiefen bzw. zu aktualisieren.

F-Punkte:

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

Termin: 24.04.-25.04.2020

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

Ort: Bochum

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

UE: 17

F-Punkte: 17

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

Das Bobath-Konzept ist ein bewegungstherapeutisches
Konzept, das sich seit Jahrzehnten in den Bereichen der

B Weitere Informationen

In unserem Forthildungsprogramm 2019/2020, das
Sie kostenlos in unserer Geschaftsstelle anfordern
konnen und im Internet unter www.ifk.de finden Sie
weitere Informationen zu den angebotenen Fortbil-
dungen. Mit dem kostenlosen Fortbildungsnewsletter
erhalten Sie aktuelle Hinweise und Infos tiber innova-
tive Fortbildungen per E-Mail. Einfach eintragen unter
www.ifk.de/fortbildung.

Teilzahlungen fir kostenintensive Fortbildungen sind
auf Anfrage moglich!

Entwicklungspadiatrie und Neurorehabilitation erfolgreich
etabliert hat. Mit dem Abschluss des Bobath- Kurses qualifi-
Ziert sich der/die Teilnehmerln fir 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 theoretische und
praktische Unterricht bezieht sich auf die ICF (Internationale
Klassifikation der Funktionsfahigkeit und Behinderung), die
Grundlagen der Bewegungsentwicklung und der Bewegungs-
kontrolle, dem ,Clinical Reasoning” und der Inklusion.
Praktikumsstellen befinden sich: Neurologisches Reha-
bilitationszentrum fiir Kinder, Jugendliche und Erwachsene,
Bremen-Friedehorst, Klinikum links der Weser, Physiothera-
piepraxen fir Sauglinge/Kinder in Bremen und Oldenburg.
Korperbehindertenschule Bremen, Schwerpunktpraxis Kinder
Logopéadie.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Zweijahrige Berufserfahrung in Vollzeit* nach Abschluss der
Ausbildung, davon 12 Monate mit Patienten mit cerebraler
Bewegungsstorung im Sduglings- Kindes- und Jugendalter
sowie einen Nachweis (iber die Moglichkeit, in den Zeiten
zwischen den Kursteilen mit Patienten in den genannten
Altersstufen mit entsprechender Indikation zu arbeiten. Die
Nachweise sind durch Ubersendung entsprechender Unter-
lagen zu fuhren (keine selbst ausgestellten Beschei-
nigungen). *Als anrechenbare Berufserfahrungszeiten gelten
Tatigkeiten mit mindestens einem Umfang von 15
Wochenarbeitsstunden. Teilzeitbeschéaftigungen werden ent-
sprechend ihrer wochentlichen Arbeitszeit berticksichtigt.

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

(derzeit ausgebucht, Warteliste moglich)

Termine:

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

Ort: Bremen

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



F-Punkte: 400 (gesamt)

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

Dieser Refresherkurs dient dazu, das eigene therapeutische
Vorgehen zu (berdenken 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: 05.09. - 09.09.2020

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

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

UE: 40

F-Punkte: 40

-
1.15 Info: Alexandra Yilmaz: 0234 97745-46
Pflegende Angehorige -

Schulung von pflegenden Angehorigen
in der Neurorehabilitation

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

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termin: 10.12.2020

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

Kosten: 150,00 EUR

UE: 10

F-Punkte: 8
]
1.2 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18

PNF - Propriozeptive

Neuromuskuladre Fazilitation

Die Propriozeptive Neuromuskulare Fazilitation dient nicht
nur der Behandlung von zentralen und peripheren Bewe-
gungsstorungen, sondern kann in allen Bereichen der
Physiotherapie, auch in der Orthopédie und Traumatologie
eingesetzt werden. Das gestorte Bewegungsverhalten des
Patienten wird (ber Muskelsynergien, welche propriozeptiv,
exterozeptiv und telerezeptiv stimuliert werden, beeinflusst.
Bewegungsstrategien des Patienten werden durch den
Einsatz von evidenzbasierten Techniken und Behandlungs-
prinzipien des PNF-Konzeptes angebahnt. In Bezug auf aktu-
elle Literatur und neurowissenschaftliche Erkenntnisse stellt

das PNF-Konzept einen Zugang auf allen Ebenen der ICF
(Internationale Klassifikation von Funktionen der WHO) dar.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine: Kurs 3 (Engelbach)
Teil . 21.02. - 25.02.2020 und
Teil ll:  27.03. - 31.03.2020 und
Teil lll: 1711, - 21.11.2020
Kurs 4 (Engelbach)
Teil . 02.10. - 06.10.2020 und
Teil ll:  05.11. - 09.11.2020 und
Teil lll:  27.05. - 31.05.2021
Kurs 5 (MtiBigbrod)
Teil . 17.06. - 21.06.2020 und
Teil ll:  19.08. - 23.08.2020 und
Teil lll:  03.03. - 07.03.2021
Referenten:  Ulrich Engelbach, PT/HP, anerkannter PNF-
Fachlehrer, Instruktor Neurorehabilitation,
Anke MBigbrod, PT, IPNFA®-Advanced-
Instruktorin, anerkt. PNF-Fachlehrerin
Ort: Bochum
Kosten 1.320,00 EUR (M) | 1.400,00 EUR (NM)

(gesamt/pro Kurs): inkl. Prufungsgebilhr (gesamt)

UE: 150 (gesamt/pro Kurs)

F-Punkte: 150 (gesamt/pro Kurs)

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

Die Ersatzmuster in der Spontanmotorik und in der
Reflexlokomotion nach Vojta

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 07.11 - 08.11.2020

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

Ort: Berlin

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

UE: 16

F-Punkte: 16

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

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 25.05. - 26.05.2020

Referenten: ~ Sabine Lamprecht, M.Sc.
Neurorehabilitation, PT
Hans-Peter Lamprecht, PT u. a.

Ort: Bochum

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

UE: 15

F-Punkte: 15

]
142 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Neurorehabilitation

Kurs: Angewandte Neurophysiologie

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

Termin: 19.03. -22.03.2020

Kurs: Rehabilitationsphase

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

Termine: 11.09. - 14.09.2020

Kurs: Neurotrainer

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

Termin: 06.08. -09.08.2020
Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Ort: Bochum



Referenten:  Ulrich Engelbach PT/HP

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

Kosten (pro kurs): 465,00 EUR (M) | 495,00 EUR (NM)
UE: 40 (pro Kurs)

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

Die Behandlung querschnittsgelahmter Patienten unter
scheidet sich grundlegend von der Therapie anderer zen-
traler Lahmungsbilder. Hier steht nicht nur die Wieder-
herstellung gestorter Motorik im Vordergrund, sondern auch
das Erlernen von neuen kompensatorischen Bewegungs-
mustern. Dieser Kurs soll das nétige theoretische Wissen
Uber die speziellen pathophysiologischen Grundlagen sowie
deren Auswirkungen vermitteln und praktische Handlungs-
kompetenzen erarbeiten. Dazu gehért insbesondere die
Fahigkeit, Transfertechniken individuell auf den Betroffenen
zuzuschneiden und vermitteln zu kénnen. Darlber hinaus
soll ein Uberblick tber neue Entwicklungen in der Therapie,
wie dem Einsatz von Robotik, gegeben werden.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 12.09. - 13.09.2020

Ort: Bochum

Referent: Wilfried MieBner, B.A., PT

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

F-Punkte: 20

Manualtherapeutische Konzepte

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

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

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

Modul' 5 05.11. - 08.11.2019
Dr's day** 09.11.2019

Termine:

Modul 3 10.12. - 13.12.2019
Modul 2 07.01. - 10.01.2020
Modul 6 18.02. - 21.02.2020
Modul 4 03.03. - 06.03.2020
Modul 1 17.03. - 20.03.2020
Modul 3 21.04. - 24.04.2020
Priifung”  25.04. - 25.04.2020
Modul 7 05.05. - 08.05.2020
Modul 5 09.06. - 12.06.2020

Modul 2 16.06. - 19.06.2020
Modul 4 04.08. - 07.08.2020
Modul 6 01.09. - 04.09.2020
Modul 3 15.09. - 18.09.2020
Modul' 5 06.10. - 09.10.2020
Modul 1 20.10. - 23.10.2020
Modul 4 01.12. - 04.12.2020
Prifung®  05.12.2020

Fortbildungs-

leitung: Klaus Orthmayr, PT, Fachlehrer fir MT,

MManipTh (AU) | u. a.

