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EDITO VAR

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

es stehen Anderungen vor der Tur — so viel hat sich in den letzten Wochen und Monaten in der Gesundheitspolitik schon
angekindigt. Die aktuelle Bundesregierung hat auf ihrer To-Do-Liste, das Gesundheitswesen in Deutschland so auszu-
richten, dass es langfristig tragfahig und seine Finanzierung gesichert ist. Das hier nicht nur an ein paar kleinen
Stellschrauben gedreht werden muss, durfte allen klar sein. Daher wird momentan das gesamte Gesundheitssystem
auf den Prifstand gestellt. Eine eigens daflr eingerichtete ,FinanzKommission Gesundheit” hat im Herbst 2025 ihre
Arbeit aufgenommen, um MaBnahmen fir die dauerhafte Stabilisierung der Beitragssatze in der gesetzlichen
Krankenversicherung zu erarbeiten. Erste Ergebnisse sollen Ende Méarz 2026 vorliegen. Wie diese aussehen und ob
sie auch den Bereich der Heilmittelerbringer betreffen, ist ungewiss. Welche Auswirkungen die aktuell meistdiskutier-
ten MaBnahmen auf die Physiotherapie haben kénnen und welche alternativen Loésungen es gibt, dariber hat sich
IFK-Vorstandsvorsitzende Ute Repschlédger Gedanken gemacht (ab Seite 20). Sicher ist, dass uns in den nachsten Jahren
einige Reformen bevorstehen, damit das Gesundheitssystem in Deutschland in der gewohnt hohen Qualitét fortbeste-
hen kann, und bestimmt werden an der einen oder anderen Stelle Zugestandnisse vonnoéten sein.

Aber in die Zukunft muss nicht nur negativ geschaut werden. In diesen Tagen erreichen uns Statistiken, dass die
Schuler- und Absolventenzahlen im Bereich der Physiotherapie weiter steigen — ein Trend der nun schon seit ein paar
Jahren anhalt und mit Blick auf den Fachkraftemangel positiv bewertet werden kann. Auch der IFK hat physiothera-
peutische Schuler und Studierende im Blick und setzt bereits seit einigen Jahren mit dem Businessplan-Wettbewerb
(mehr ab Seite 16) und dem Wissenschaftspreis im Rahmen des IFK-Tag der Wissenschaft (mehr ab Seite 10) positive
Anreize fir den Nachwuchs.

Und auch aus der IFK-Geschaftsstelle gibt es noch eine Neuigkeit, die unsere Verbandsmitgliedern positiv stimmen
sollte, da sie Erleichterungen im Arbeitsalltag verspricht: die neue IFK-App ist da. Mit vielen Funktionen méchten
wir Praxisinhabern praktische Hilfestellungen bieten. Das Herzstick: eine Chatfunktion, mit der Sie direkt mit den
Beratungsteams der IFK-Geschaftsstelle in Kontakt treten konnen. Ausfuhrliche Informationen lesen Sie im Artikel
ab Seite 12.

Mit besten GriBen

Katharina Thiemann
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Treffpunkt Berlin:
Dialoge iiber Primarversorgung und BFB
als verlasslicher Partner

Die Debatten des vergangenen Jahres gehen in die zweite Runde. Der
Januar bot direkt mehrere Méglichkeiten, um tber Reformen im Gesund-
heitswesen zu diskutieren, die IFK-Vorstandsvorsitzende Ute Repschlager
und IFK-Geschéftsfuhrer Dr. Bjérn Pfadenhauer wahrnahmen. Eine davon
war die Veranstaltung ,AOK im Dialog” des AOK-Bundesverbands in Berlin,
bei der die Ausgestaltung eines Priméarversorgungssystems in Deutschland
erortert wurde. ,Viele Gesundheitssysteme in anderen Landern wurden um
eine Primarversorgung herum aufgebaut”, zeigte Professor Wilm Quentin
von der Universitat Bayreuth in seinem Vortrag auf. Ziel sei stets eine bes-
sere Koordination und klare Zustandigkeiten. Ein zentrales Element sei dabei
die Steuerung der Patienten, verbunden mit einer Einschreibung bei einem
Primarversorger. Damit sowohl Leistungserbringende als auch Patienten ein
solches System annehmen, seien Anreize zwingend notwendig. Eine funkti-
onierende Primérversorgung stitze sich dabei auf vier wesentliche Saulen:
Erstkontakt, Kontinuitat in der Versorgung, ein breites Leistungsspektrum
und die Koordination.

Carola Reimann, Vorstandsvorsitzende des AOK-Bundesverbands, mahnte
an, am Anfang den Blick nicht gleich in Details zu verlieren: ,Wir brauchen
eine Strukturverdnderung im Gesamtsystem, um das Uberhaupt leben zu
kénnen.”

Reimann fihrte wahrend der Veranstaltung weiter fort, dass sie die Ein-
fuhrung einer Primarversorgung nicht unter Kostengesichtspunkten sehe.
Sie verstehe diese in erster Linie als Sicherung der Versorgung. Armin
Grau (MdB, Bundnis 90/Die Grunen) schloss sich dem Punkt an, dass Geld
nicht das Entscheidende sei. Ein gut gefuhrtes Primarversorgungssystem
kénne das System aber effizienter und damit auch ginstiger machen.

Freie Berufe bieten Staat und Gesellschaft Unterstiitzung an

Wie kann Deutschland krisenfester werden — und welche Rolle spielen dabei
die Freien Berufe? Mit dieser Leitfrage lud der Bundesverband der Freien
Berufe e. V. (BFB), in dem auch der IFK Mitglied ist, am 13. Januar zur
Neujahrskonferenz 2026 nach Berlin ein und rief zu gesamtgesellschaft-
licher Resilienz auf. In seiner BegriBungsrede erklarte BFB-Prasident
Dr. Stephan Hofmeister: ,Wir brauchen einen gesellschaftlichen Kraftakt,
der nicht allein von Bundesregierung und Bundestag sowie den Landern und
Kommunen getragen werden kann. Es sind nicht nur ,die da oben’, die
gefragt sind, sondern wir alle! Und hier spielen wir, die Freien Berufe, be-
reits jetzt schon eine entscheidende Rolle.” Der BFB sieht die Freien Berufe
als verlassliche Partner staatlicher Institutionen, etwa in der Gesundheits-
versorgung, bei der Infrastrukturplanung oder in der demokratischen
Bildung.

Der evangelische Bischof fur die Seelsorge in der Bundeswehr Dr. Bernhard
Felmberg setzte einen besonderen Akzent. Er hob hervor, dass Resilienz
ohne Vertrauen nicht denkbar sei. Die Freien Berufe seien Trager dieses
Vertrauens und bildeten analoge Ankerpunkte in einer zunehmend digitalen
Gesellschaft. Persénliche Prasenz sei entscheidend - in der medizinischen
Versorgung ebenso wie in Beratung und Recht.
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Griine Gesundheitsberufekonferenz:
Wie versorgen wir morgen?

Auf der Gesundheitsberufekonferenz der Grinen im Bundestag
diskutierten im Dezember 2025 Vertreter zahlreicher Profes-
sionen Uber interprofessionelle Zusammenarbeit und dartber,
wie eine qualitativ hochwertige, gerechte und zukunftsféhige
Gesundheitsversorgung der Bevolkerung heute und in Zukunft
gestaltet werden kann.

Fachkraftemangel, Uberbordende Birokratie, mangelnde Mit-
bestimmung und fehlende politische Reprasentanz sind struktu-
relle Herausforderungen, vor denen viele Gesundheitsberufe
stehen. Auf ihrer Grinen Gesundheitsberufekonferenz hat die
Bundestagsfraktion von Bundnis 90/Die Grinen Fachkrafte
aus den verschiedenen Gesundheitsberufen nach Berlin eingela-
den. Mit dabei waren auch IFK-Vorstandsvorsitzende Ute
Repschlédger und weitere Vertreter des Spitzenverbands der
Heilmittelverbande (SHV). Dass die Fraktion das Thema priori-
siert, zeigte die prominente Besetzung mit vielen Abgeordneten:
Neben den Gastgebern Simone Fischer MdB und Dr. Janosch
Dahmen MdB, welche die Konferenz leiteten, nahm auch die
Fraktionsvorsitzende Britta HaBelmann teil. Die Keynote der
Veranstaltung hielt Prof. Dr. Ferdinand Gerlach, Direktor des
Instituts fur Allgemeinmedizin der Goethe-Universitat Frankfurt
am Main und langjahriger Vorsitzender des Sachverstandigenrats
Gesundheit & Pflege. Er stellte Ansétze vor, wie sich die Gesund-
heitsversorgung von morgen gestalten lieBe. Megatrends wie
die doppelte demografische Entwicklung, Ambulantisierung,
Urbanisierung, Klimawandel und Digitalisierung werden das
Gesundheitswesen grundlegend verandern.

+Austauschformate wie diese Konferenz — sowohl mit anderen
Berufsgruppen als auch mit der Politik - sind essentiell, um
sinnvolle Ideen fur die Zukunft der Gesundheitsversorgung zu
entwickeln. Es wird immer wieder mehr als deutlich, dass
eine funktionierende interprofessionelle Zusammenarbeit auf
Augenhohe hierbei eine Schlusselrolle einnimmt”, erklart
Repschléger. ,Nur eine sinnvolle Nutzung aller Ressourcen flihrt
zur bestmdglichen Patientenversorgung.”

Anzeige

Ofelematik-
infrastruktur

Die Telematikinfrastruktur (TI) ist die Plattform fur
digitale Gesundheitsanwendungen in Deutschland und
ermaoglicht den sicheren Austausch von Gesundheits-
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Neujahrsempfang der Arzteschaft in Berlin

V. I.: Dr. Markus Leyck Dieken (Mitgesellschafter der Berliner Konzept- und
Beteiligungsagentur ,Die BriickenKépfe”, Dr. med. Ellen Lundershausen
(Vizeprasidentin der Bundesérztekammer), Ute Repschlager (Vorstands-
vorsitzende IFK), Dr. Denise Lundershausen (beratender Fachausschuss
fur die fachérztliche Versorgung, KBV), Dr. Bjérn Pfadenhauer (IFK-
Geschaftsfuhrer).

Mitte Januar luden die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV)
und die Bundesarztekammer (BAK) zum alljahrlichen Neujahrs-
empfang nach Berlin ein. Rund 500 Géste aus Politik, Kammern,
Verbanden und Krankenkassen kamen im Wintergarten des
KaDeWe zum Austausch und Networking zusammen - darunter
auch die IFK-Vorstandsvorsitzende Ute Repschlager und der IFK-
Geschéaftsfuhrer Dr. Bjorn Pfadenhauer.

Die dominierenden Themen des Abends: die Finanzierbarkeit
der gesetzlichen Krankenversicherung, die GOA-Reform und die
Primarversorgung. Gesundheitsministerin Nina Warken auBerte
in ihrer Rede das Ziel, mit dem aktuellen Zusatzbeitrag ins neue
Jahr kommen zu wollen. Dann musse man sich laut Dr. Andreas

el

V. I.: Dr. Bjorn Pfadenhauer (IFK-Geschéftsfuhrer), Dr. med. Markus Beier
(Bundesvorsitzender des Hausérzteverbands), Prof. Dr. med. Nicola
Buhlinger-Gopfarth (Bundesvorsitzende des Hausérzteverbands), Ute
Repschléger (Vorstandsvorsitzende IFK), Dr. Johannes Thorméhlen (Vorstand
GWQ).

Gassen, Vorstandsvorsitzender der KBV, jedoch ,fur eine Ver-
ringerung des Leistungsumfangs entscheiden.” Eine Méglichkeit,
mit den vorhandenen Ressourcen effizienter umzugehen, kénne
das Primararztsystem sein. Auffallig sei allerdings, dass dieses
in der Politik mittlerweile eher als Primdarversorgungssystem
tituliert werde und nicht - wie im Koalitionsvertrag nieder-
geschrieben - als Primararztsystem. Zuvor hatte Gassen bereits
Kritik an der Apothekenreform und einer damit einhergehenden
Vermischung von Kompetenzen und Zustandigkeiten gelbt.
Warken appellierte an die Arzteschaft, nicht sofort in
Abwehrhaltung zu gehen und stellte die Primarversorgung aus-
drucklich nicht als Spargesetz, sondern als Strukturreform vor.
Ein Referentenentwurf soll im Sommer vorgelegt werden.

Neues Gesicht in der
IFK-Geschaftsstelle

Das Referat Presse- und Offentlichkeitsarbeit des IFK begriiBt
eine neue Kollegin. Seit Januar ist Katharina Duscha Teil des
Teams. Nachdem sie zehn Jahre im sozialen Bereich tatig
war, suchte sie nach einer neuen spannenden Aufgabe und ent-
schied sich fur den Gesundheits-
bereich. Die studierte Histori-
kerin und Slavistin hat bereits
als Studentin redaktionell gear-
beitet und bringt daher beruf-
liche Erfahrung mit: ,Ich freue
mich darauf, unsere Leser und
Leserinnen mit den neuesten
Informationen aus der Physio-
therapie mitversorgen zu dur-
fen.” Der IFK heiBt Katharina
Duscha herzlich willkommen.

Katharina Duscha.

‘ Termine...

IFK-Jahreshauptversammlung
Bochum | 21. Marz 2026

Symposium ,Manuelle Therapie der Schulter
bei Sportlern und jungen Patienten”
Bochum | 22. Marz 2026

Forum Nord )
Hamburg | 29. Mai 2026
IFK-Tag der Wissenschaft .
Buxtehude | 3. Juli 2026
Forum Siid

Miinchen | 24. Juli 2026



Der BMC-Kongress — Losungen, Strategien, Partnerschaften

Unter dem Motto ,Lésungen, Strategien und Partnerschaften”
setzte der diesjahrige BMC-Kongress den Startpunkt fur das
gesundheitspolitische Jahr 2026 und lieferte Antrieb fur die
Transformation des Gesundheitswesens. Abermals setzte der
BMC-Kongress dabei auf Impulse aus dem In- und Ausland,
aber vor allem auf den intensiven Austausch zwischen Entschei-
dungstragern, Experten aus Wissenschaft und Versorgung sowie
weiteren Partnern aus der Gesundheitsbranche. Der IFK war
mit Vorstandsvorsitzenden Ute Repschlédger und Geschéftsfuhrer
Dr. Bjorn Pfadenhauer auf dem BMC-Kongress in Berlin anwe-
send, um die Interessen des Verbands zu vertreten.

Im Fokus standen am 27. und 28. Januar 2026 die Primarver-
sorgung, Datennutzung flir bessere Versorgung, Starkung von
Pravention in der Gesetzgebung, aber auch die Versorgungs-
strukturen fur die Zukunft. Zum Kongressauftakt betonte Prof.
Dr. Lutz Hager, Vorstandsvorsitzender des BMC: ,Die Politik
muss 2026 Klarheit Gber Ziele, Verantwortlichkeiten und die
Roadmap zu neuen Versorgungsstrukturen schaffen. Es gibt
ausreichend Evidenz daflr, wie gute Versorgung organisiert
werden muss, aber im Vergleich zu anderen Landern kommt bei
uns zu wenig davon im Versorgungsalltag an. So gerdt das
System immer weiter in die Belastungsspirale. Hier mussen wir
gegensteuern.” In diesem Jahr sei ein zentrales Thema die
Ausgestaltung eines regelhaften und digital erweiterten Primar-
versorgungssystems. Weiter benannte Hager die nachsten
Schritte: ,Wir haben die Chance, Versorgungsprozesse jetzt
weiterzuentwickeln. Wenn wir nur Uber Patientensteuerung
reden, springt die Diskussion zu kurz. Fir mehr Effizienz und
besserer Versorgungsergebnisse bedarf es einer vernetzten Ver-
sorgung, daftr brauchen wir alle Akteure. Gesundheits-
versorgung ist ein Gemeinschaftsprojekt.”

Neben der Primarversorgung wurden anhand von Impulsvor-
tragen, Best-Practice-Beispielen und Paneldiskussionen unter

V. I.: Prof. Dr. Dr. h.c. Klaus Hurrelmann
(Senior Professor of Public Health and Edu-
cation, Hertie School - University of Gover-
nance), Sandra Postel (Prasidentin, Pflege-
kammer Nordrhein-Westfalen), Dr. Doris
Reinhardt (stellvertretende Vorsitzende der
Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wurttem-
berg), Ute Repschlager (IFK-Vorstands-
vorsitzende), Thomas Preis (Prasident ABDA
- Bundesvereinigung Deutscher Apotheker-
verbande).

anderem der Einsatz von Daten und KI
in Versorgungsprozessen, Anreiz- und
Vergutungsmodelle zur Férderung von
Qualitdt und bedarfsgerechter Ver-
sorgung sowie Pravention als festen Bestandteil der Versorgung
behandelt.

Ein inhaltliches Highlight war die Session ,Zukunft der
Professionen im Gesundheitswesen” am 28. Januar bei der Ute
Repschlager mitdiskutierte. Hier lag das Hauptaugenmerk auf
der Frage, wie sich Gesundheitsberufe im Spannungsfeld von
Digitalisierung, Fachkraftemangel und veranderten Erwartungen
der nachfolgenden Generationen neu ausrichten. Die Mitwir-
kenden sprachen dariber, welche Chancen sich aus dem
Wandel ergeben, wo Reibungspunkte in der interprofessionellen
Zusammenarbeit entstehen und wie Berufsgruppen gemeinsam
zu einer leistungsfahigen, modernen Versorgung beitragen kén-
nen. Ein Lésungsansatz hierfur kénnte der Direktzugang sein,
fur den sich der IFK seit vielen Jahren einsetzt. Vor Jahren
wurde dieses Modell in Deutschland von Arzten noch kritisch
bedugt, da Bedenken hinsichtlich der diagnostischen Kompetenz
von Therapeuten bei komplexen Erkrankungen bestanden.
Heute sind aber insbesondere viele junge Mediziner-Gene-
rationen offen fur diese Versorgungsform.

Deutschland zahlt laut Weltphysiotherapieverband schon heute
zu den Landern mit Direktzugang, diese Aussage ist jedoch ir-
refihrend. Denn in Deutschland ist der Direktzugang nur Gber
den Umweg des sektoralen Heilpraktikers und fir Privatzahler
moglich. Um das zu éandern, fordert der IFK eine direkte
Verankerung im Berufsgesetz.

Der Direktzugang lieBe sich auch gut mit der Primérversorgung
vereinbaren und konnte eine sinnvolle Erganzung zur Entlastung
der Priméarérzte sein. Primarversorgungsmodelle zeigen, dass
eine sichere und klinisch wirksame Patientenversorgung durch
die Nutzung des Direktzugangs, beispielsweise fiir Patienten mit
muskuloskelettalen Beschwerden, in diesem System erméglicht
wird.



V. |.: Melina Bracker, Dr. Bjérn Pfadenhauer, Stefanie Wagner.

Staffelstabliibergabe beim SHV:
IFK hat Geschaftsfihrung

Ubernommen SII‘ T ﬁ
Der Spitzenverband der Heilmittelverbande (SHV) hat sich in den

vergangenen Jahren in vielen Bereichen fir die Belange der Heil-

mittelerbringer eingesetzt. In den letzten Jahren konnte die politische SPITZENVER E'&'-m D DER
Schlagkraft durch den Eintritt der Sprachverbande dbs und dbl so- HEILMITTELVERBANDE E.V.

wie des Bundesverbands fur Podologie noch einmal deutlich verstarkt

werden. Damit die Geschafte des Spitzenverbands reibungslos laufen, Pfadenhauer ist somit aktuell nicht nur Geschaftsfuhrer
liegt satzungsgemaB die Geschéftsfihrung bei einem der Mitglieds- des IFK, sondern auch Geschéaftsfihrer des SHV.
verbénde. Die Geschaftsfihrung sowie die SHV-Geschaftsstelle wech- Gemeinsam mit Stefanie Wagner und Melina Brécker, die
seln turnusgemaB alle drei Jahre zwischen den Mitgliedsverbanden. zugleich auch im Referat Fortbildungen und Veran-

staltungen des IFK tétig sind, wird Pfadenhauer die
Seit dem 1. Januar 2026 hat der IFK die Geschéftsstelle Gbernommen, Geschéfte des Spitzenverbands fir die nachsten drei

die bisher ihren Sitz bei Physio Deutschland in Kéln hatte. Dr. Bjérn Jahre in Bochum organisieren.
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V. I.: Peter Stojanoff, Nadine Lins, Dr. Michael Heinen und Sarah Renner.

Volles Haus in Stuttgart — Ende Januar
lockte das Messeduo aus therapro und
medizin an drei Tagen Besucher aus
der Medizin-, Reha- und Heilmittel-
branche auf das Messegelande im
Siden Deutschlands. Fiir Heilmittel-
erbringer eroffnete die therapro das
Messejahr 2026 und legte mit iber 364
Ausstellern und 15.500 Besuchern
deutlich an Wachstum zu. Von inter-
professionellen Dienstleistungen und
digitalen Innovationen Gber therapeu-
tische Gerate und politische Inter-
essensvertretungen war alles vertre-
ten, was die Branche bewegt.

Auch in diesem Jahr war der IFK mit dabei. Nicht nur aus Bochum war das
IFK-Team angereist, auch aus dem Siden Deutschlands und Berlin kam die
Unterstitzung am Stand. Und die war Uberaus wertvoll in Anbetracht des
Besucheraufkommens: Viele Interessierte und IFK-Mitglieder nutzten die
Gelegenheit fur den informativen Austausch, Beratungsangelegenheiten und
den Eintritt in den Verband - und auch den einen oder anderen Plausch.
Auch andere Aussteller der Messe kamen zum Netzwerken und Kontaktaus-
tausch vorbei, sodass am Stand in o |

der Halle 6 an allen Messetagen viel .
los war.

Am zweiten Messetag informierte
der Spitzenverband der Heilmittel-
verbande mit dem Format ,SHV
konkret” das interessierte Publikum
Uber die berufspolitischen Akzente
der jungsten Zeit. Auch IFK-Vor-
standsvorsitzende Ute Repschlager IS EEIERCE




V. I.: Markus Norys (Physio Deutschland), Ute Repschlager (IFK), Jeanette Polster (BV fir Podologie), Manuela Pintarelli-Rauschenbach (VPT), Andreas Pfeiffer

l
DVE), Dagmar Karrasch (dbl) und Moderatorin Sabine Rieser.

stand gemeinsam mit der neu gewahlten SHV-Vorstandsvor-
sitzenden, Manuela Pintarelli-Rauschenbach, und anderen im
SHV organisierten Verbandsvorstanden allen Fragen Rede und
Antwort. Thematisch ging es vorrangig um die Finanzprobleme
im Gesundheitssystem und die Plane der Gesundheitsministerin
Nina Warken zum geplanten Primarversorgungssystem. Fur
Repschlager geben diese Herausforderungen Anlass, um den
Einsatz fur den Direktzugang zu starken: ,In Berlin ist endlich
die Einsicht da, dass man jetzt alle Ressourcen nutzen muss
und der Direktzugang stellt im alten wie im neuen Versor-
gungssystem eine gute Lésung dar.” Diesen zu etablieren be-
deute eine angemessene Berlcksichtigung der Heilmittel-
erbringer im neuen Primarversorgungssystem, wie die anwe-
senden Podiumsteilnehmer einstimmig betonten.

So ging am Sonntagnachmittag ein ereignisreiches Messe-
wochenende schlieBlich zu Ende und das IFK-Team trat den
Ruckweg an. Die kommenden Veranstaltungen und Messen in

diesem Jahr bieten allen Mitgliedern und Interessierten die
Méglichkeit, den Verband mit seinen Services und politischen
Engagements besser kennenzulernen. Die ndchste Gelegenheit
bietet die Jahreshauptversammlung, die am 21. Marz in der
IFK-Geschéftsstelle in Bochum stattfinden wird. Das Veran-
staltungsjahr ist gerade erst gestartet und der IFK freut sich
Uber einen gelungenen Auftakt bei der therapro 2026.

Julia Glitz, M. A. ist Referentin fir Presse-
und Offentlichkeitsarbeit des IFK.
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Franziska Miinsberg

Unsere Mitglieder wissen es langst — der IFK
bietet in allen Belangen, die der Praxisalltag
mit sich bringt, klare Antworten und prak-
tische Hilfestellungen. Sie sind als Praxisin-
haber aber viel unterwegs und selten am PC,
um sich die Informationen auf unserer
Webseite herunterzuladen oder nach den
Kontaktdaten zu suchen? Wie ware es dann,
wenn Sie das umfangreiche Serviceangebot
des IFK kinftig Uberall nutzen konnten?
Genau diese Vorstellung lasst sich jetzt dank
der neuen IFK-App realisieren!

der Praxis ins

Die neue 1FK

erleichtert

Die neue App ist seit Marz kostenlos im App Store und Google
Playstore verfigbar und kann von allen IFK-Mitgliedern nach
Anmeldung mit den bekannten Logindaten genutzt werden.
Sie wurde speziell auf die Informationsbedurfnisse von Praxis-
inhabern zugeschnitten und bindelt nicht nur wichtige
Informationen, sondern bietet dartiber hinaus eine Vielzahl

an Funktionen, die den Alltag erleichtern - ganz un-

'\ kompliziert und jederzeit.

Das Herzstiick der
App: ein Chat mit
den Beratungs-
teams der IFK-Ge-
schéftsstelle. Dank

diesem  kénnen
Sie wahrend der Servicezeiten des IFK (montags bis don-
nerstags von 9:00 bis 15:00 Uhr und freitags von 9:00 bis
14:00 Uhr) Kontakt zu den jeweiligen Experten aus den
Bereichen Zulassung, Abrechnung und Fortbildung aufneh-
men, Fragen stellen und Dokumente austauschen. Hierzu
mussen Sie lediglich den Chat 6ffnen, den gewinschten
Fachbereich auswahlen und schon kénnen Sie lostippen. Die
Antwort folgt auf dem FuBe - ganz ohne KI, daftir von kom-
petenten und geschulten Kollegen aus der IFK-Geschaftsstelle!
Und falls Thr Anliegen doch besser telefonisch geklart werden
Sie
Kommunikationsweg wechseln.

sollte, konnen selbstverstandlich auf diesen

Eine App - zahlreiche Funktionen
Neben dem Chat bietet die IFK-App noch weitere nitzliche
Funktionen, die Ihren Arbeitsalltag erleichtern werden und
sich bequem Uber das zentrale Men( aufrufen lassen:
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Newsbereich: Dieser Bereich hélt nicht
nur alle aktuellen Nachrichten des IFK be-
reit, sondern kann auf Ihre Bedurfnisse

zugeschnitten werden. Interessieren Sie
News

sich beispielweise speziell fir Themen rund
um die Vergltung, konnen Sie diese Rubrik thematisch abon-
nieren. Sobald es Neuigkeiten hierzu gibt, erhalten Sie eine
Push-Nachricht. So bleiben Sie stets up to date, ohne gezielt
nach Neuigkeiten suchen zu mussen.