Ort: Bad Nauheim
Kosten (pro kurs): 320,00 EUR (M) | 380,00 EUR (NM)
*Prifung: 160,00 EUR (M) | 190,00 EUR (NM)
Dr'sday** 110,00 EUR (M) | 150,00 EUR (NM)
UE: 40 (pro Kurs) | * keine UE fur Prifung
F-Punkte: 40 (pro Kurs) | * keine FP fir Prufung
**10 fur BUV (Dr s day)
Die Reihenfolge der Module ist verbindlich. Doctor's day
kann frei zwischen Modulen 1-7 belegt werden. Der Ab-
stand zwischen den einzelnen Modulen soll mindestens
drei Monate betragen. Die Fortbildung sollte innerhalb
von vier Jahren abgeschlossen werden. Die Abschluss-
prifung kann friihestens nach zwei Jahren erfolgen.
|
2.2 Info: Gabriele Weuthen: 0234 977 45-29
Manuelle Therapie in Bochum
Manual Therapy Education -
Zertifikatsausbildung MT
Die Beschreibung der Fortbildung sowie deren Inhalte fin-
den Sie in der aktuellen Fortbildungsbroschire oder im
Internet unter www.ifk.de

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine: Priifung* 16.11. - 17.11.2019
UK I 23.11. - 26.11.2019

oKl 27.11. -30.11.2019
OK IV 03.12.-06.12.2019
oK1 10.12. - 13.12.2019
OK IIl 07.01. -10.01.2020
UK | 21.01. -24.01.2020
oKl 03.02. - 06.02.2020
UK It 11.02. - 14.02.2020
Prifung®  28.02. - 29.02.2020
UK I 09.03. - 12.03.2020
OK IV 20.03. -23.03.2020
UK I 14.04. - 17.04.2020
oK1 21.04. -24.04.2020
UK 09.05. - 12.05.2020
OK IIf 18.05. - 21.05.2020
oKlI 08.06. - 11.06.2020
Prifung®  26.06. - 27.06.2020
oK1 08.08. - 11.08.2020
UK Il 12.08. - 15.08.2020
OK IIl 18.08. - 21.08.2020
OK IV 01.09. - 04.09.2020
UK It 15.09. - 18.09.2020
UK 26.09. - 29.09.2020
UK I 19.10. - 22.10.2020
Prifung®  30.10. - 31.10.2020
oKl 01.11. - 04.11.2020
OK IV 14.11. - 17.11.2020
UK 30.11. - 03.12.2020

oKl 04.12. - 07.12.2020
oKl 15.12. - 18.12.2020

Fortbildungs-
leitung:

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

Ort: Bochum

Kosten (pro Kurs):320,00 EUR (M) | 380,00 EUR (NM)
*(Prufung) 240,00 EUR (M) | 285,00 EUR (NM)

UE: 40 (pro Kurs)

*keine UE fir Prifung

40 (pro Kurs)

*keine UE fur Priifung

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

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

F-Punkte:

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

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

Ort: Soltau

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

62,00 EUR (M) Nachpriifung

77,00 EUR (NM) Nachpriifung
UE: 37 (pro Kurs) *keine UE fiir Priifung
F-Punkte: 37 (pro Kurs) *keine FP fur Priifung
]
2.4 Info: Alexandra Yilmaz: 0234 97745-46
Manuelle Therapie nach dem
Maitland®- Konzept
Einfithrung in das lVIaitIand®—Konzept (Level 1)
Das manuelle Therapie Maitland-Konzept ist eine praktische
Strategie der manuellen Therapie zur Befundaufnahme und
Behandlung von Funktionsstorungen im Gelenk, Muskel und
Nervensystem. Die Anwendung der Techniken im Maitland-
Konzept basieren auf dem Clinical Reasoning unter Einbezug
der ICF (International Classification of Functioning, Disabilty
und Health). Die Besonderheit des Konzepts liegt in der
Verkntipfung individueller und angepasster Befunderhebung,
der Behandlung des Patienten mit Klinischen Erfahrungen
des Therapeuten und neuesten wissenschaftlichen Erkennt-
nissen. Neben den passiven Gelenkmobilisationen und -mani-
pulationen an den Extremitéten und der Wirbelsdule werden
neurodynamische Techniken, Muskeltechniken und individu-
ell adaptierte Heimprogramme eingesetzt. Im Lehrgang be-
handelst Du unter Supervision Patienten. Weiterhin werden
Patienten durch die Kursleitung behandelt.



Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: Teil | 31.08. - 04.09.2020 und

Teil Il 08.12. - 12.12.2020 und

Teil 18.01. - 22.01.2021 und

Teil vV 27.04. - 01.05.2021
Referentin: Birgit Ferber-Busse, Senior-Teacher IMTA

Ort: Bochum

Kosten (gesamt): 1.980,00 EUR (M) | 2.280,00 EUR (NM)
UE: 213 (gesamt)

F-Punkte: 200 (gesamt)

Ein gesamter Kurs besteht aus vier Teilen, die nur zusam-
menhangend gebucht werden kénnen. Videoclips mit
Untersuchungs- und Behandlungstechniken werden wéh-
rend des Seminars kostenfrei als Download zur Verfligung
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 Il 18.01. - 22.01.2022
Referenten: ~ Prof. Dr. Harry von Piekartz, Senior-

Teacher IMTA | Birgit Ferber-Busse,
Senior-Teacher IMTA

Ort: Bochum

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

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

»Mobilisation with movement”

(Modul 1+2)

Das Mulligan-Concept®, benannt nach dem neuseelan-
dischen Physiotherapeuten Brian Mulligan, ist ein moder-
nes und evidenzorientiertes Konzept in der Behandlung
von Patienten mit neuromuskuloskelettalen Beschwerden.
In zahlreichen Studien wurde die Wirksamkeit der
Techniken bereits nachgewiesen. Die Kombination von
passiver Mobilisation durch den Therapeuten und aktiver
Bewegung des Patienten, die sog. ,Mobilisation with
Movement (MWM)*“ hat einen positiven Einfluss auf struk-
tureller und neurophysiologischer Ebene. Vor allem bei der
Behandlung des Tennisellenbogens und bei zervikogenen
Kopfschmerzen und Schwindel stellt die Therapie nach
dem Mulligan-Konzept den ,state-of-the-art* dar.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Termine: 18.01. - 20.01.2020  (Modul 1)
25.09. - 27.09.2020 (Modul 1)
27.11. - 29.11.2020 (Modul 2)

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

Ort: Bochum

Kosten (pro kurs): 370,00 EUR (M) | 400,00 EUR (NM)

UE: 27 (pro Kurs)

F-Punkte: 27 (pro Kurs)

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

in Hamburg

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

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine: 30.11. - 01.12.2019  Prifung
01.03. - 04.03.2020 LWS
13.08. - 16.08.2020 Pelvis
1709. - 20.09.2020  Viscerale

Ort: Hamburg

Termin: 30.11. - 01.12.2019  Prifung

Ort: Seevetal

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

Fachlehrer MT u. a.

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

UE: 34 (pro Kurs)

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

In diesem Modul wird das Verstandnis flr wissenschaft-
liches Arbeiten vermittelt. Dabei sind das kritische Lesen
und Beurteilen von Studien anhand unterschiedlicher
Evaluierungsskalen (z. B. Pedro, CONSORT) ein wesent-

licher Bestandteil. Dieses Wissen wird mittels Haus-
aufgaben gefestigt und vertieft. Am Ende der Fortbildung
besitzt jeder Teilnehmer die Fahigkeit zur Durchfihrung
einer eigenen Studie sowie das anschlieBende Verfassen
eigener Literatur, mindestens in Form der OMT-Ab-
schlussarbeit anhand der gelehrten Kriterien.

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

Termine: WAl 04.01. - 05.01.2020
WA IV 19.06. - 20.06.2020

Referentin: Bettina Thiel Dipl.-Ing.

Ort: Hamburg

Kosten (pro kurs): 220,00 EUR (M)

UE: 18 (pro Kurs)

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

in Hamburg

DFOMT-Mentored Clinical Practice (MCP)

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

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termin: 08.06.- 12.06.2020

Martin Thiel M.Sc., OMT,
Fachlehrer MT

Fortbildungs-
leitung:

Kosten: 690,00 EUR
]
2.7 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Triggermanipulation und Athromusku-
lare Programmierung TAP

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: 31.01. - 02.02.2020 oder
13.11. - 15.11.2020
Ort: Bochum



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

Referenten:

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

UE: 30 (pro Kurs)

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

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

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine: 05.05. - 08.05.2020 Periphere
Neuropathien
07.10. - 10.10.2020 Chronische
Schmerzpatienten
Referenten:  Torsten Kristant, PT, MT, Fachlehrer MT,
Ausbildungsleiter MTE | Noel Young, PT,
OMT, M.Sc. | Manuel Kiefhaber, MT, OMT,
M.Sc. | u. a.
Ort: Bochum

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

UE: 40 (pro Kurs)

F-Punkte: 40 (pro Kurs)
|
2.9 Info: Alexandra Yilmaz: 0234 97745-46
Craniomandibuldre Dysfunktion (CMD)
CranioConcept®-Lehrgang: Physiotherapie am Kauorgan
CranioConcept®-Ausbildungsziele: Integration verschiedener
Untersuchungs- und Behandlungskonzepte in eine ganzheit-
liche Betrachtungsweise zur Behandlung der Cranioman-
dibuléren Dysfunktionen (CMD). Ziel: Erfolgreiches physio-
therapeutisches Management der Craniomandibuléren
Dysfunktion in Zusammenarbeit mit der Zahnmedizin.

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

Termine: Advanced-1: ~ 01.11. - 03.11.2019
Advanced-2:  21.02. - 23.02.2020
Master: 14.05. - 17.05.2020
Basic: 28.08. - 30.08.2020
Advanced-1;  20.11. - 22.11.2020
Advanced-2:  19.02. - 21.02.2021
Ort: Hannover

Termine: Advanced-2:  08.11. - 10.11.2019
Basic: 05.06. - 07.06.2020
Advanced-1:  25.09. - 27.09.2020
Advanced-2:  15.01. - 17.01.2021

Ort: Berlin

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

Ort: Bochum

Termine: Advanced-2:  07.02. - 09.02.2020
Advanced-2:  19.06. - 21.06.2020

Ort: Munchen

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

PT, OMT | Daniel Schulz, PT, OMT

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

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

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

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: Teil I: 06.02. - 09.02.2020
Teil II: 03.03. - 06.03.2020
Teil I 03.06. - 06.06.2020
Teil Il: 21.09. - 24.09.2020
Referent: Torsten Kristant, PT, MT, Fachlehrer MT,
Ausbildungsleiter MTE
Ort: Bochum

Kosten (pro kurs): 340,00 EUR (M) | 380,00 EUR (NM)
UE: 30 (pro Kurs)

F-Punkte: 30 (pro Kurs)

Die Kursreihenfolge ist verbindlich: Teil I, Teil Il.

2.11 Info: Gabriele Weuthen: 0234 977 45-29
Manuelle Therapie und

Kopfschmerzen

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: 23.06. - 25.06.2020

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

Ort: Bochum

Kosten (po kurs): 320,00 EUR (M) | 340,00 EUR (NM)
UE: 25 (pro Kurs)
F-Punkte: 25 (pro Kurs)

MTT/KG-Gerat

]
3.1 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
KGG-Gerategestiitzte
Krankengymnastik in Hattingen
Medizinisches Training dient der konsequenten Weiter-
fuhrung therapeutischer Interventionen zur Rehabilitation
und Pravention. 25 Jahre Lehrerfahrung garantieren einen
praxisnahen und wissenschaftlichen Bezug. Optional ist
eine Aufbaufortbildung in pathologieorientierter Trainings-
therapie zur Vervollstandigung Ihrer Kompetenz als Experte
in der medizinischen Trainingswissenschaft moglich.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

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

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

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

Teil | 21.11. - 22.11.2020 und

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

Kosten (pro kurs): 320,00 EUR (M) | 380,00 EUR (NM)
UE: 40 (Teil 1/11 jeweils 20) (pro Kurs)
F-Punkte: 40 (Teil 1/11 jeweils 20) (pro Kurs)

Die Kursteile | und Il sind nur zusammenhangend buchbar.



3.1.1 Info: Gabriele Weuthen: 0234 9774529
Trainingstherapeutische
Rehabilitationsnachsorge , T-RENA®“
Aufbauend auf der Basisausbildung, entsprechend dem
Curriculum fur die gerategesttitzte Krankengymnastik werden
spezialisierte Kenntnisse in der anamnestischen Identifizierung
funktioneller Beschwerdebilder, der funktionellen Diagnostik,
der Planung und Erstellung spezifischer Trainingspléne und
der Durchfiihrungsmodalititen eines entsprechenden Trai-
nings gelehrt. Dabei werden die gesamtheitliehe Betrachtung
und Funktionsanalyse des Patienten in besonderer Weise be-
rlicksichtigt. Die Fortbildung qualifiziert zur trainingstherapeu-
tischen Rehabilitationsnachsorge der Deutschen Rentenver-
sicherung (DRV) fir Menschen mit Beeintrachtigungen im
Haltungs- und Bewegungsapparat im Anschluss an eine medi-
zinische Rehabilitation (ungeachtet der Grunderkrankung).

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
KG-Gerét Zertifikat (40 UE)

Termine: 06.12.2019 oder
24.07.2020 oder
20.11.2020

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

Ort: Hattingen

Kosten (pro kurs): 150,00 EUR (M) | 170,00 EUR (NM)
UE: 10 (pro Kurs)
F-Punkte: 10 (pro Kurs)

Info: Gabriele Weuthen: 0234 9774529

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

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

Termine: Teil ¥ 25.03. - 05.04.2020 und
Teil I 13.05. - 24.05.2020
oder
Teil I** 14.09. - 25.09.2020 und
Teil I** 02.11. - 13.11.2020
* Mo. + Di. sind unterrichtsfrei
** Wochenenden sind unterichtsfrei

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

Ort: Bochum

Kosten

(gesamt/pro Kurs). 1.300,00 EUR (M) \ 1.400,00 EUR (NM)
UE: 170 (gesamt/pro Kurs)
F-Punkte: 170 (gesamt/pro Kurs)

Die Kursteile | und Il sind nur zusammenhangend buchbar.