ICD-10-Code-Suche: Dank dieser cleveren
Suchfunktion kénnen Sie Uberprifen, ob
die auf der Verordnung angegebene
Diagnose mit dem ICD-10-Code (berein-
ICD-10

Absetzungen, da aufféllige oder unpassende Diagnosen direkt

stimmt. So vermeiden Sie argerliche

aufgedeckt werden.

Mediathek: Die App ermdglicht einen ver-
einfachten Zugriff auf die Mediathek, die
normalerweise - beim Aufrufen der IFK-
Webseite — im passwortgeschitzten Mit-

gliederbereich verortet ist. Da die App
ohnehin nur von eingeloggten Mitgliedern genutzt werden
kann, entfallt dieser Zwischenschritt. In diesem Bereich haben
Sie Zugriff auf alle Merkblatter, Rahmenvertrage, Preislisten,

§?

Mustervertrage sowie die Mitgliederinformationen oder unser
Fachmagazin ,physiotherapie”.

Ubersichts- und Informationsseiten: Die

App bildet auch Ubersichts- und Informa-
ﬂﬂ tionsseiten des IFK ab, sodass Sie Kon-
taktdaten, Infos Uber unsere Regionalaus-

Kontakt

schiisse oder die Geschéftsstelle nachschla-
gen kénnen.

Sie sehen: Es gibt viele gute Grinde fur die IFK-App. Also
laden Sie sie jetzt herunter und lassen sich zukinftig noch
enger von uns in Threm Praxisalltag begleiten! Als IFK-Mitglied
konnen Sie sich mit den bekannten Login-Daten der IFK-
Webseite direkt in der App anmelden.

Die App ist fiir Apple und
Android verfiigbar.

Mehr Informationen zum
Download finden Sie hier:

Bei Fragen oder Anregungen wenden Sie sich gerne
an das Referat Presse- und Offentlichkeitsarbeit
(Tel.: 0234 97745-28/-40/-73, E-Mail: presse@ifk.de).

Die Rechtsberatung des IFK ist nicht Uber den Chat erreichbar. Erfahrungsgemab sind die Sachverhalte in diesem
Bereich so komplex, dass sie sich nicht in kurzen Textnachrichten I6sen lassen. Greifen Sie bei juristischen Fragen
bitte auf die bekannten Kommunikationskanale Telefon (0234 97745-0) und E-Mail (itk@ifk.de) zurtck.
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Offiziell ausgeschrieben:

IFK-Wissensch

Seit mehr als zwanzig Jahren ist er eine bekannte GréBe unter Nachwuchswissenschaftlern der
Physiotherapie: der IFK-Wissenschaftspreis. Mit dieser Auszeichnung werden herausragende
Bachelor- und Masterarbeiten mit physiotherapeutischem Schwerpunkt gewiirdigt und die
Preistragerinnen und Preistrager erhalten attraktive Preise. Die Verleihung findet beim IFK-Tag
der Wissenschaft statt, der in diesem Jahr an der hochschule 21 in Buxtehude durchgefiihrt wird.
Insgesamt werden acht Preise vergeben: sechs fiir herausragende Abschlussarbeiten sowie zwei
fur die besten Begleitposter.

Fur die Qualifikation zur Teilnahme ist einiges zu beachten.  trifft das anwesende Publikum per Abstimmung. Die zwei Poster mit
Die eingereichten Arbeiten dirfen zum Zeitpunkt der  den meisten Stimmen werden mit dem Posterpreis ausgezeichnet.
Bewerbung nicht alter als zwei Jahre sein. MaBgeblich ist

das auf dem Deckblatt angegebene Datum; Einsendeschluss ~ Auch in diesem Jahr durfen sich die Teilnehmenden des Wissen-
ist der 12. April 2026. Nach Ablauf der Bewerbungsfrist  schaftstags auf ein abwechslungsreiches und interessantes Programm
begutachtet eine unabhéngige Jury, bestehend aus Physio-  beim IFK-Tag der Wissenschaft freuen. Neben der Verleihung des IFK-
therapeuten sowie Professoren aus physiotherapeutischen — Wissenschaftspreises erwarten die Besucherinnen und Besucher span-
Studiengangen, alle eingegangenen Arbeiten sorgfaltig und  nende Fachvortrage renommierter Expertinnen und Experten aus der
bestimmt die Preistrégerinnen und Preistrager. Physiotherapie. Weitere Informationen zum Programm finden Sie in der

kommenden Ausgabe der physiotherapie.

Zu jeder Abschlussarbeit ist zusatzlich ein Poster einzurei-
chen, das das jeweilige Thema anschaulich darstellt. Diese

Auch alle ehemaligen Wissenschaftspreistréger sind herzlich zum
IFK-Tag der Wissenschaft nach Buxtehude eingeladen. Bei Inter-

Poster werden am 3. Juli 2026 auf dem IFK-Tag der Wissen-

schaft prasentiert und nehmen automatisch am Posterpreis- o . . )
esse wenden Sie sich gern per E-Mail an wissenschaft@ifk.de.

2. Platz | 2.000,- € NOVENTI
vz [

Wettbewerb teil. Die Entscheidung tber die besten Poster

Masterarbeiten

gesponsert von

gesponsert von

Bachelor- Experimentell 2. Platz | 1.500,- € caureE
arbeiten Literatur/ _ ,; optadata
NI 2. Platz | 1.500,- € cRuPeE

Posterpreis Masterarbeiten _

Posterpreis Bachelorarbeiten _ @ThlE‘IﬂE

gesponsert von
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Bewerbungskriterien:

1.

g

w

»

6.

Jetzt bewerben!
Bewerbungsschluss: 12. April 2026

Fur die Wissenschaftspreise kénnen sich Physiotherapeuten
mit ihrer Bachelorarbeit im Bereich Physiotherapie oder mit
ihrer Masterarbeit Uber ein physiotherapeutisches Thema von
einer deutschen Hochschule bewerben. Voraussetzung ist,
dass die Abschlussarbeit nicht zu einem anderen Preis-
ausschreiben eingereicht oder bereits veroffentlicht wurde.

Pro Hochschule werden maximal zwei Bachelorarbeiten (un-
abhéngig von der Kategorie) beziehungsweise zwei Master-
arbeiten fir den Wissenschaftspreis zugelassen.

Die eingereichten Arbeiten dirfen nicht alter als zwei Jahre
sein (Abgabedatum auf dem Deckblatt der Arbeit).

Alle Bewerber des Wissenschaftspreises erklaren sich bereit,
an der Preisverleihung am 3. Juli 2026 in Buxtehude persén-
lich teilzunehmen. Alle Bewerber stimmen auBerdem zu,
ihre Abschlussarbeit im Rahmen einer Posterausstellung,
gemdaB Vorgaben, zu prasentieren. Die Preistrédger sagen
zudem zu, ihre Arbeit im Rahmen der Preisverleihung in
einem Kurzvortrag vorzustellen.

Der IFK behalt sich das Recht einer Erstveréffentlichung der
Gewinnerarbeiten - in Artikelform - in seinem Fachmagazin
~physiotherapie” vor. Ausnahmen sind durch den IFK zu ge-
nehmigen.

Alle Bewerber verpflichten sich, an der Posterpreisverleihung
teilzunehmen. Fur die Preisverleihung ist dem IFK ein ausge-
drucktes Poster in DIN A0 Hochformat und in digitaler Form

Uber das Thema der wissenschaftlichen Abschlussarbeit bei
Einreichung der Arbeit zur Verfligung zu stellen. Im Anschluss
an die Preisverleihung werden die Teilnehmer um Mitnahme
des eigenen Posters gebeten. Sollte die Mitnahme des Posters
durch den Teilnehmer nicht erfolgen, wird dieses entsorgt.

Mit der Anerkenntniserklérung sind via E-Mail einzureichen:
Datenschutzerklarung, Berufsurkunde, Empfehlungsschreiben
des Erstprifers fur die Teilnahme an dem Wissenschaftspreis,
die im gesamten Dokument durch Schwarzung vollstandig
anonymisierte (Hochschule, Prifer, eigene Person, Logos)
Bachelor- beziehungsweise Masterarbeit, einseitiges Abstract
(Word-Datei) zu der eingereichten Arbeit (Hintergrund,
Methode,
erklérung der Bewerbungskriterien des IFK-Wissenschafts-

Ergebnisse, Schlussfolgerung), Anerkenntnis-
preises, Originaldeckblatt der Arbeit ohne Schwérzung.
AuBerdem ist ein wissenschaftliches Poster (siehe 6.) auf dem

Postweg und in digitaler Form einzusenden.

Wurde eine Abschlussarbeit von zwei Autoren erstellt, so sind
die einzelnen Autoren und deren eigenstandige Leistung
deutlich in der Arbeit zu kennzeichnen. Bachelorabsolventen
muissen unbedingt angeben, ob die Arbeit in der Kategorie
Literatur- und Ubersichtsarbeiten/Konzeptentwicklung oder in
der Kategorie Klinisch/Experimentell eingereicht wird.

Frau Johanna Pleus | Gesundheitscampus-Std 33 | 44801 Bochum

Die Bewerbungsunterlagen senden Sie bitte an:
wissenschaft@ifk.de

Das Poster senden Sie bitte per Post an:
Bundesverband selbststéndiger Physiotherapeuten — IFK e. V.

BT
Weitere Informationen finden .EI'?TM‘I

Sie auf der IFK-Webseite. I'[.[-I., i%;.ﬁ-j
[ttt

i)

physiotherapie 22026

15



Physio fiir Dich: _
Gutscheine,

Muskelschwund, Nackenschmerzen oder Riicken-
probleme sind haufige und doch bloB ein Bruchteil
von Schmerzen, mit denen Patienten tdglich an
Physiotherapeuten herantreten. Oft tauchen der-
artige Probleme auf, wenn Menschen am
Arbeitsplatz viel sitzen und sich nach Feierabend
nicht geniigend bewegen, was letztlich auch zu
Krankmeldungen fiihren kann. Um dem vorzu-
beugen, erfdhrt Gesundheitspravention immer
mehr Aufmerksamkeit bei Unternehmen. Zur
Freude der Mitarbeiter der Deutschen Bahn, denn
diese profitieren von einem richtungweisenden
Praventionsprojekt: ,Physio fiir Dich” ist ein
Exklusivvertrag des IFK mit dem Fonds soziale
Sicherung (FsS) Gber MaBnahmen der betrieb-
lichen Gesundheitsférderung. Im Bereich der
Physiotherapie gibt es kein vergleichbares Projekt
fir die betriebliche Gesundheitsférderung in die-
ser GréBenordnung.

Seit bald zwélf Jahren konnen IFK-Mitgliedspraxen praven-
tive therapeutische Leistungen fur die forderberechtigten
Mitarbeiter erbringen. Mit ,Physio fir Dich” bietet der IFK
einen weiteren Baustein im Bereich der betrieblichen Gesund-
heitsforderung und der exklusiven Leistungen fur Mitglieder
des IFK. Uber 60 Prozent der IFK-Mitglieder nehmen an
,Physio fir Dich” bereits teil. Der FsS ist eine gemeinsame
Einrichtung der Eisenbahn- und Verkehrsgewerkschaft (EVG)
und dem Arbeitgeber- und Wirtschaftsverband der Mobilitats-
und Verkehrsdienstleister (AGV MOVE). Er fordert bundesweit
die Angestellten der Gber 100 angeschlossenen Unternehmen
aus der Eisenbahnbranche. Um die Qualitat der betrieblichen
Gesundheitsférderung zu steigern, greifen Unternehmen
immer haufiger auf die Hilfe von Physiotherapeuten zurtck.

Was beinhalten die Gutscheine?

Die Forderberechtigten konnen jahrlich einen Physiothera-
piegutschein im Wert von 150 Euro wahrnehmen. Der
Gutschein kann in teilnehmenden Mitgliedspraxen des IFK in
der N&he des Begunstigten eingeldst werden.

D arien Gt ondhe5s por]

Physio fur Dich

Die Gutscheininhaber er-
halten unter anderem eine
Analyse ihrer Kérperhaltung
und der muskularen Stér-
ken und Schwéchen. Hilf-
reich, denn schlieBlich sind
Muskel-Skelett-Beschwer-
den mit groBem Abstand
die haufigste Ursache fir
Fehltage. Die Leistung der ,Physio fir Dich”-PrasenzmaBnahmen
umfasst insgesamt 125 Behandlungsminuten, wobei der Patient
zwischen einem ,regenerativen MaBnahmenpaket” und einem ,ak-
tivierenden MaBnahmenpaket” wahlen kann. Dabei kann der
Physiotherapeut mit dem Patienten gemeinsam entscheiden, wel-
che Behandlungen am sinnvollsten sind. Im Fokus steht, dass die
Physiotherapeuten als Bewegungsexperten die Patienten langfristig
fit fur den Alltag machen - wovon sowohl Mitarbeiter als auch
Unternehmen profitieren.

Was der IFK

seinen Mitgliedern verspricht

Das geschnurte ,Physio fir Dich”-Paket ist ein Baustein fur die
IFK-Forderung nach der Etablierung einer physiotherapeutischen
Befundposition und ermdglicht Physiotherapeuten im Préventions-
bereich, ihre dahingehende Kompetenz einzubringen und dies
auch nach auBen gut sichtbar darzustellen. Zudem gewahrleistet
das Innovationsprojekt IFK-Mitgliedern eine attraktive Vergltung.
AuBerdem steigert ,Physio fir Dich” die Reichweite und den
Bekanntheitsgrad der Physiotherapeuten und vergroBert damit
verbunden den Kundenstamm.