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

Der Refresher umfasst alles Neue aus der Lymphologie,
lichen Kompressionsverbdnden mit neuen Materialien.
Zusétzlich zeigen wir lhnen die Méglichkeiten einer kurzen
und gezielten Dokumentation auf und helfen lhnen bei der
Losung besonderer therapeutischer Probleme (z. B.
Kopflymphodem, Brustlymphodem, Genitallymphodem
etc.). Die Wochenendfortbildung beinhaltet Kompressions-
material, das nach dem Kurs in Ihr Eigentum tbergeht.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termin: 19.06. - 20.06.2020

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

Ort: Bochum

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

UE: 15

F-Punkte: 15

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

Da die Gesundheit von Arbeitnehmern zunehmend an Be-
deutung gewinnt, sollten sich Physiotherapeuten diesen
Markt als zusétzliche Einnahmequelle sichern. Der IFK hat
ein praxisnahes Konzept zur Umsetzung von MaBnahmen
der arbeitsplatzbezogenen Verhaltens- und Verhaltnispra-
vention entwickelt, das somit dem Leitfaden Pravention zur
Umsetzung des § 20a SGB V entspricht. Ein neues ,Bau-
kastensystem* ermoglicht eine individuelle Anpassung an
die Bedingungen unterschiedlicher Produktions- und Dienst-
leistungsunternehmen. Damit kann das neue System in
kleinen, mittleren und GroBbetrieben eingesetzt werden. Das
Ziel, moglichst viele Mitarbeiter zu einem gesunden, be-
wegten Lebensstil zu motivieren sowie ihre gesundheitsfor-
dernden Ressourcen zu stéarken, ist durch diesen modularen
Aufbau erreichbar. Weitere Informationen kénnen Sie vorab
gerne anfordern.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termin: 31.01. - 02.02.2020 oder
04.09. - 06.09.2020

Ort: Bochum

Referenten:  Alexandra Drauwe, PT

Andrea Schlicker, MA., PT
Jesco Schiebener, PT

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

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: 21.11.-22.11.2020

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

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

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

Die Rickenschulinstruktor-Fortbildung wird nach den
neuen Richtlinien und Qualitatsstandards der Konfoderation
der deutschen Ruckenschulen (KddR) durchgeftihrt. Zur
Erhaltung der Riickengesundheit stehen hierbei der saluto-
genetische Gedanke sowie biopsychosoziale Aspekte im
Vordergrund. Es werden viele Praxisbeispiele gezeigt.

Teilnahmevoraussetzung:

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

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

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

Ort: Bochum

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

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Dieser Kurs erweitert |hr Spektrum als Riicken-

schullehrer. Es werden Inhalte der Feldenkrais-
Methode gezeigt, welche speziell in der Riickenschule



angewendet werden kénnen. Hierbei stehen die
,Bewusstheit durch Bewegung“ und die Auseinander-
setzung mit dem Selbstbild an erster Stelle.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termin: 31.03. - 01.04.2020

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

In diesem Kurs erlernen Sie eine Vielzahl an Ubungsméglich-
keiten mit und ohne Kleingerdten, um wirklich effektiv und
zeitgemaB Ruckenschulkurse anleiten zu kénnen. Die
Ubungsbeispiele zielen alle auf die Forderung 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 giltige KddR-
Lizenz als Riickenschulinstruktor.

Termine: 05.11. - 06.11.2019 oder
20.11. - 21.11.2020

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

Ort: Bochum

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

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: 29.11. - 01.12.2019 oder
06.03. - 08.03.2020

Referent: Harald Jansenberger, Sportwissenschaftler,
Trainer fiir Sturzrehabilitation

Ort: Bochum

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

Der Aufbaukurs erweitert das erworbene Wissen zur
Sturzpravention. Dabei stehen Angebote zur Sturzprévention
fir in Institutionen lebende Senioren im Vordergrund. Es

werden Erkrankungen und Moglichkeiten der Sturzpraven-
tion bei speziellen Zielgruppen betont. Neben der Erweiterung
des Ubungsspektrums wird ein Falltraining erarbeitet.

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

Termine: 02.12. - 03.12.2019 oder
09.03. - 10.03.2020

Referent: Harald Jansenberger, Sportwissenschaftler,
Trainer fur Sturzrehabilitation

Ort: Bochum

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

Info: Alexandra Yilmaz: 0234 97745-46

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

Teilnahmevoraussetzung:

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

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

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

Ort: Bochum

Kosten (gesamt): 559,00 EUR (M) | 628,00 EUR (NM)
UE: 58 (gesamt)

F-Punkte: 58 (gesamt)

Nur zusammenhéngend buchbar.

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: Termine auf Anfrage
Ort: Bochum
Referenten:  Thomas Widmann, PT, IMT, univ. MAS,

Fachlehrer fur MT u. a.

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

Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: 15.02.2020 oder
29.08.2020

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

Ort: Bochum

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

Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

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

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



Info: Gabriele Weuthen: 0234 9774529

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 24.11. -25.11.2020

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

Ort: Bochum

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

UE: 20

F-Punkte: 20

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

Unsere Erndhrung liefert uns alles was wir fir ein gesundes
Leben benttigen. 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 Ernahrung sollen beleuchtet werden. Das
Seminar ist auch Bestandteil der IFK-Osteopathie-Fort-
bildung und beschaftigt sich deshalb mit Ernahrung und
Heilung im Kontext osteopathischer Techniken.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: Termine auf Anfrage

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

Ort: Bochum

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

Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18

Der Spiraldynamik® Einfihrungskurs ist die beste Mog-
lichkeit, Spiraldynamik® in Theorie und Praxis kennen zu
lernen. Erleben Sie lhre eigene Bewegungsvielfalt als
Geniestreich der Natur mit Entfaltungspotential. Ent-
decken Sie neue Perspektiven in der Therapielandschaft.
Beschwerden und Deformitaten sind vielfaltig. Fr
Betroffene eine enrome Belastung, fir Therapeuten
immer wieder eine Herausforderung. Durch den koordi-
nierten Gebrauch der FiiBe lassen sich diese umgestalten
- und dies in groBerem AusmaB als erwartet.
Spiraldynamik® bietet ein anwenderfreundliches Thera-
piekonzept, verstandlich und alltagstauglich. Kern-
elemente sind die dreidimensionale Anatomie und
Koordination des FuBes. Werden Dyskoordinationen und

Deformitéten der FuiBe unter die Lupe genommen, lassen
sich individuelle therapeutische Strategien ableiten.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 10.10.2020

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

Ort: Bochum

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

UE: 10

F-Punkte: 8

Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18

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

25.01.2020 oder
22.08.2020

Termine:

Ziel der Veranstaltung ist es, Moglichkeiten der faszialen
Eigenbehandlung aufzuzeigen. Innerhalb des Gesamtsys-
tems myofaszialer Strukturen wird der Fokus auf die fasziale
Ebene gerichtet, um zu beleuchten, welche verschiedene
Moglichkeiten zum Faszial Release bestehen. Erganzende
Partnertibungen runden das Gesamtbild bestehender
Mdglichkeiten ab.

08.02.2020 oder
05.09.2020

Termine:

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

21.03. - 22.03.2020 oder
19.09. - 20.09.2020

Termine:

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Ort: Bochum

Referent: Stefan Kosik, PT, HP, Dipl. Soz. Wiss.
Kosten (pro kurs) : Diagnostik und Behandlung:
130,00 EUR (M) | 160,00 EUR (NM)
Automobilisation:
130,00 EUR (M) | 160,00 EUR (NM)
Organe:
260,00 EUR (M) | 310,00 EUR (NM)

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

F-Punkte:

Info: Gabriele Weuthen: 0234 9774529

Die Feldenkrais-Methode ist eine Form kdrperorientierter
Selbsterfahrung. Uber das Entdecken gewohnheitsméBiger
Bewegungsmuster erfahren wir die Belastungen unserer
Muskeln und Gelenke. Neue Bewegungskombinationen
und -varianten werden entwickelt, um Alternativen zu den
gewohnten Handlungen zu erdffnen. Die Bewegungen
werden wieder geschmeidig.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 23.03.-26.03.2020

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

Teilnahmevoraussetzung:

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

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

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

Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18

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

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine: Teill - 23.09. - 27.09.2020 und
Teil I 11.04. - 15.04.2021 und
Prifung 12.06.2021

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



Kosten (gesamt): 1.300,00 EUR (M) \ 1.400,00 EUR (NM)
UE: 84 (gesamt)

Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18

Hippotherapie ist eine Spezialisierung, um mit Hilfe des
Pferdes eine neurophysiologische Behandlungsmethode an-
zuwenden. Besonders intensive Behandlungserfolge werden
bei neurologischen, neuro-padiatrischen, orthopédischen
sowie internistischen Krankheitsbildern erreicht. Auf eine
ganzheitliche Betrachtung des Patienten wird groBer Wert
gelegt. Durch die Gangart , Schritt” wird eine dreidimensio-
nale Bewegungsfolge auf den Patienten Ubertragen, die zu
einem speziellen tonischen Dialog fiihrt. Dieses Aushildungs-
konzept legt, neben den allgemein heutigen hippotherapeu-
tischen Prinzipien, besonderen Wert auf einen aktuellen, medi-
zinischen Wissensstand in Hirnforschung und Testverfahren.

Teilnahmevoraussetzung:

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

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

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

Ort: Stadthagen

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

Info: Alexandra Yilmaz: 0234 97745-46

Der Kurs besteht aus zwei Modulen mit jeweils drei Tagen und
vermittelt die theoretischen Hintergriinde zu aktuellen
Schmerzmodellen und -mechanismen und setzt sie in Bezug
zu den praktischen Moglichkeiten fir Therapie und
Rehabilitation. Im ersten Modul wird vertiefend darauf einge-
gangen, wie das zentrale Nervensystem eine Schmerzerfahrung
beeinflusst und was fiir Konsequenzen daraus fiir
Korperwahmehmung, motorische Kontrolle und allgemeine
Gesundheit eines Menschen entstehen kénnen. Der prak-
tische Teil, ca. 40 % des Moduls, konzentriert sich auf die
Befundung eines Schmerzpatienten. Das zweite Modul richtet
sich auf die Pathobiologie von Schmerzen und die daraus
resultierende Veranderung des individuellen Korperbildes
(Bodydisruption) sowie die Bedeutung fir Therapie und
Rehabilitation. Verschiedene moderne Therapieansatze
(neurale Mobilisation, Graded Motor Imagery etc.) werden
erklart und praktisch erlernt. Das Verhaltnis von Theorie
und Praxis ist in diesem Modul ausgeglichen. Zwischen
den beiden Modulen bekommt der Kursteilnehmer Artikel
und Aufgaben fiir die Nachbereitung und Vorbereitung mit.

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

Termine: Modul 1: 23.11. - 25.11.2019 und
Modul 2: 11.03. - 13.03.2020
Referent: Prof. Dr. Harry von Piekartz, PhD Rehabilita-

tionsscience, M.Sc., PT, MT (OMT)

Ort: Bochum

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

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 kénnen unsere Hormonbalance
nachhaltig stéren und zu somatischen Dysfunktionen flih-
ren. Das Seminar ist auch Bestandteil der IFK-Osteopathie-
Fortbildung und beschaftigt sich deshalb mit dem Thema
Psychosomatik, Immunsystem und Hormonsystem im
Kontext osteopathischer Techniken.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: Termin auf Anfrage
Ort: Bochum
Ausbildungs-  Thomas Widmann, PT, MT, univ. MAS,
leitung; Fachlehrer MT, u. a.
Kosten: 250,00 EUR (M) | 280,00 EUR (NM)
UE: 20
Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Der K—Taping® Professionell-Kurs richtet sich an Therapeuten,

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

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

Termine: 14.12. - 15.12.2019 oder

13.06 - 14.06.2020 oder

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

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

Info: Sebastian Neuhaus: 023497745-18

Die MamitzTherapie ist eine Weichteiltherapie zur gezielten
Behandlung struktureller und funktioneller Probleme der myo-
faszialen Strukturen am Bewegungsapparat. Sie ist bei Patien-
ten mit chronischen sowie akuten Schmerzzusténden an-

wendbar und eignet sich auch zur gezielten Behandlung der
Begleitbeschwerden nach onkologischen Primartherapien.
Dieses ganzheitliche, befundorientierte Therapiekonzept nutzt
manuelle Techniken wie Druck- und Zug-Reize, Dehnungen
und Mobilisation, um Uber neurophysiologische Wirkungs-
ketten Einfluss auf das Krankheitsbild zu nehmen. Zielsetzung
der Therapie ist es, eine Tonusregulation des myofaszialen
Systems zu erreichen, welche zur Verbesserung der Stofflwech-
selsituation der Strukturen filhrt, um Reparatur-Mechanismen
physiologisch durchlaufen zu kénnen. Die Kursteilnehmer erler-
nen sehr praxisbezogen, statische und muskuldre Probleme
des Bewegungsapparats befundorientiert zu behandeln.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 11.12. - 14.12.2020

Referentin: Johanna Blumenschein, M.Sc., PT,
Lehrberechtigte der Marnitz-Therapie

Ort: Bochum

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

UE: 45

F-Punkte: 45

Info: Sebastian Neuhaus: 023497745-18

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 22.05. -24.05.2020

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

Ort: Bochum

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

UE: 24

F-Punkte: 24

Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18

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



Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 14.08. -16.08.2020

Ort: Bochum

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

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

UE: 24

F-Punkte: 24

Info: Alexandra Yilmaz: 0234 97745-46

Die Physiotherapie ist neben der érztlichen, 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 Grundzligen vermittelt. Wenn
Sie die Méglichkeiten der Physiotherapie kennenlernen
mochten, die Palliativmedizin als Haltung verstehen wol-
len, dann heiBen wir Sie in dieser Weiterbildung herzlich
willkommen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: Teil | 02.10. - 04.10.2020 und
Teil Il 29.01. - 31.01.2021
Ort: Bochum
Referenten:  Barbara Herzog, PT| Silke Kirchmann| u. a.

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

F-Punkte: 40 (gesamt)

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

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 07.03. - 08.03.2020

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

Referenten:

Ort: Bochum

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

Info: Alexandra Yilmaz: 0234 97745-46

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 26.09. - 27.09.2020

Referent: Thomas Paul Sierla, PT

Ort: Bochum

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

F-Punkte: 14

Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 04.04. - 05.04.2020

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

Ort: Bochum

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

UE: 15

F-Punkte: 15

Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18

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

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine: 07.11.2019*  oder
10.02.2020  oder
07.05.2020*  oder
09.11.2020
Referent: RA Dr. Klaus Erfmeyer
Ort: Bochum

Kosten (pro kurs): 100,00 EUR (M) | 130,00 EUR (NM)
UE: 10 (pro Kurs)

13,5 (einschl. Repertorium*)
Bitte beachten Sie auch das zu dieser Fortbildung passende
Kursangebot ,Praktische Tipps fir den Start als sektoraler
Heilpraktiker fur Physiotherapie” (11.2) auf S. 61.