Noventi — der neue
Abrechnungsdienstleister

Ab Frihjahr 2026 Ubernimmt der Dienstleister Noventi die Ab-
rechnung der eingereichten Gutscheine. Fir teilnehmende Physio-
therapeuten &ndert sich im Abrechnungsprozess nichts. Die Ab-
rechnung funktioniert weiterhin einfach und ohne Komplikationen.

physio@fonds-soziale-sicherung

www.fonds-soziale-sicherung.de



die sich auszahlen
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,Physio fiir Dich” auf Probe

Auch Physiotherapiepraxen, die nicht IFK-Mitglied sind, kénnen an
dem Projekt fur einen begrenzten Zeitraum teilnehmen, um einen
ersten Eindruck zu bekommen. Nach der Anmeldung fur den
Probezeitraum gilt die Registrierung bis zum Februar des Folgejahres.
Praxen, die sich zum Beispiel im Marz 2026 fur das Programm
registrieren, kénnen bis Ende Februar 2027 fur zwélf Monate teilneh-
men. Die Registrierung wird im System automatisch deaktiviert.

(- )

Wenn Sie an dem Praventionsprojekt teilnehmen mdchten
oder Fragen dazu haben, wenden Sie sich gern an d|e
IFK-Mitgliederberatung, Lisa Gotthardt,
Telefon 0234 97745-333 oder E-Mail
projekte@ifk.de

Mehr Informationen zum Projekt finden Sie
auch auf der IFK-Internetseite.

m,ﬂ- I".'-‘-.

Was ist der
Fonds soziale Sicherung?

Der Fonds zur sozialen Sicherung fiir Arbeit-
nehmerinnen der Mobilitdts- und Verkehrs-
dienstleister e. V. (kurz: Fonds soziale Sich-
erung) ist eine gemeinsame Einrichtung der
Tarifvertragsparteien Eisenbahn- und Ver-
kehrsgewerkschaft (EVG) und dem Arbeit-
geber- und Wirtschaftsverband der Mobili-
tats- und Verkehrsdienstleister (AGV MOVE).

Katharina Duscha, M. A. ist Referentin

flr Presse- und Offentlichkeitsarbeit
des IFK.
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Irgendwann einmal eine eigene Praxis flihren — davon tréaumen viele angehende Physiotherapeuten.
Doch wahrend der Ausbildung oder des Studiums ergeben sich selten Gelegenheiten, sich inten-
siver mit diesem Ziel und vor allem dem ,Drumherum” zu beschaftigen. Aus genau diesen
Griinden hat der IFK im Jahr 2020 den Businessplan-Wettbewerb ins Leben gerufen und seitdem

zahlreiche Tiiren zu fiktiven Praxen gedffnet.

Im Rahmen des Wettbewerbs erhalten Schiler und Studen-
ten der Physiotherapie die Moglichkeit, einen Businessplan
fir eine imaginare Praxis mit bis zu drei therapeutischen
Mitarbeitern zu entwerfen mit allem, was dazu gehort:
Konzept, Marktanalyse, Kalkulation, Grundrissen und Co.
So konnen die Teilnehmenden nicht nur erlerntes Fachwissen
auffrischen und vertiefen, sondern ebenso in bisher unbe-
kannte Themenbereiche hineinschnuppern oder auch gerne
einmal ganz unkonventionelle Ansatze und Geschéfts-
ideen ausarbeiten. Eine unabhangige Jury, bestehend aus
Betriebswirten und Physiotherapeuten, bewertet die einge-
sendeten Businessplane nach einem Punkteschema. Und
damit sich die Mihe auch lohnt, werden die beiden Konzepte
mit der hochsten Bewertung mit Preisgeldern von insgesamt
4.000 Euro honoriert (erster Platz: 2.500 Euro, zweiter Platz:
1.500 Euro). Die Preise werden von der Helmsauer-Gruppe
gesponsert.

Die Teilnahme ist einzeln oder als Gruppe mdoglich. Die Preis-
verleihung findet am 6. November 2026 im Rahmen der Messe
Jtherapie HAMBURG” statt. Die Gewinner verpflichten sich, bei der
Preisverleihung anwesend zu sein. Auf der Veranstaltung erwartet
die Teilnehmenden zudem ein interessantes Vortragsprogramm.

Der Einsendeschluss ist der 15. August 2026. Die Ein-
reichung erfolgt in digitaler Form (MS-Word beziehungs-
weise als Exceldokument oder PDF) an renner@ifk.de.
Interessierten wird empfohlen, das Businessplanmuster
des IFK zu verwenden, um eine erste Orientierungs-
hilfe zu haben. Dieses Muster kann in der IFK-Geschafts-
stelle unter folgenden Kontaktdaten angefragt werden:
renner@ifk.de oder Tel.: 0234 97745-333.
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Gesponsert

Ausschreibung

1. Fir den Businessplan-Wettbewerb kénnen sich Physiotherapieschuler und -studen-
ten einzeln oder als Projektgruppen mit ihrem erstellten Businessplan bewerben.
Interessierten wird empfohlen, die IFK-Mustervorlage zu verwenden, die vorab auf
Anfrage zur Verfigung gestellt werden kann.

2. Thema des Griindungsvorhabens:
Praxis mit bis zu drei therapeutischen Mitarbeitern.

3. Der IFK behélt sich das Recht einer exklusiven Veréffentlichung zur Projektarbeit - in
Artikelform - in seinem Fachmagazin ,physiotherapie” vor, die Inhalte der Arbeit
enthalten kann. Ausnahmen sind durch den IFK zu genehmigen.

4. Alle Bewerber verpflichten sich, an der Preisverleihung teilzunehmen.

5. Der Businessplan ist in digitaler Form (MS-Word- beziehungsweise Excel-Dokument
oder PDF) einzureichen.

Bitte senden Sie die Bewerbungsunterlagen an:
Bundesverband selbststandiger Physiotherapeuten - IFK e. V. | renner@ifk.de

Jetzt bewerben!

Bewerbungsfrist endet am

15. August 2026
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NOVENTI 2n

Fragen Sie nach
dem Angebot fiir
IFK-Mltglleder!

MOBILER.
EINFACHER.
BESSER.

DIE PRAXISSOFTWARE FUR
PHYSIOTHERAPIE, ERGOTHERAPIE,
LOGOPADIE UND PODOLOGIE.

E_I‘."'-.L;LEj Jetzt Ora mit
r Telematikinfrastruktur-
EI--.... % Anschluss bestellen.

go.noventi.de/pt-ifk-ora-ti
oder +49 89 21768216

® Mobiles Arbeiten

™ Rezepterfassung und
Rezeptpriifung

v Blankoverordnung mit
Ampelanzeige

v Befundung und
Therapiedokumentation

™ Ubersichtliche Terminsuche

azh srzh zrk

NOVENTI HealthCare GmbH
Berg-am-Laim-StraBe 105
81673 Minchen

NOVENTI
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Interview

Perspektiven
Wichtige Fra

UE Repschlager Finanzlage der GKV und

Franziska Miinsberg

Fast jede zweite Krankenkasse hat zum Jahres-
wechsel ihre Beitrage erhoht. Im Schnitt liegt der
Beitragssatz in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung (GKV) aktuell bei 17,5 Prozent. Ein Ende
dieser Entwicklung ist nicht in Sicht. Laut Prog-
nosen verschiedener Institute (zum Beispiel des
Wissenschaftlichen Instituts der Privaten Kranken-
kassen oder des Instituts fir Gesundheits- und
Sozialforschung) miissen Beitragszahler bis 2035
mit einem Anstieg auf Uber 20 Prozent rechnen,
wenn bis dahin keine StabilisierungsmaBnahmen
beschlossen werden. Genau aus diesem Grund
wurde im Koalitionsvertrag der Bundesregierung
die Einberufung der sogenannten FinanzKommis-
sion Gesundheit angekiindigt, die am 25. Septem-
ber 2025 ihre Arbeit aufnahm und bis Marz 2026
erste kurzfristige MaBnahmen vorlegen soll. Ziel ist
es unter anderem, maBgebliche Kostentreiber so-
wie Ineffizienzen auf der Ausgabenseite und Pro-
bleme auf der Einnahmenseite zu identifizieren. Ein
zweiter Bericht soll bis Dezember 2026 vorgelegt
werden und magliche Strukturreformen fiir die GKV
aufzeigen, mit denen das Ausgabenwachstum mit-
tel- bis langfristig reduziert und den Herausforder-
ungen auf der Einnahmenseite begegnet werden
kann. IFK-Vorstandsvorsitzende Ute Repschlager
erklart, welche Auswirkungen diese MaBnahmen
auf die Physiotherapie haben konnten und skizziert
alternative Losungen.

Wie wiirden Sie die aktuelle politische Lage einordnen und
welche MaBBnahmen werden zurzeit ins Gesprach gebracht?
Repschlager: Die GKV befindet sich aktuell in einer schweren,
andauernden Krise, weil sie immer héhere Ausgaben stemmen
muss. Die alternde Bevolkerung nimmt beispielsweise immer
mehr Gesundheitsleistungen in Anspruch und der medizi-
nisch-technische Fortschrift bringt nicht nur Therapieerfolge
mit sich, sondern auch mehr Ausgaben. Die Rufe nach gesetz-
lichen Regelungen werden lauter. So fordern der Verband der
Ersatzkassen e. V. und der GKV-Spitzenverband beispielsweise
ein Ausgabenmoratorium, um die Krankenkassenausgaben an
die Einnahmen zu koppeln - also, dass sie nicht mehr ausgeben
mussen, beziehungsweise durfen, als sie mit den gegenwar-
tigen Beitragen der Versicherten einnehmen. Ein in diesem
Zusammenhang oft angefihrter zentraler Bestandteil: die
Ruckkehr zur Grundlohnsummenbindung. Die Techniker
Krankenkasse (TK) greift diesen Vorschlag zum Beispiel in ihrem
Sofortprogramm von September 2025 auf. Die im Terminservice-
und Versorgungsgesetz (TSVG) beschlossene dauerhafte
Abschaffung der Grundlohnsummenbindung bei Kassenver-
handlungen habe ihrer Meinung nach nicht zu héheren Ge-
héltern in den Praxen geflhrt — der erwiinschte Effekt sei also
ausgeblieben. Zuvor waren die Verhandlungen zwischen den
Heilmittelerbringern und der GKV an die Verénderungsrate der
Grundlohnsumme gebunden und die vom Gesetzgeber
bekanntgegebene jahrliche Obergrenze fir Vergltungser-
hohungen durfte nicht Uberschritten werden. Dieser Mecha-
nismus war der Hauptgrund dafur, dass notwendige Vergiitungs-
zuwachse in der Physiotherapie nicht méglich waren.

Auch der Begriff ,versicherungsfremde Leistungen” ist derzeit in
aller Munde. Gemeint sind Leistungen, die zwar aus den Finanz-
mitteln der GKV bezahlt werden, aber nicht oder nur teilweise in
die Gesundheitsversorgung der GKV-Versicherten flieBen, wie
beispielsweise die beitragsfreie Mitversicherung fur Ehepartner
und Kinder oder die Versicherungsbeitrége fir Personen, die
Grundsicherung beziehen. So hat der GKV-SV im vergangenen



gen — klare Antworten

September beschlossen, gegen die unzureichende Finanzierung
der Gesundheitsversorgung von Birgergeldbeziehenden vorzuge-
hen und die Bundesregierung zu verklagen. Die erste Musterklage
ist im Dezember beim Landessozialgericht Nordrhein-Westfalen
eingegangen. Gegenstand der Klage ist, dass die Pauschalbei-
trage, die der Bund fur die Burgergeldbeziehenden in den soge-
nannten Gesundheitsfonds einzahlt, nicht den tatsachlich anfal-
lenden Kosten entsprechen. Laut GKV belauft sich die Differenz
auf 10 Milliarden Euro. Aktuell stemmen die Beitragszahlenden,
also die gesetzlich Versicherten sowie deren Arbeitgeber, diese
Summen, obwohl es sich um Sozialleistungen handelt. Wird diese
Lucke nicht zukinftig anders geftillt, drohen Spargesetze - die
auch zu Lasten von uns Heilmittelerbringern gehen kénnten.

Welche Folgen hatten SparmaBnahmen wie ein Ausgaben-
moratorium oder Leistungskiirzungen fiir die Physiothera-
pie und das Gesundheitssystem im Gesamten?
Repschlédger: Die Aufhebung der Grundlohnsummenbindung
hat dazu gefihrt, dass in der Physiotherapie endlich eine
bessere Vergitung mdglich ist. Wieder zu ihr zurtckzukehren,
wie es beispielsweise einige Krankenkassen fordern, ware fur
den Heilmittelbereich ein immenser Rickschritt.
Dieser Ansatz ist ein Relikt aus den 80er-Jahren
und wir alle wissen, dass die Grundlohnsummen-
bindung verantwortlich daftir war, dass sich die
Gehélter im Heilmittelbereich deutlich schlechter
entwickelt haben als der Durchschnitt. Genau aus
diesem Grund wurde sie abgeschafft. Um es noch
einmal in aller Deutlichkeit zu sagen: Veranderun-
gen sind richtig und wichtig, aber nicht mit
Instrumenten, die schon vor Jahrzehnten nicht funktioniert
haben. Kehren wir tatséchlich zu ihr zurtick, wirden der Fach-
kraftemangel weiter vorangetrieben werden und sich noch
groBere Versorgungslicken auftun — dabei ist die doppelte de-
mografische Herausforderung schon belastend genug: Durch-
schnittsalter und Behandlungsbedarf steigen, gleichzeitig schei-
den demnéchst viele Beschaftigte altersbedingt aus.

Kudrzungen hatten
unmittelbare Auswirkungen
auf das Ansehen und
Selbstverstandnis der
Physiotherapie. Das
kommt einer Abwertung
des Berufsbildes gleich.

Zukunftsaussichten fiir den Heilmittelbereich

Kurzfristig resultieren daraus noch l&dngere Wartezeiten auf
Patientenseite, langfristig belastet dies das gesamte Gesund-
heitssystem. Denn kommt es zu einer physiotherapeutischen
Unterversorgung, kénnte dies dazu fuhren, dass gesundheitliche
Beschwerden nicht oder zu spét therapiert werden und zum
Beispiel durch chirurgische Eingriffe, die meist kostenintensiver
und riskanter sind, behoben werden missen.

Ahnliche Folgen héatten Leistungskiirzungen: Bestimmte Patien-
tengruppen hatten mitunter einen erschwerten Zugang zur
nétigen Versorgung, da die erforderlichen Behandlungen wo-
mdglich nicht mehr im Leistungskatalog abgedeckt wéren
oder Therapiezeiten und/oder Behandlungseinheiten gekirzt
werden wirden, wodurch der Behandlungserfolg geféhrdet
ware. Nehmen wir als Beispiel den Kreuzbandriss, der in
der Regel operativ durch eine Kreuzbandplastik und anschlie-
Bend durch einen mehrstufigen Prozess mit Physiotherapie
behandelt wird, um die volle Funktionsfahigkeit wiederherstel-
len. Fallen Behandlungseinheiten aus oder werden gekirzt,
leidet die engmaschige Betreuung und der Muskelaufbau. Das
Risiko eines erneuten Risses steigt, die frihzeitige Entstehung
von Arthrose droht und
somit natdrlich auch die
Gefahr von chronischen
Schmerzen. Dieser Lei-
densprozess hat nicht nur
Krankschreibungen — zur
Folge, sondern auch wei-
tere Kosten durch Opera-
tionen, Schmerzmittel und
Ausfallzeiten. Kurz gesagt: Spart man an dieser Stelle, steigen
die Kosten in anderen Bereichen. Zudem hatten die Kirzungen
unmittelbare Auswirkungen auf das Ansehen und Selbst-
verstandnis der Physiotherapie, da die dann ,gelebte” physio-
therapeutische Arbeit nicht mehr den eigentlichen Quali-
fikationen entspricht. Das kommt einer Abwertung des
Berufsbildes gleich.
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Perspektiven Physiotherapie: Wichtige Fragen — klare Antworten

Finanzlage der GKV und Zukunftsaussichten fiir den Heilmittelbereich

EiNn Sparkurs allein wird uns
aber nicht ans Ziel bringen.
Das Gesundheitssystem
Muss insgesamt strukturell
verandert und modernisiert
werden, um die Versorgung
zukunftsfest zu machen.”

Welche MaBnahmen hatten aus Ihrer Sicht das Potenzial,
die Finanzlage der GKV zu entspannen?

Repschlager: Die genannten MaBnahmen ziehen allesamt aufs
Sparen ab. Ein Sparkurs allein wird uns aber nicht ans Ziel
bringen. Das Gesundheitssystem muss insgesamt strukturell
verandert und modernisiert werden, um die Versorgung zu-
kunftsfest zu machen. Wir kénnen die Probleme von heute und
morgen nicht mit Methoden von gestern lésen. Es ist nattrlich
nicht so, dass wir bei null anfangen mussen. Unser oberstes Ziel
sollte sein, die vorhandenen Ressourcen umzuverteilen und
besser zu nutzen. Eine Stellschraube stellt hier die interpro-
fessionelle und sektorentbergreifende Zusammenarbeit dar.
Optimierte, berufstbergreifende Prozesse verbessern nach-
weislich die Qualitdt und senken Kosten. Ein besserer Infor-
mationsaustausch ermaoglicht es, relevante Daten schneller zu
teilen, Behandlungsziele abzustimmen und MaBnahmen enger
zu verzahnen. Hierfur brauchen wir Gesetzesanpassungen, die
verbindliche Regelungen flur die verschiedenen Leistungs-
erbringer vorschreiben. Auch die Kompetenzerweiterung, zum
Beispiel durch die Einfuhrung des Direktzugangs oder die
Erweiterung der Verordnungserlaubnis auf die Heilmitteler-
bringer, wirden zu einer effizienteren Nutzung der vorhan-
denen Ressourcen fiihren, da Patienten ohne Umwege (ber
Hausarzte oder andere Zwischenstufen die Leistungen von
Physiotherapeuten in Anspruch nehmen kénnten und die
Hausarztpraxen entlastet werden.

Um die Finanzlage der GKV zeitnah zu entspannen und die
Beitragszahler zu entlasten, bevor die strukturellen Anderungen
umgesetzt werden koénnen und ihre volle Wirkung entfalten,
muss auch aus unserer Sicht das Thema ,versicherungsfremde
Leistungen” unbedingt angegangen werden. Es kann nicht sein,
dass es zu Leistungskirzungen fur die Solidargemeinschaft der
sozialversicherungspflichtigen Beschaftigten kommt, weil der

Staat Leistungen, die von gesamtgesellschaftlichem Interesse
sind und er daher selbst finanzieren musste, von den Beitrags-
zahlenden mitfinanzieren lasst. Der IFK als Mitglied des
Spitzenverbands der Heilmittelverbédnde e. V. (SHV) und Teil
des Bundnis Gesundheit fordert daher, diese Leistungen zu
100 Prozent Uber den Staat finanzieren zu lassen. Dies wirde
zu einer Entlastung der GKV und damit auch Entlastung der
Beitragszahler fihren.

Diese Vorschlage finden sich auch im Fragebogen wieder, den
der IFK mit dem SHV bei der FinanzKommission Gesundheit
eingereicht hat. Dieser wurde unter anderem an die Heil-
mittelverbdnde und die GKV mit dem Ziel verschickt, Ein-
sparpotenzial aufzudecken. Wir blicken gespannt auf die Ergeb-
nisse der Kommission, die Ende Marz 2026 vorliegen sollen.

Frau Repschldger, wenn Sie sich in Ihrer Rolle als Vor-
standsvorsitzende des IFK und stellvertretend fiir alle
Physiotherapeuten etwas wiinschen diirften, was wére das?
Repschlager: ..dass wir bei den anstehenden Ver&nderungen
und uns betreffenden Themen angemessen mitreden, mitge-
stalten und unsere Expertise einbringen dirfen, um jetzt ge-
meinsam mit der Politik und gleichberechtigt zu anderen
Akteuren im Gesundheitswesen den Grundstein dafiir zu setzen,
dass die Versorgung von morgen gut gelingen kann.

Franziska Miinsberg, M. A. ist Referentin
fur Presse- und Offentlichkeitsarbeit des IFK.
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Am 18. Dezember 2025 fand vor dem
3. Senat des Bundessozialgerichts
(BSG) das Revisionsverfahren gegen
das Urteil des Landessozialgerichts
Berlin-Brandenburg (LSG) statt und
endete mit einem mindlichen Urteil.
Das erniichternde Ergebnis gleich vor-
weg: Durch die héchstrichterliche
Entscheidung ist ein angemessener
Preis verhindert worden, der den
Physiotherapeuten eine Gleichstellung
zur Situation im o6ffentlichen Dienst
(TVoD) geboten hatte. Auf dieser Basis
wird es den physiotherapeutischen
Praxisinhabern nicht flachendeckend
moglich sein, Gehalter analog zu den
Tarifen im o6ffentlichen Dienst zu be-
zahlen.

Gegenstand des Revisionsverfahrens waren die Klagen
der maBgeblichen Physiotherapieverbande gegen die von
der Schiedsstelle im Jahr 2021 festgelegten Grundsétze

zur angemessenen Vergltungsbemessung. Aus Sicht der
Verbande hat die Schiedsstelle ihren Gestaltungsspiel-

raum Uberschritten und die Entscheidung nicht ausrei-
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chend begrindet beziehungsweise verspatet im Verfahren
dargelegt. Im Revisionsverfahren hat das BSG gepruft, ob das
LSG Berlin-Brandenburg das Recht richtig angewendet hat
oder ob im bisherigen Verfahren Rechtsfehler entstanden sind.

Beteiligt waren die Leistungserbringerverbdnde IFK, Physio
Deutschland, VDB und VPT. Sie hatten insbesondere beanstan-
det, dass die Schiedsstelle bei der Bemessung der Personal-
kostensteigerungen in den Physiotherapiepraxen auf den
Tarifvertrag fur den offentlichen Dienst (TVGD) abgestellt hat.
Sachgerecht ware es aus Sicht der Verbande gewesen, die
tatsachlichen Gehaltssteigerungen in den ambulanten Praxen
zu berucksichtigen. Diese werden durch die Berufsgenossen-
schaft fur Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW)
jahrlich erhoben. Zudem wurde unter anderem kritisiert, dass
die Schiedsstelle bei der Bemessung der aus ihrer Sicht an-
gemessenen Preise das Unternehmerrisiko unbertcksichtigt
gelassen hat. Diese und weitere von der Schiedsstelle festge-
legte sowie durch das Landessozialgericht bestatigte Para-
meter zur Preisbildung sind aus Sicht der Verbande nicht
geeignet, eine angemessene und gerechte Vergltung zu er-
zielen.

n Welchen Einfluss die festgelegten Parameter auf die
Vergutungsverhandlungen zwischen den Physiotherapie-
verbanden und dem GKV-Spitzenverband hat, lesen Sie in
der physiotherapie-Ausgabe 5-2025.

Das Landessozialgericht hatte in der Vorinstanz der Schieds-
stelle einen weiten Spielraum bei der Bewertung der
Parameter eingerdumt und damit die Argumente der Ver-
bande zurtickgewiesen. Allerdings wurden der Physiotherapie
zusatzliche Zahlbetrége fir eine verspatete Auszahlung im

Jahr 2021 zugesprochen. Diese Entscheidung wurde vom GKV-
Spitzenverband in dem Revisionsverfahren vor dem BSG an-
gegriffen.

Das BSG ist nun den Antragen der Schiedsstelle und des
GKV-Spitzenverbands vollstandig gefolgt. Nach Auffassung des
Senats sind die vom Gesetzgeber gesetzten Spielrdume fir
die Schiedsstelle so weit gefasst, dass die festgelegten
Parameter - auch wenn sie von den Verbanden kritisch gese-
hen werden - rechtlich nicht zu beanstanden sind. Die vom
Landessozialgericht zugesprochenen zuséatzlichen Zahlbetrage
wurden hingegen als nicht mit den gesetzlichen Vorgaben
vereinbar bewertet und damit aufgehoben.

Fir die Physiotherapeuten ergeben sich aus dem Urteil
keine unmittelbaren Anderungen. Die bisherigen Vergiitungs-
verhandlungen mit dem GKV-Spitzenverband wurden bereits
auf Grundlage der von der Schiedsstelle gesetzten Parameter
geftihrt. Die vom LSG zugesprochenen zusatzlichen Betrage
waren im Hinblick auf das laufende Revisionsverfahren bis-
lang nicht ausgezahlt worden.

Das vom BSG mdundlich vorgetragene Urteil schafft zwar
Rechtsklarheit fur zukinftige Verhandlungen. Gleichwohl
bleibt festzuhalten, dass angesichts des anhaltenden Fach-
kraftemangels und der steigenden Praxiskosten aus Sicht
der Verbande angemessenere Parameter fur die Preisbildung
sachgerecht gewesen waren.

n Eine Ubersicht tiber den Ablauf der verschiedenen
Instanzen des Gerichtsverfahrens lesen Sie ab Seite 26.



 VEREQIUNE
Das Ringen um angeme

in der Physiotherapie

Die angemessene Verglitung von physiotherapeutischen Leistungen ist seit jeher ein umstrittenes Thema. Umso er-
freulicher erschien die Initiative des Gesetzgebers, durch grundlegende Anderungen der Systematik zur Preisfindung
auch Verbesserungen im Bereich der Vergiitung herbeifiihren zu wollen. Mit dem Terminservice- und Versorgungsgesetz
(TSVG) startete der Gesetzgeber 2019 einen Versuch, die wirtschaftlichen Rahmenbedingungen fiir Heilmittelerbringer
zu verbessern. Seitdem haben unzdhlige Verhandlungsrunden mit den gesetzlichen Krankenkassen sowie
Schiedsverfahren und Gerichtsentscheidungen den Weg hin zu hoéheren Vergiitungen gepragt. Zuletzt hat das
Bundessozialgericht (BSG) mit seiner Entscheidung aus Dezember 2025 dem Prozess, wirklich angemessene
Verglitungsstrukturen zu schaffen, erst einmal ein erniichterndes Ende gesetzt. Doch stellt das Urteil wirklich das Ende
dar — oder muss der Gesetzgeber nicht erneut eingreifen, um die Zukunft der ambulanten Physiotherapiepraxen si-

Marc Balke

cherzustellen?

Diese Zusammenfassung beschreibt die Entwicklungen der
letzten Jahre, die zentralen gesetzlichen Neuerungen, die
Konflikte zwischen Verbdnden und Krankenkassen sowie
schwerpunktmaBig die aktuellen gerichtlichen Entschei-
dungen, die die Preise in der Physiotherapie bestimmen.