Info: Sebastian Neuhaus: 023497745-18

Die Fortbildung ,Sektoraler Heilpraktiker - Diagnostik und
Indikationsstellung* vermittelt Kenntnisse Gber die Abgrenz-
ung der heilkundlichen Tétigkeit als Physiotherapeut gegen-
{iber der den Arzten und den allgemeinen Heilpraktikern
vorbehaltenen Tatigkeit. Daneben werden Fahigkeiten hin-
sichtlich der eigenverantwortlichen Diagnostik von Erkrank-
ungen und Verletzungen, die im physiotherapeutischen
Alltag relevant sind, vermittelt. Dies schlieBt die Kenntnis von
Folgezustanden und méglichen Komplikationen mit ein. Der
Fokus liegt dabei in der Vermittlung von Féhigkeiten zur
Indikationsstellung fiir 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 Durchflihrungs-
verordnung zum Heilpraktikergesetz ein Mindestalter von
25 Jahren fiir die Erteilung der sektoralen Heilpraktiker-
erlaubnis.



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

Termine:

Kursleiter: Prof. Dr. Christoff Zalpour
Referenten:  Prof. Dr. Harry von Piekartz

Marco Kauert, M.Sc., HP u. a.
Ort: Bochum

Kosten (pro kurs): 400,00 EUR (M) | 470,00 EUR (NM)
UE: 50 (pro Kurs)
F-Punkte: 50 (pro Kurs)

Info: Alexandra Yilmaz: 0234 97745-46

Achtsamkeit reduziert Stress und fordert das korperliche
und mentale Wohlbefinden. Sie hilft uns, den Heraus-
forderungen des Arbeitsalltags mit mehr Gelassenheit
und Souveranitat zu begegnen. Als kraftvolle Ressource
kann sie gelibt, gelernt und gezielt eingesetzt werden -
sowohl akut zur Entschleunigung, als auch als Grundton
der Lebensfiihrung, um Gesundheit und Lebensfreude zu
fordern und eine empathische innere Haltung zu kultivie-
ren. An diesem Impulstag lernen Sie die Grundlagen der
Achtsamkeit kennen und sie im Rahmen der Selbst-
flrsorge anzuwenden. Sie erfahren, welchen Einfluss
Achtsamkeit auf Ihren Umgang mit schwierigen Gedanken
und Gefiihlen hat, wie sie lhnen zur Wahrnehmung von
Gluck verhilft und welchen Mehrwert sie in der Kommu-
nikation mit Patienten, Kunden und Kollegen bietet.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 15.08.2020

Referentin: ~ Monika A. Pohl, PT

Ort: Bochum

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

F-Punkte: 8

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.

www.ifk.de/fortbildungen

Termine: GolfPhysio-Trainer
10.10. - 13.10.2019 oder
23.04. - 26.04.2020 oder
08.10. - 11.10.2020

Ort: Minchen/GC Gut Hausern

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

Ort: Koln/Trainerakademie Univ.

Termin: Official Instructor/Refresher
22.11. - 23.11.2019

Ort: Aachen/Vitalhaus

Referent: Marc Hohmann,

DOSB Sportphysiotherapie,
Golf-Physio-Trainer Head-Instructor

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut.

Termine: Teil I: 13.11. - 20.11.2019 und
Teil Il 22.01. - 29.01.2020 oder
Teil I: 04.03. - 11.03.2020 und
Teil Il 29.04. - 06.05.2020 oder
Teil I: 13.05. - 20.05.2020 und
Teil Il 23.09. - 30.09.2020 oder
Teil I: 11.11. - 18.11.2020 und
Teil Il in 2021

Ort: Donaustauf

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

Termin: Teil I: 28.10. - 04.11.2020

Ort: Plauen

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

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

UE: 75 (pro Kursteil)

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

|

Osteopathische Techniken

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

Der IFK und die Arztevereinigung 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 -
Abschluss Osteopathie fiir Physiotherapeuten” (ZOP)
erkennt auf der Basis eines bundesweit einheitlichen
Ausbildungscurriculums die Osteopathie-Fortbildung des
IFK an. Die bundeseinheitlichen Standards werden bereits
auch von vielen gesetzlichen Krankenkassen anerkannt
und die Patienten konnen eine Teilkostenerstattung die-
ses Behandlungsverfahrens als Satzungsleistung erhal-
ten. Eine Liste der Krankenkassen erhalten Mitglieder,
Fortbildungsteilnehmer und ZOP zertifizierte in unserer
Geschaftsstelle. Uber die ZOP kann jede Osteopathie-
Fortbildung anderer Anbieter anerkannt werden, wenn sie
dem Curriculum von IFK und AMM entspricht. Unsere
Fortbildungsexperten beraten Sie gern dazu. Die Osteo-
pathie-Fortbildung baut auf dem gemeinsamen Curricu-
lum zur Weiterbildung Osteopathie der ZOP in Anlehnung
an die WHO-Standards zur Osteopathie auf. Sie greift die
bereits vorhandenen fachlichen Kompetenzen eines
Physiotherapeuten auf und erweitert diese sinnvoll und
zukunftsorientiert. Als Zugangsvoraussetzung bendtigen
Sie lediglich Ihren physiotherapeutischen Abschluss.
Wahrend der Fortbildung haben Sie dann die Moglichkeit
das Zertifikat zur Manuellen Therapie sowie das Zertifikat
in KGG, selbstverstandlich gemaB den Richtlinien der
gemeinsamen Krankenkassen-Rahmenempfehlungen, zu
absolvieren.

Wenn Sie bereits Uber diese Zertifikate verfligen, reduziert
sich Ihr zu absolvierendes Weiterbildungspensum um 260
UE fur die MT und 40 UE fir KGG. Damit verbleiben nur
noch 700 zu absolvierende Unterrichtseinheiten. Die
Fortbildung umfasst insgesamt 1.000 UE und schlieBt mit
einer Abschlusspriifung ab. Bereits nach 660 UE beschei-
nigen wir ihnen einen Abschluss , Grundkurs*“ Osteopathie.
Der Einstieg in die Fortbildung kann nach Absolvierung
eines EQ-Kurses tber das Modul MT, P. V oder C gewahlt
werden. Die Fortbildung wird in Anlehnung an die WHO-
Standards Osteopathie durchgefiihrt. Die Fortbildung be-
steht aus sechs Modulen, die themenorientiert angeboten
werden. Dabei kann, unter Berticksichtigung fachlicher
Notwendigkeiten, zwischen und innerhalb der Module ge-
wechselt werden. Bereits absolvierte Ausbildungseinheiten
kénnen nach Vorlage aussageféhiger Unterlagen und einer



entsprechenden Priifung anerkannt werden. Ziel ist es,
Ihnen den menschlichen Organismus als ein regulatorisch
funktionierendes Netzwerk verstandlich und im Sinne des
Wortes, ,begreifbar” zu machen. Damit ist die Stimulierung
der Selbstheilungskrafte nicht dem Zufall (iberlassen, sie
liegt in lhren Handen! Wie ein roter Faden zieht sich unser
Losteopathischer Spirit“ durch die Fortbildung. Als verlass-
liche Reiz-Effektreaktionen, im Sinne humankybernetischer
Prozesse, gepragt von der Uberzeugung, dass unser
Organismus von einer psycho-vegetativ-somatischen Achse
durchzogen ist, tber die alle Wirkungskreisléufe ablaufen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut.