Ein Neubeginn: Das Terminservice-
und Versorgungsgesetz

Der Bundestag hatte 2019 dem Gesetzentwurf der Bundes-
regierung zum TSVG zugestimmt und damit eigentlich deut-
liche Verbesserungen der Rahmenbedingungen flr Heil-
mittelerbringer auf den Weg gebracht. Das Gesetz trat
im Mai 2019 in Kraft. Dies bedeutete zugleich viel Abstim-
mungsbedarf zwischen den maBgeblichen Verbanden der
Heilmittelerbringer, um die Zukunft der Heilmittelberufe auf
der Basis des TSVG zu gestalten. Die wesentlichen Neuerun-
gen fur Heilmittelerbringer durch das TSVG in Bezug auf
die Vergltung waren:

@ Anstatt der vielen regionalen Kassenverhandlungen wer-
den die Vergitungen fur Heilmittelerbringer bundesweit
einheitlich verhandelt. Dadurch werden die Verhandlungen
nicht nur zentralisiert, sondern es wird auch eine bundes-
weite Gleichstellung der Therapeuten erreicht.

@ Zur Vorbereitung dieser bundeseinheitlichen Kassenver-
handlungen wurden die Preise deutschlandweit auf das
jeweilige Hochstniveau angehoben. Insbesondere Thera-

peuten in Regionen mit bislang niedriger Vergltung sollten
davon profitieren.

@ Durch die dauerhafte Abschaffung der Grundlohnsummen-
bindung bei Kassenverhandlungen sind die Verhandlungen
zwischen Heilmittelerbringern und Krankenkassen nicht mehr
an die Veranderungsrate der Grundlohnsumme gebunden.
Vorlbergehend war diese Bindung bereits vor Inkrafttreten des
TSVG durch das Heil- und Hilfsmittelversorgungsgesetz auBer
Kraft gesetzt.

@ Bei der Verhandlung der Preise flr physiotherapeutische
Leistungen sind nunmehr die Vorgaben des neuen Absatz 3 des
§ 125 SGB V zu berticksichtigen. Dieser sollte dauerhaft mehr
Flexibilitdt bei den Preisvereinbarungen erméglichen. Die
Vertragspartner sollten bei ihren Vertragsverhandlungen zu-
kinftig Parameter berlcksichtigen, die insbesondere die ge-
samten Kosten eines wirtschaftlich zu fihrenden Praxisbetriebs
betreffen und die tatsachlichen Kostensteigerungen abbilden.
Bei den Parametern handelt es sich um die Entwicklung der
Personalkosten, der Sachkosten fir die Leistungserbringung
sowie die durchschnittlichen laufenden Kosten fiir den Betrieb
der Heilmittelpraxis.

@ Um im Konfliktfall zwischen Heilmittelerbringern und Kranken-
kassen zeitnah eine Lésung zu erzielen, wurde die Schiedsstelle
eingerichtet. Diese kommt immer dann ins Spiel, wenn in den
Verhandlungen keine Einigung erzielt werden kann.



ssene Preise

— ein welter Weg

22 Verhandlungsrunden

und keine erhohte Vergiitung

Bis Ende September 2020 hatten aufgrund der damaligen ge-
setzlichen Vorgaben die vier physiotherapeutischen Verbande
und der GKV-Spitzenverband (GKV-SV) die Verhandlungen zum
neuen Bundesrahmenvertrag abschlieBen mussen. Die Frist
wurde dann insbesondere wegen des Inkrafttretens der refor-
mierten Heilmittelrichtlinie zum 1. Januar 2021 auf dieses
Datum verschoben. Die Verhandlungen sind allerdings nach ins-
gesamt 22 Verhandlungsrunden - sowie unzéhligen Vier-Augen-
Gesprachen, Telefonaten und Videokonferenzen in kleiner Runde
- letztendlich gescheitert. Auf einen neuen Bundesrahmenvertrag
inklusive neuer Vergltungsstrukturen konnten sich die Parteien
nicht einigen. Im Oktober 2020 haben IFK, Physio Deutschland,
VDB und VPT gegenliber der neu eingerichteten Heilmittel-
Schiedsstelle das Scheitern der Verhandlungen mit dem GKV-
Spitzenverband erklart und die Schiedsstelle Gber die strittigen
Punkte informiert. Damit begann das erste offizielle
Schiedsverfahren.

Erstes Schiedsverfahren -

mehr als 700 Seiten Begriindung

Der Vorsitzende der Heilmittel-Schiedsstelle = Dr. Ulrich Orlowski
- erhielt von den Physiotherapieverbdnden gemeinsam eine
Schilderung der Punkte und Sachverhalte, bei denen es wahrend
der Verhandlungen zu keiner Einigung gekommen ist. Haupt-
thema war die Vergltung der Leistungspositionen. Die ur-
spriingliche Forderung der Verbande einer Vergltungssteigerung
in Hohe von 50,13 Prozent stitzte sich dabei auf die Wirt-
schaftlichkeitsanalyse ambulanter Therapiepraxen (WAT-Gut-
achten).

Im November 2020 haben die vier maBgeblichen Physiothera-
pieverbande ihre Forderungen zum neuen Bundesrahmenvertrag
gegeniber der Heilmittel-Schiedsstelle auf tber 700 Seiten aus-
fuhrlich schriftlich begrindet. Im Februar 2021 endete der
Schiedsstellentermin mit einem enttduschenden Schiedsspruch.
Das festgesetzte Ergebnis beinhaltete insbesondere keine Ver-
gutungsvereinbarung.

Trotz umfangreicher Antrage und langer Sitzungen hatte die
Schiedsstelle fur die Erhdhung der Vergitung lediglich fest-
gelegt, dass zum Ausgleich der Kostenentwicklung im
Zeitraum 1. Juli 2019 bis 31. Dezember 2020 eine Ver-
gUtungserhéhung um 1,48 Prozent erfolgt. Auf der Grundlage
des Schiedsspruchs sollten die Verbande mit den Kassen in
einer zweiten Stufe weiter Uiber die Erhéhung der Vergltung
verhandeln, die den Praxen eine wirtschaftliche Praxisfihrung
ermaglichen sollte und bei der die Praxisinhaber und Mit-
arbeiter angemessen vergutet wirden. Fur die Preisver-
handlungen in der zweiten Stufe hat die Schiedsstelle den
Vertragspartnern verschiedene Kriterien vorgegeben, die bei
der Preisermittlung zu berUcksichtigen waren.

Nach vielen Monaten z&her Verhandlungen und den bis-
herigen inakzeptablen Angeboten der Kassen zweifelten die
maBgeblichen Verba&nde inzwischen daran, dass ein
Kompromiss mit dem GKV-Spitzenverband mdglich war.
Trotz Entgegenkommens der Verbdnde und einer durch
Gutachten nachgewiesenen Notwendigkeit fir eine deutliche
Vergltungserhéhung war keine Bewegung bei den Kassen zu
spuren.

Da sich Verbande und Kassen weiterhin nicht auf neue Preise
einigen konnten, leitete der GKV-SV Mitte 2021 ein zweites
Schiedsverfahren ein, um diese Frage nun endgtltig durch
die Schiedsstelle klaren zu lassen.

Zweites Schiedsverfahren -
Vergiitungssteigerung ja,

aber in nicht angemessener Hohe
Die Schiedsstelle hat dann nach weiteren Verhandlungen und
zahlreichen Schriftsatzen der Beteiligten mit ihrem
Schiedsspruch im Juli 2021 entschieden, dass die Preise ab
August 2021 im Vergleich zu den Bundespreisen von Juli
2019 dauerhaft um 14,09 Prozent steigen sollen. Eigentlich
hatte aber aus rechtlichen Griinden bereits ab April 2021
diese Preissteigerung erfolgen missen. Um die verlorenge-
gangenen Monate auszugleichen, hat die Schiedsstelle soge-



nannte Zahlbetrdge — Zahlungsverpflichtungen der Kassen
gegentber den Therapeuten - festgesetzt. Sie sollten die
entgangenen Umsatzsteigerungen fur den Zeitraum 1. April
2021 bis 31. Juli 2021 kompensieren.

Der Gang zu Gericht

Im August 2021 trat aufgrund der Entscheidungen der
Schiedsstelle der neue Bundesrahmenvertrag samt der
neuen erhohten Vergttung fir die Physiotherapie in Kraft.
Mit dem Ergebnis zur Vergitung waren jedoch weder die
Verbande noch der GKV-SV einverstanden und leiteten recht-
liche Schritte ein.

2021 haben sowohl die maBgeblichen Physiotherapiever-
bande als auch der GKV-Spitzenverband gegen die Schieds-
spriche der Schiedsstelle Heilmittel Klage eingereicht. Der
IFK und der VDB klagten gegen beide Schiedsspriiche, da
diese jeweils unterschiedliche Regelungen enthielten, die
nicht akzeptabel waren. Dabei ging es vor allem darum, eine
wirtschaftlich angemessene und gerechte Vergitung fur die
Physiotherapiebranche zu erreichen. In den Klagen wurden
unter anderem von der Schiedsstelle festgesetzte Preis-
parameter, wie zum Beispiel das Heranziehen der Gehalts-
steigerungen im TV6D als Referenz fir die Entwicklung der
Personalkosten der Physiotherapeuten, sowie nicht festge-
setzte Zahlbetrage fir 2021 als nicht hinnehmbar bewertet.
Der TV6D ist ungeeignet, da dieser nicht die tatsachliche
Personalkostenentwicklung darstellt, sondern vielmehr ein
Verhandlungsergebnis zwischen zwei auBenstehenden
Parteien ist. Sachgerecht wére es aus Sicht der Verbande
gewesen, die tatsachlichen Gehaltssteigerungen in den am-
bulanten Praxen zu berticksichtigen. Diese werden durch die
Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrts-
pflege (BGW) jahrlich erhoben. Zahlbetrége sind durch die
Schiedsstelle festzusetzen, wenn sie selbst einen Zeitraum
von drei Monaten fir die Entscheidungsfindung Uberschrei-
tet. Weitere strittige Parameter zur Preisbildung waren ins-
besondere die Jahresleistungszeit (wie viele Stunden arbeitet
ein Physiotherapeut tatsachlich am Patienten), die PraxisgroBe
sowie die Abbildung des Unternehmerrisikos.

Das Urteil des Landessozialgerichts
Berlin-Brandenburg

Fast drei Jahre spater — Ende April 2024 - hat das zustandige
Landessozialgericht Berlin-Brandenburg (LSG) dann das
Urteil in den Klageverfahren der maBgeblichen Physiotherapie-
verbande gegen die beiden Schiedsspriiche der Schiedsstelle
geféllt. Die Klagen waren damals nur teilweise erfolgreich.

So verpflichtete das LSG die Schiedsstelle, im Nachhinein einen
Ausgleich der Vergttungsausfélle (Zahlbetrage) fur die Zeit von
Januar bis Ende Méarz 2021 zu regeln. Andere Klageantrage zu
wichtigen preisbildenden Parametern wurden jedoch vom LSG
zuriickgewiesen Die Verbande wollten Anpassungen zum Beispiel
bei den Jahresleistungszeiten der Therapeuten, den Vollzeitaqui-
valenten in einer durchschnittlichen Praxis sowie die Beriicksichti-
gung eines Unternehmerrisikos erreichen. Die Schiedsstelle hatte
entschieden, dass bei den Jahresleistungszeiten unter anderem
erforderliche Zeiten fur Teambesprechungen oder Terminausfalle
nicht weiter beachtlich seien. Dies seien vielmehr dem unterneh-
merischen Risiko des Praxisinhabers zuzuschreiben, wobei dieses
Risiko auf der anderen Seite allerdings nicht ,eingepreist” wurde.
DasLSG hatdem hingegen mehrfach zulasten der Physiotherapeuten
ausgefihrt, dass die Schiedsstelle innerhalb ihres Beurteilungs-
spielraums und folglich nicht auBerhalb des rechtlichen Rahmens
entschieden hatte. Damit hat das LSG die fir die Physiotherapie-
verbande entscheidenden Punkte zurtickgewiesen.

Die anwaltliche Vertretung der Physiotherapieverbande hat eine
Stellungnahme zur Frage erarbeitet, ob es sinnvoll ist, gegen das
Urteil des LSG ein Rechtsmittel — die Revision — beim BSG einzu-
legen. Aufgrund dieser Einschatzung sind die Verbande zu dem
Schluss gekommen, dass verschiedene Urteilsaspekte des LSG
mithilfe einer Revision angreifbar waren, beispielweise die Nicht-
bericksichtigung eines Unternehmerrisikos oder die Frage der
korrekten Grundlage fur die Personalkostenentwicklung.

Aufgabe des BSG

Mitte 2024 legten dann sowohl die Verbande als auch der GKV-SV
Revision ein. Das Bundessozialgericht hatte nun zu prifen, ob
das LSG das Recht im Klageverfahren um hohere Vergltungen in
der Physiotherapie gegen die Schiedsspriche der Schiedsstelle
Heilmittel richtig angewendet hat. Bei einer Revision mussen die
sogenannten Revisionsklager — hier die vier Verbande der Physio-
therapie - darlegen, dass das LSG bestimmte Rechtsnormen nicht
korrekt angewandt hat. Generell kann eine Revision nur auf
Rechtsfehler des angefochtenen Urteils und nicht auf neue streitige
Tatsachen gestitzt werden. Das BSG pruft daher nur, ob die Vor-
instanz das Recht richtig angewendet hat. Neue Beweise oder Doku-
mente kénnen nicht mehr in das Verfahren eingebracht werden.

Im Speziellen kommen falsche Erwagungen des LSG zur korrekten
Durchfiihrung des Sozialverwaltungsverfahrens gemaB SGB X in
Betracht. Ein Schiedsspruch ist ein sogenannter Verwaltungsakt im
Sinne des SGB X, fir den bestimmte rechtliche Anforderungen
gelten. Ein Verwaltungsakt muss beispielsweise mit einer ausreichen-
den Begriindung versehen werden, in der die wesentlichen tatsach-
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lichen und rechtlichen Griinde mitgeteilt werden mussen, die die
Behérde (hier die Schiedsstelle) zu ihrer Entscheidung bewogen
haben. Die Verbdnde sind der Ansicht, dass die Begriindung teilwei-
se nicht beziehungsweise zu spat und formell nicht korrekt erfolgte.