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

Ort: Bochum

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

Kosten (pro kurs): Prap1-2 110,00 € (M) | 150,00 € (NM)
E0 210,00 € (M) | 250,00 € (NM)
BUP 220,00 € (M) | 300,00 € (NM)
V14, C1-4, IK 16, Abschlusspriifung:
280,00 € (M), 310,00 € (NM)
P1-4 und SO1-4
Blockbuchung pro Block
1.120,00 € (M), 1.240,00 € (NM)

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

PhysioBalance

|
9.3 Info: Alexandra Yilmaz: 0234 97745-46
Qi Gong/Taiji in der Physiotherapie

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 06.06.-07.06.2020

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

Ort: Bochum

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

UE: 15

'

94 Info: Alexandra Yilmaz: 0234 97745-46

RiickenYoga

(Basiskurs)

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

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine: 06.03. - 07.03.2020 oder
22.08. - 23.08.2020

Referentin: Monika A. Pohl, PT

Ort: Bochum

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

F-Punkte: 16 (pro Kurs)
- - ]

Tierphysiotherapie/-osteopathie

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

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termin: Modul 1: 25.01. - 26.01.2020

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

Ort: Diilmen (NRW)

Kosten: je Modul (1-12) 415,00 EUR

IFK-Mitglieder erhalten 5 % Rabatt auf die

Kursgebiihr. (Nachweis bitte der Anmel-

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

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termin: 19.09. - 20.09.2020

Ort: Bopfingen (BAW)

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

Kosten: 1. Kursjahr je Modul (1-7): 530,00 EUR
2. Kursjahr je Modul (814): 530,00 EUR
IFK-Mitglieder erhalten 5 % Rabatt auf die
Kursgebiihr. (Nachweis bitte der Anmel-
dung beifiigen)

UE: 11 a 75 Minuten (pro Modul)

Praxismanagement

|
11.1 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Datenschutz in der Therapiepraxis
Am25.Mai2018erhieltdie EU Datenschutzgrundverordnung
(DSGVO) unmittelbare Wirkung in allen Mitgliedstaaten
und ist von 6ffentlichen wie privaten Stellen anzuwenden.
Physiotherapeuten stehen dabei, wie alle Angehérigen von
Gesundheitsberufen, vor der besonderen Herausforderung,
dass sie Gesundheitsdaten verarbeiten - eine besonders
sensible Kategorie personenbezogener Daten. Der Work-
shop ,Datenschutz in der Therapiepraxis“ gibt einen
Uberblick tber Struktur und Grundsatze der DSGVO und
erldutert, wie die neuen europdischen Datenschutz
regelungen in der Praxis konkret umzusetzen sind. Die
Themen werden anhand von Beispielen aus der Therapie-
praxis erortert. Die Teilnehmer des Workshops werden
dabei aktiv eingebunden und konnen bzw. sollen Sach-
verhalte aus der Therapiepraxis einbringen, fur die jeweils
datenschutzrechtskonforme Losungen vorgestellt bzw. ent-
wickelt werden.



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

Termin: 09.02.2020

Ort: Bochum

Referentin:  Dr. Karin Althaus-Grewe

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

* und deren Angestellte
UE: 7
]
11.2 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Praktische Tipps fiir den Start als sek-
toraler Heilpraktiker fiir Physiotherapie
Der Praxiserfolg hangt von vielen unterschiedlichen
Faktoren ab. Einer davon ist der Umgang mit dem Patien-
ten. In diesem Seminar lemen Sie, wie Sie beim Erst-
kontakt die fir die Praxis relevanten Patienteninformatio-
nen hoflich erfragen, tbliche Fehler vermeiden und eine
angenehme Atmosphére schaffen kénnen. Schwierige
Situationen werden durchleuchtet und Techniken vermit-
telt, wie der professionelle Umgang funktionieren kann.
Kommunikationspsychologische Modelle und syste-
mische Ansétze von Schulz von Thun, Paul Watzlawick,
Milton Erickson, Virginia Sartir und Tom Andersen bilden
die Grundlage des Konzepts in dieser Fortbildung.

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

Termine: 10.02.2020 oder
09.11.2020

Ort: Bochum

Referent: RA Dr. Klaus Erfmeyer

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

* und deren Angestellte
UE: 3,5 (pro Kurs)
]
11.3 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Praxisgriindung | -
Recht und Abrechnung
Der Themenblock soll das notwendige rechtliche Grund-
lagenwissen filr 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: 07.02.2020 oder
27.11.2020

Ort: Bochum

Termine: 08.11.2019 oder
13.11.2020

Ort: Hamburg

Termin: 19.06.2020

Ort: Berlin

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

Kosten (prokus): 52,00 EUR (M) *| 62,00 EUR (NM)
*und deren Angestellte
UE: 6 (pro Kurs)
'
114 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Praxisgriindungsseminar Il —
Betriebswirtschaft
Der Schritt in die Selbststandigkeit will gut tiberlegt und gep-
lant sein. Schon in der Vorbereitungsphase tauchen zahl-
reiche Fragen auf z. B.: In welcher Reihenfolge sollte ich
vorgehen? Woher bekomme ich das notwendige Kapital? Ist
es giinstiger, eine Praxis zu tibernehmen oder neu zu grin-
den? Wir beleuchten betriebswirtschaftliche Aspekte und be-
antworten versorgungs- und versicherungsrechtliche Fragen.

Teilnahmevoraussetzung :

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

Termine: 08.02.2020 oder
28.11.2020

Ort: Bochum

Termin: 09.11.2019 oder
14.11.2020

Ort: Hamburg

Termin: 20.06.2020

Ort: Berlin

Referenten:  pactConsult GmbH:

Raimund Ernst, M.A. | Anna Moj

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

* und deren Angestellte
UE: 4 (pro Kurs)
|
115 Info: Alexandra Yilmaz: 0234 97745-46
Praxisiibergabe und Altersnachfolge
Bei vielen Freiberuflern und Selbststandigen steht der Aufbau
der eigenen Praxis zunachst im Mittelpunkt. Erst viel spater
stellt sich die Frage: Was ist meine Praxis wert? Kann meine
Praxis wirklich meine Altersvorsorge - oder ein Teil davon -
sein? Was euphorisch begann, endet manchmal sehr emiich-
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: 08.11.2019 oder
15.05.2020 oder
13.11.2020
Ort: Bochum
Referenten:  Johannes Génnenwein | Jens Uhlhorn

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

11.6 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Psychologie und Kommunikation

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

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Termine: auf Anfrage
Referentin: Dagmar Meurer-Schepers

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

IQH-Fortbildungen

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

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

Ort: Bochum

Termin: 17.01. - 18.01.2020

Ort: Berlin

Termine: 29.11. - 30.11.2019 oder
09.10. - 10.10.2020

Ort: Niirnberg

Referent: Dr. Eckhard Becker

Kosten

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

UE: 18 (pro Workshop)
F-Punkte: 18 (pro Workshop)

Aufbaukurs Qualitdttsmanagement II:

Aufbauend auf der ersten Workshopreihe wird die Praxis
auf eine freiwillige Zertifizierung gemap DIN EN 1SO 9001
: 2015 und auf die Vergabe des IQH- Qualitatszeichens
vorbereitet. Zusétzlich wird das Thema Arbeitsschutz
unter Managementsystem-Aspekten beleuchtet, so dass
Sie den Arbeitsschutz mit in die (geméaB den Regeln der
MAAS-BGW dann von der BGW geforderten) Zertifizierung
einflieBen lassen konnen. Ebenfalls wurde die betrieb-
sarztliche und sicherheitstechnische (BuS)-Unternehmer-
schulung der Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege (BGW) in den Workshop integriert.