Verbande:

Grundsitze zur Preisbildung korrigieren
Die Verbande versprachen sich von der Revision, dass das BSG
das Urteil des LSG zu bestimmten Aspekten aufhebt und das LSG
verpflichtet, dazu neu zu entscheiden. Dabei ging es darum, dass
bestimmte sogenannte preisbildende Parameter zugunsten der
Physiotherapeuten verandert werden sollten, was zu einer Erhdhung
der Vergitung gefuhrt hatte. Inhaltlich wurden unter anderem
Entscheidungen des LSGs zur Begriindungspflicht der Schiedsstelle,
zum Gestaltungsspielraum der Schiedsstelle bei der Ermittlung der
Personalkosten und zur Nichtberticksichtigung eines Betrags fir das
Unternehmerrisiko angegriffen. Die Verbande sind der Ansicht, dass
die Schiedsstelle ihren Gestaltungsraum unter anderem dadurch
Uberschritten hat, dass sie Angaben und Werte des GKV-SV in Ganze
und ohne Begriindung tbernommen hat und die Ausfiihrungen der
Verbande unberiicksichtigt geblieben sind.

Die Entscheidung des BSG

Im Dezember 2025 fand vor dem BSG in Kassel die mandliche
Verhandlung des Revisionsverfahrens statt. Der 3. Senat unter
Vorsitz von Prof. Dr. Flint hatte verschiedene Sachverhalte zu ent-
scheiden, die sowohl von den vier Physiotherapieverbanden als
auch vom GKV-SV mit der Revision angegriffen wurden. Das
Ergebnis vorab: Das Gericht hat die Revision der vier maBgeb-
lichen Physiotherapieverbande gegen das Urteil des LSG insge-
samt zurlckgewiesen, das heiBt, dass die Verbande mit ihrer
Revision in Ganze nicht erfolgreich waren. Zum Abschluss der
Verhandlung erklarte der Vorsitzende den beteiligten Leistungs-
erbringerverbanden IFK, Physio Deutschland, VDB und VPT miind-
lich, wie das Gericht entschieden hatte.

Fakt ist allerdings, dass die in der mundlichen Verhandlung noch-
mals vorgebrachten Argumente der Verbande zu verschiedenen
preisbildenden Parametern beim Gericht kein Gehér gefunden
haben. Das BSG hat demgegentber dargestellt, dass sich aus
seiner Sicht die Schiedsstelle bei ihren Entscheidungen in einem
rechtlich noch vertretbaren Rahmen bewegt habe. Beispielhaft
durfte laut BSG die Schiedsstelle fur die Bemessung der
Personalkosten in den ambulanten Praxen den TV&D heranziehen.
Nach Auffassung des BSG sind die vom Gesetzgeber gesetzten
Spielrdume fur die Schiedsstelle so weit gefasst, dass die festge-
legten Parameter - auch wenn sie von den Verbanden kritisch
gesehen werden - rechtlich nicht zu beanstanden sind.

Auf der anderen Seite konnte sich der GKV-SV mit seiner
Revision durchsetzen. Der GKV-SV hatte allein gegen die
Entscheidung des LSG geklagt, welche den Physiotherapeuten
Zahlbetrage auch fir den Zeitraum von Mitte Januar bis
Ende Marz 2021 zugesprochen hatte. Die Schiedsstelle
hatte urspriinglich Zahlbetrage nur fur den Zeitraum von
April bis Ende Juli 2021 festgesetzt. Das LSG wiederum hat
der Physiotherapie zusatzliche Zahlbetrage fur eine verspa-
tete Auszahlung im Jahr 2021 zugesprochen. Den erwei-
terten Zeitraum fUr Zahlbetrége des LSG hat das BSG nun
wieder einkassiert. Zahlbetrdge sind von der Schiedsstelle
dann festzusetzen, wenn sie fir ihre Entscheidung tber
eine Vergutungserhdhung langer als drei Monate braucht,
um Physiotherapeuten flr die verspateten Erhéhungen zu
entschédigen. Das BSG hat dazu ausgefihrt, dass das LSG
die rechtlichen Vorgaben zu den Zahlbetrégen falsch be-
wertet hat und Zahlbetrage tatsachlich erst ab April 2021
zuladssig waren. Allerdings ist hierzu zu betonen, dass der
Wegfall der Zahlbetrége nicht zu einer Riickzahlung durch
die Praxisinhaber flhrt.

Fur die Physiotherapeuten ergeben sich aus dem Urteil
also keine unmittelbaren Anderungen. Die bisherigen Ver-
gutungsverhandlungen mit dem GKV-Spitzenverband seit
2021 wurden bereits auf Grundlage der von der
Schiedsstelle gesetzten Parameter gefihrt. Die vom LSG
zugesprochenen zusatzlichen Betrdge waren im Hinblick
auf das laufende Revisionsverfahren bislang nicht ausge-
zahlt worden. Vielmehr waren durch die zunachst zuge-
sprochenen Zahlbetrage in der Zukunft weitere Ver-
gutungserhéhungen moglich gewesen. Dies hat sich nun
erledigt.

Das vom BSG mundlich vorgetragene Urteil schafft zwar
Rechtsklarheit fur zukinftige Verhandlungen mit dem GKVv-
SV und flur weitere Schiedsverfahren. Gleichwohl bleibt
festzuhalten, dass angesichts des anhaltenden Fach-
kraftemangels und der steigenden Praxiskosten aus Sicht
der Verbande angemessenere Parameter fr die Preisbildung
sachgerecht gewesen waren.

Durch die hochstrichterliche Entscheidung ist ein angemes-
sener Preis verhindert worden, der den Physiotherapeuten
eine Gleichstellung zur Situation im offentlichen Dienst
(TV6D) geboten hatte. Auf dieser Basis wird es den physio-
therapeutischen Praxisinhabern nicht flachendeckend maég-
lich sein, Gehélter analog zu den Tarifen im offentlichen
Dienst zu bezahlen.
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Fazit und Ausblick

Der politische Auftrag, der im TSVG formuliert wurde, durch
eine angemessene Vergutung eine leistungsgerechte und wirt-
schaftliche Praxisfiuhrung zu erméglichen, um damit die
Attraktivitat des Berufsbilds des Physiotherapeuten zu steigern
und weiterhin eine hochwertige Patientenversorgung sicherzu-
stellen, wurde zunéchst durch den GKV-Spitzenverband und die
Schiedsstelle ignoriert. Die finale Entscheidung des BSG er-
scheint nun als das Ende des Ringens um eine angemessene
Vergutung. Die Ubrigen Heilmittelbereiche werden sich gut
Uberlegen, ob sie — auch angesichts des immensen Kostenrisikos
- im Streitfall das BSG anrufen werden. Ubrig bleibt das
Geflihl, dass die Schiedsstelle und das BSG einen Rahmen zur
Vergutungsstruktur gesetzt haben, der fur die gesetzliche
Krankenversicherung hinnehmbar ist, fir die Physiotherapeuten
jedoch nicht. Zu groB ist die Not der Physiotherapiepraxen
passendes Personal zu finden, zu groB ist der Abstand zur
Vergltung in stationdren Einrichtungen.

Auftrag des TSVG nicht erreicht

Die Rechtslage ist geklart, aus Sicht des IFK bleiben die preis-
bildenden Parameter jedoch weiterhin unzureichend und der
Auftrag des TSVG einer leistungsgerechten Vergitung ist
weiterhin nicht erfullt. Nun misste der Gesetzgeber handeln
und nicht wirksame Regelungen anpassen. Wenn das BSG der
Schiedsstelle bescheinigt, sich in den Grenzen der sehr offenen
gesetzlichen Formulierungen zu den Vergltungsstrukturen zu
bewegen, dann mangelt es offensichtlich an konkreten Vor-
gaben, die die Schiedsstelle zwingend zu beachten hatte. Die
unbestimmten Tatbestandsmerkmale des § 125 Absatz 3 SGB V
sind nicht génzlich der Deutung einer Schiedsstelle zu iberlas-
sen - vielmehr sind sie durch den Gesetzgeber so zu schéarfen,
dass tatsachlich eine angemessene Vergutung fur physiothera-
peutische Leistungen dabei herauskommt. Der Gesetzgeber
hatte mit dem TSVG gute Absichten, diese haben sich jedoch
nicht erfullt. Zur Erreichung des Ziels sind die gesetzlichen
Regelungen zu konkretisieren. Wenn beispielsweise einerseits
die von Praxisinhabern tatsachlich gezahlten Arbeitsentgelte
laut Gesetz zwingend auf Grundlage einer Statistik der BGW
nachzuweisen sind, dann mussen diese Zahlenwerke anderer-
seits auch die Basis fur die zu berticksichtigenden Personalkosten
bilden. Der Gesetzestext stellt hingegen lediglich allgemein auf
die ,Entwicklung der Personalkosten” ab. Dies erzeugt ein
Ungleichgewicht zulasten der Praxisinhaber, welches in die
Waage zu bringenist. Das Drehen an bestimmten Stellschrauben
ist zwingend notwendig. Daher muss es heiBen: Die erste
Etappe des weiten Wegs ist beschritten, die zweite Etappe
folgt.

Zeitstrahl: Der Weg zu angemessenen Preisen
in der Physiotherapie

2019 - Start der Reform

e Mai 2019:

Inkrafttreten des Terminservice- und Versorgungsgesetzes (TSVG)
- Abschaffung der Grundlohnsummenbindung
- Ankindigung bundeseinheitlicher Vergiitungsverhand-

lungen

e Juli 2019:
VorUbergehende Anhebung der Preise auf
bundesweites Hochstniveau

2020 - Verhandlungen ohne Ergebnis

e Juli 2020:
Urspriinglicher gesetzlicher Startpunkt fiir neue
Bundesrahmenvertrage nach § 125 SGB V

e Bis September 2020:
- 22 Verhandlungsrunden zwischen GKV-Spitzenverband

und Physiotherapieverbanden

- Keine Einigung Uber Bundesrahmenvertrag

e Oktober 2020:
- Erklarung des Scheiterns der Verhandlungen
- Anrufung der neu geschaffenen Heilmittel-Schiedsstelle

2021 - Schiedsspriiche und Bundesrahmenvertrag
e Februar 2021:
- Erster Schiedsspruch: keine konkreten Preise
e Juli 2021:
- Zweiter Schiedsspruch zum neuen Bundesrahmen-
vertrag mit Vergitungsvereinbarung
e August 2021:
- Inkrafttreten des Bundesrahmenvertrags Physiotherapie
- Preissteigerung um 14,09 Prozent
e August-November 2021:
- Befristete hohere Preise (Zahlbetrége) zum Ausgleich
der Verzégerungen

2021-2024 - Klageverfahren
e 2021:
- Klagen der Physiotherapieverbande und des GKV-
Spitzenverbands gegen die Schiedsspriiche
e April 2024:
- Urteil des Landessozialgerichts Berlin-Brandenburg (LSG)
- Teilweise Erfolge fir die Verbénde, zentrale Punkte des
Schiedsspruchs jedoch zulasten der Physiotherapeuten
bestatigt

2025 - Entscheidung des Bundessozialgerichts
¢ Dezember 2025:
- Urteil des Bundessozialgerichts (BSG)
- Revision der Physiotherapieverbande vollstandig zurtick-
gewiesen
- Revision des GKV-Spitzenverbands erfolgreich
(Zahlbetrage Anfang 2021 aufgehoben)
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Vestibulare und okulomo
nach sportbedingter

Sportbedingte Gehirnerschitterungen (engl. sports-related concussions, SRC) treten in Verbindung
mit vestibuldren und okulomotorischen Stérungen haufig auf. Zu den Symptomen zdhlen
Schwindel, visuelle Einschrankungen und Gleichgewichtsstérungen. Diese gelten auch als
Risikofaktoren fiir eine verlangsamte Genesung. Dennoch finden sie bislang nur begrenzte
Berticksichtigung in den entsprechenden Leitlinien. Im Rahmen dieses Scoping Reviews wurden
physiotherapeutische MaBnahmen identifiziert, die sich gezielt auf die zuvor beschriebenen
Beeintrachtigungen auswirken. Die daraus abgeleiteten Handlungsempfehlungen orientieren sich
an der jeweiligen Rehabilitationsphase (akut, subakut, persistierend) und bieten einen praxis-

Selina Albicker

nahen Leitfaden zur effektiven Versorgung.

Einleitung

Sportbedingte Gehirnerschitterungen sind ein haufiges
Ereignis in Kontakt- und Mannschaftssportarten. Dabei treten
nicht selten vestibuldre und okulomotorische Dysfunktionen
auf, zum Beispiel in Form von Schwindel, visuellen Irritationen
oder instabilem Sehen [2]. W&hrend Symptome wie
Kopfschmerzen, Konzentrationsstérungen oder mentale
Erschopfung in der Regel gut dokumentiert und in klinischen
Leitlinien bericksichtigt werden, bleiben andere Beschwerden
héufig unterreprasentiert. Vestibuldre Symptome beeintréchti-
gen 60 bis 90 Prozent der Jugendlichen nach einer Gehirn-
erschitterung [3]. Das Vorhandensein von Schwindelsymptomen
stellt einen sehr guten Pradiktor fur die Erholungszeit dar. Die
Wahrscheinlichkeit, dass die Erholung langer als 21 Tage dau-
ert, steigt um das Sechsfache an, wenn Sportler Schwindel-
symptome angeben [4].