Termine: 24.01.2020 oder UE: 9 (pro Workshop) Teilnahmevoraussetzung:

29.04.2020 oder F-Punkte: 9 (pro Workshop) Empfohlen wird eine Zulassung nach § 23 Abs. 2 SGB V
05.02.2021 - | zur Abgabe von Heilmitteln im Kurort.
Ort: Bochum 12.2 Info: Anja Schliiter: 0234 97745-36
Termin: 21.04.2021 Workshopreihe Qualititsmanagement Termine: auf Anfrage
Ort: Berlin in Kurorten Ort: Bochum
Heilmittelpraxen, die ambulante Vorsorgeleistungen nach
Termine: 13.03.2020 oder § 23 Abs. 2 SGB V im Kurort erbringen, sind seit Inkraft-  Referentin:  Kerstin Runggaldier
08.02.2021 treten der ,Vereinbarung nach § 137 d Abs. 3 SGB V*“ zum
Ort: Niirberg 1. September 2010 verpflichtet, ein (einrichtungs-)internes ~ Kosten: 380,00 EUR (M) | 460,00 EUR (NM)
Qualititsmanagement (QM) in ihrer Praxis einzufihren. UE: 19
Referent: Dr. Eckhard Becker Darin sind grundsétzliche Anforderungen an ein QM-System  F-Punkte: 19

festgelegt worden, die das auf Grundlage der DIN EN ISO
Kosten 9001 : 2015 erstellte QM-System des Instituts fiir Qualitats- 1
(pro Workshop): 210,00 EUR (M) | 263,00 EUR (NM) sicherung in der Heilmittelversorgung e. V. (IQH) erfullt. I WWW' Iq hV. de
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Die Penzel-Therapie - - il Kurse 2020

AKUPUNKT-MASSAGE nach Penzel. S ;s Die neuen Termine sind da!

Erster A-Kurs in Heyen vom
15. - 18, Januar 2020,

= YWITEYTIITIT D-37619 Heyen/Bodenwerder /1" bescheinigen Fortbildungspunkte:
T NI T Willy-Penzel-Platz 1 -8 Danke an alle, die dieses Jahr be s waren!
S . ' www.apm-penzel.de Auf alle anderen freuen wir uns ab 2020!

: Cranio Sacrale Therapie
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+49 (0)5722 28 69 97 32
DIPLOMA HOCHSCHULE

Private Fachhochschule Nordhessen
University of Applied Sciences

Seminarleitung: Ulrich Hesse
Preis: 220 € - 480 € pro Modul zzgl. Tagungspauschale

Bodybliss: Faszien als Organ der Emotion
28.11.-29.11.20, 16 UE
Seminarleitung: Divo G. Miller
Preis: 275 €

Akademie@
Heiligenfeld

.. Bildung inmitten von Leben!

Weitere Informationen: www.akademie-heiligenfeld.de
info@akademie-heiligenfeld.de oder Tel. 097 | 84-4600

Anzeigenschluss Ausgabe 1-2020

28. November 2019

Besuchen

Studieren neben Sie unsere

dem Beruf ... P TeRnINGS. :
£l = B
flexibel von Uberall! pt-anzeigen

Berufsbegleitende akademische Weiterqualifizierung:

PHYSIOTHERAPEUT/IN FUR VOLL-/TEILZEIT
IN OBERHAUSEN STERKRADE GESUCHT!
4-Tage-Woche moglich, Gehalt ab € 2.900,- in VZ, 30 Urlaubstage,
Fort- und Weiterbildungen werden untersttitzt und geférdert

Bei Interesse kontaktieren Sie uns gerne unter:
Tel: 0208 635 75 11, physiotherapievanderleeuw@t-online.de
www.physiotherapie-vanderleeuw.de

fiir alle in Therapie- und Pflegeberufen Tatige
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[IFK-Kontakt

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

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

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

B Sekretariat

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

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

B Presse-/Offentlichkeitsarbeit

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

B Referat Recht

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

Rechtsberatung

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

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

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

Kassenzulassung
Expertenhotline 97745-777

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

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

Lea Pawlowski (Kassenzulassung)
Hotline 97745-777 | Telefax 97745516 | E-Mail: pawlowski@ifk.de

Auszubildende

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

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

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

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

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

B Referat Kassenverhandlungen
+ Wirtschaft

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

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

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

GKV-Abrechnung und Wirtschaft
Expertenhotline 97745-333

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

= Anja SchlUter (Mitgliederberatung, Qualitastsmanagement)
Telefon 97745-36| Telefax 97745-536| E-Mail: info@ighv.de



Bundesverband selbststandiger
Physiotherapeuten — IFK e. V.

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

E-Mail: fortbildung@ifk.de

Wichtig: Bitte vermerken Sie unbedingt, wie die

Bezahlung erfolgen soll!

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

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

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

Name | Vorname (Kontoinhaber)

StraBe | Hausnummer

Postleitzahl | Ort

BIC (8 bzw. 11-stellig)

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

Datum, Ort und Unterschrift

Bitte deutlich lesbar ausfiillen!

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

StraBe | Hausnummer:

PLZ | Ort:

Telefon (tagsiiber):

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

[ ] 1. ordentiiches IFK-Mitglied

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

[ ]3. IFK- Fordermitglied

|:| 4. Nichtmitglied

Hiermit melde ich mich zu folgendem Kurs verbindlich an:

Kurs:

am:

in:

Referent/in:

ggf. Vorkurs absolviert am:

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

JaOd Nein 0O

Praxisstempel

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

Datum Unterschrift

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

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

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



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

ab: ‘ ‘
als: (Bitte Zutreffendes ankreuzen)

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

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

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

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

| 5. Fordermitglied Ill (5)

der Physiotherapie nahestehende Person
(Monatsbeitrag 3,00 Euro)

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

| abonnement

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

Name | Vorname

StraBe | Hausnummer

PLZ | Ort

Ort | Datum

Unterschrift

IFK-beitrittserklarung

Bitte deutlich lesbar ausfiillen!

Name | Vorname Geburtsdatum

PLZ | Ort StraBe | Hausnummer
Telefon (tagsiiber) Telefax

E-Mail Internet

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

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

Physiotherapeut/in beiftigen.

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

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

4) Bitte Schul-/Studienbescheinigung
beiftigen.

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

| Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Gléaubiger-ldentifikationsnummer: DE9372Z00000327416

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

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

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

Name | Vorname

PLZ | Ort StraBe | Hausnummer

BIC

IBAN

Ort | Datum Unterschrift
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Neues Spezialkonzept:
Die IFK-Rente

/ Betriebliche Altersversorgung:
leistungsstark und innovativ

< Attraktive (rabattierte) Tarife

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

“ Top Konditionen fiir Praxisinhaber

“ Personliche Beratungsgesprache
durch Spezialisten der
Helmsauer Gruppe deutschlandweit

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

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



Praxisverwaltung mit THEORG

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

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

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

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

Besuchen Sie uns auf der

TheraPro in Stuttgart!

07.-09.02.2020

Software flir THErapieORGanisation

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