Diese klinische Relevanz steht im Widerspruch zur geringen
Beachtung vestibularer und okulomotorischer Stérungen in den
géngigen Rehabilitationsleitlinien. In der physiotherapeu-
tischen Praxis fuhrt dies zu Unsicherheiten hinsichtlich wirk-
samer MaBnahmen, des geeigneten Zeitpunkts fur den
Therapiebeginn sowie der zur Auswahl sinnvoller Interventio-
nen. Vor diesem Hintergrund wurde im Rahmen der Bache-
lorarbeit ein Scoping Review durchgefuhrt, mit dem Ziel, phy-
siotherapeutische MaBnahmen zur Behandlung vestibular-
okulomotorischer Dysfunktionen nach SRC systematisch zu-
sammenzufassen und aufzubereiten.

Methodik

Die Recherche wurde zwischen dem 4. November 2024 und
dem 16. Dezember 2024 durchgefuhrt und umfasste eine
Suche in den wissenschaftlichen Datenbanken PubMed,
BISp-Surf, Cochrane, Embase und LIVIVO. Ergénzend kamen
die KI-gestitzten Suchmaschinen Evidence Hunt und SciSpace
zum Einsatz, um durch semantische Suchlogik mehr Studien
zu identifizieren. Zusatzlich wurde gezielt nach grauer Lite-
ratur gesucht, um auch nicht-indexierte Quellen wie Konferenz-
beitrage, Fachberichte oder Dissertationen zu berticksichtigen.

Die Suchbegriffe orientierten sich an dem Kernkonzept des
Themas und umfassten Kombinationen wie ,sport-related con-
cussion”, ,oculomotor impairments”, ,vestibular”, ,rehab*” und
.physiotherapy”. Altersfilter schlossen Proband:innen unter
zwof Jahren aus, um entwicklungsbedingte Unterschiede zu
exkludieren. Der Begriff ,mild traumatic brain injury” wurde
bewusst nicht verwendet, da dieser nicht spezifisch fur
sportassoziierte Traumata steht.

In die Untersuchung wurden Studien mit Sportler:innen ab
einem Alter von zwolf Jahren und allen méglichen Leistungs-
niveaus eingeschlossen, bei welchen vestibuldre und/oder
okulomotorische Symptome nach einer SRC medizinisch besta-
tigt wurden. Die Interventionen sollten wahrend der physiothe-
rapeutischen Ausbildung oder durch Fortbildungen erlernt
worden sein. Daher wurden in dem vorliegenden Review oste-
opathische und heilpraktische Verfahren nicht bertcksichtigt.



torische Reha
Gehirnerschutterung

Im Rahmen der Datenextraktion wurden Informa-
tionen bezlglich des Studiendesigns, der Proband:in-
nen, der Intervention, der Dauer, der Haufigkeit, der
Messmethoden und der Ergebnisse erfasst. Die
Einteilung der Studien erfolgte phasenbasiert in akut
(0 bis 72 Stunden post Concussion), subakut (72
Stunden bis vier Wochen post Concussion) und per-
sistierend (mehr als vier Wochen post Concussion).
Bei abweichender Terminologie der Phasen wurde
eine Neuzuordnung anhand definierter Zeitréume
vorgenommen. Zur Visualisierung der Ergebnisse
wurde ein Matrix-Diagramm entwickelt, welches die
effektivsten und evidenzbasiertesten Interventionen
je Rehabilitationsphase abbildet und eine effiziente
Orientierung fur die physiotherapeutische Praxis er-
moglicht.

Ergebnisse

Im Rahmen des Scoping Reviews wurden insgesamt
1.279 Treffer identifiziert. Nach der Entfernung von
Duplikaten und einem mehrstufigen Selektionsprozess,
bestehend aus Titel-, Abstract- und Volltextscreening,
verblieben elf Studien, die die Einschlusskriterien
vollsténdig erflllten und in die finale Analyse aufge-
nommen wurden. Die Gesamtheit der in die Aus-
wertung einbezogenen Proband:innen umfasst 770
Personen im Alter zwischen zwolf und 45 Jahren. Die
in den eingeschlossenen Studien untersuchten Inter-
ventionen umfassten vestibuldre Rehabilitation, cer-
vicovestibuldre Therapieansatze sowie submaximales
aerobes Ausdauertraining.

Phasenspezifische Therapieempfehlungen

Die in dem Scoping Review inkludierten Studien bil-
den die Grundlage fur die in Abbildung 1 dargestell-
ten Handlungsempfehlungen. In der akuten Phase,
den ersten 72 Stunden nach dem Trauma, liegt der
Fokus auf der Vermeidung symptomverstarken-
der Reize. Dabei bedeutet Ruhe jedoch nicht zwin-
gend vollstandige Inaktivitat. Obwohl sich in der
physiotherapeutischen Praxis haufig noch eine re-
striktive Empfehlung zur vollstdndigen physischen

Beeintrachtigung

Phase

SSHERT
Beginn 48 h post SRC
aerober Teil: Widerstandsiibungen:
Dauer pro Einheit 6 Ubungen (beispielhaft)
25 Minuten (5 Minuten » Star Excursion (Augen geschlossen), 30 Sek., 3 Satze
Aufwérmen, 15 Minuten * Nackentraining mit Theraband (geringer Wider-
Training, 5 Minuten stand), 30 Sek. isometrisch halten, 3 Satze
Abkuhlen) o 20 Meter Zehenspitzengang, 8 Wdh., 3 Satze
 Runter und rauf zum Rugbball-Wandwurf, 30 Sek.,
Intensitat 3 Satze
(mittels BCBT/BCTT): * Finbeinige Huftbriicke, 15-20 Wdh. 3 Satze
80 % der Herzfrequenz * Kabelzug AuBenrotation, 15-20 Wdh., 3 Satze
Glendon et al. (2024)

Akut (0-72 h)

Vestibuldre Rehabilitation
Beginn innerhalb 10 Tage post SRC
Gaze Stabilization (Blickstabilisierung):
« Ubungen fiir horizontale/vertikale Kopfbewegungen
« Progression: Geschwindigkeit, Umgebungsanforderungen, Einbindung von Gehbe-
wegungen
Visual Motion Habituation (Gewdhnung an visuelle Reize):
« Ubungen wie VOR-Unterdriickung
« steigende Anforderungen durch komplexere Umgebungen und Bewegungen
Balance- und Gleichgewichtsiibungen:
« Stehpositionen auf stabilen/instabilen Untergriinden oder mit geschlossenen Augen
* Progression: Hinzuftigen von Kopfbewegungen oder Ausfallschritten
e (Gangubungen:
- Gehen mit Kopfbewegungen, Drehungen und Rickwartsbewegungen.
- Erhohung der Komplexitat durch Umgebung und Bewegungsanforderungen.
Dosierung:
« Ubungen 2-3x/Tag, 1-3 Min./Ubung
 FEvaluation durch den/die Physiotherapeut:in

Subakut (72 h-4 W)

Cervicovestibulare Rehabilitation

Beginn > 10 Tage anhaltender Schwindel, Nacken-/Kopfschmerz
Manuelle Therapie:

Mobilisationstechniken fiir die Hals- und Brustwirbelsaule

Therapeutische Ubungen:

 Neuromotorisches Training der Halswirbelsaule (zum Beispiel Training der
craniovertebralen Flexoren und Extensoren)

 Sensomotorisches Training

Vestibulre Rehabilitation:

Individuelles Programm mit:

« Habituationstibungen

o Bllckstabilisations- und Anpassungstibungen

« Ubungen zur statischen und dynamischen Balance

 Repositionsmanover fiir Kanalithen Schneider et al. (2014)

Persistierend (>4 W)

Abbildung 1: Handlungsempfehlungen: Abkirzungen: SSHERT = Sub Symptom Heart Rate
Threshold, BCBT = Buffalo Concussion Bike Test, BCTT = Buffalo Concussion Threadmill
Test, SRC = Sports-Related Concussion.



Ruhe findet, zeigt sich, dass ein moderates Aktivitatsniveau in
dieser frihen Phase vorteilhaft sein kann. Eine Studie konnte
mit dem sogenannten SSHeRT-Protokoll (Sub-Symptom Heart
Rate Threshold) signifikante Verbesserungen der Symptomatik
im Vergleich zur Kontrollgruppe, welche physische Ruhe erhielt,
nachweisen [5]. Das Protokoll sieht ein submaximales
Ausdauertraining unterhalb der individuellen Symptomgrenze
vor und kann bereits 48 Stunden nach der Gehirnerschutterung
sicher angewendet werden [5]. Diese Form der frihzeitigen
korperlichen Aktivierung hat sich in der akuten Phase als be-
sonders effektiv erwiesen, sofern sie individuell angepasst und
symptomgeleitet durchgefihrt wird.

Im Zentrum der subakuten Phase steht die vestibuldre
Rehabilitation [6-12]. Ein Therapiebeginn innerhalb der ersten
zehn Tage nach der Gehirnerschitterung fihrt zu einer deut-
lich verkirzten Genesungszeit, wahrend ein verzégerter Beginn
mit einer 1,39-fach langeren Erholungsdauer assoziiert ist [6].
Alle Ubungen sollen unterhalb der individuellen Toleranzschwelle
bleiben, ohne Beschwerden zu provozieren oder zu verstarken.
Neben dem Gleichgewicht und der Blickmotorik wird auch zu-
nehmend das Zusammenspiel von visuellen, somatosenso-
rischen und vestibuldren Informationen trainiert [13]. Die
Therapie in der subakuten Phase dient damit der gezielten
Foérderung der sensomotorischen Integration, die durch die
Gehirnerschitterung beeintrachtigt ist [13].

Im Falle persistierender Beschwerden wird eine cervicovesti-
bulare Rehabilitation empfohlen [14]. In dieser Phase erweist
sich eine cervicovestibulare Rehabilitation als besonders wirk-
same MaBnahme, bei der eine kombinierte Behandlung der
Halswirbelsaule und des Gleichgewichtssystems erfolgt [15].
Das Ziel besteht darin, die Kopf-Hals-Koordination zu optimie-
ren und somatosensorische Defizite zu kompensieren. Zu den
Ubungen aus dieser Kategorie zéhlen HWS-Stabilisation, Mobi-
lisationstechniken, propriozeptives Training sowie fortge-
schrittene Gleichgewichtstibungen, die unter kognitiver Doppel-
belastung oder visueller Irritation durchgefihrt werden [15].
Untersuchungen belegen, dass die kombinierte Therapieform
die Wahrscheinlichkeit fir eine Ruckkehr zur Sporttauglichkeit
innerhalb eines Zeitraums von acht Wochen signifikant erhoht.
Konkret zeigt sich eine Steigerung um das 3,91-fache [15].

Klinische Relevanz

Die Gesamtbewertung der Literatur zeigt, dass eine phasenge-
rechte physiotherapeutische Behandlung vestibul&r-okulomoto-
rischer Storungen nach SRC erhebliche Vorteile bietet. Sie kann
nicht nur die Erholungszeit verkirzen, sondern auch die Funk-
tionsfahigkeit langfristig sichern und das Risiko chronischer
Beschwerden minimieren. Die Diagnostik von sportbedingten

Vestibuldre und okulomotorische Reha nach sportbedingter Gehirnerschiitterung

Gehirnerschitterungen ist bislang nicht standardisiert und viele
MaBnahmen beruhen auf subjektiven Einschatzungen oder
Erfahrungswerten. Zudem erschweren individuelle Faktoren wie
Motivation, Angst oder Vorerkrankungen eine einheitliche
Versorgung [9].

Die Auswahl der Interventionen sollte dabei stets individualisiert
erfolgen und sich an den konkreten Defiziten der Patient:innen
orientieren. Zur Identifikation der vorliegenden Defizite empfiehlt
sich die Durchfihrung des VOMS-Screenings (Vestibular/Ocular
Motor Screening).

Ein zentraler Aspekt der vestibuldren Rehabilitation ist die
Integration der drei groBen Systeme visuell, somatosensorisch
und vestibular, die gemeinsam flr eine stabile Haltung, sichere
Fortbewegung und ein funktionierendes Gleichgewicht verant-
wortlich sind [1]. Eine isolierte Behandlung eines Systems greift
haufig zu kurz, da Stérungen in einem Bereich meist mit
Funktionsbeeintrachtigungen in anderen Bereichen einhergehen
[13].

Umso wichtiger ist es, dass Therapeut:innen Uber ein gutes
Verstandnis der sensomotorischen Zusammenhange verfligen
und bereit sind, ihre Interventionen konsequent an den individu-
ellen Defiziten und dem Phasenverlauf auszurichten. Eine erfolg-
reiche Rehabilitation erfordert nicht nur spezifische Ubungen,
sondern auch ein ganzheitliches Konzept. Nur so lasst sich eine
nachhaltige Ruickkehr zu Alltag, Beruf und Sport sicherstellen.

Fazit

Vestibuldre und okulomotorische Stérungen nach SRC sind hau-
fige, aber bislang unterreprasentierte Aspekte der Rehabilita-
tion. Die physiotherapeutische Versorgung profitiert von einer
frihzeitigen, phasenorientierten Intervention. Die vorgestellten
Empfehlungen basieren auf aktueller Evidenz und fordern eine
gezielte, differenzierte Therapie. Eine interdisziplindre Zusam-
menarbeit bleibt die zentrale Herausforderung in der zukinf-
tigen Versorgungspraxis

Die Zahlen in den rechteckigen Klammern verweisen auf Literatur-
angaben. Eine Literaturliste ist in der IFK-Geschaftsstelle erhaltlich und
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Selina Albicker, B. Sc. absolviert derzeit den

Masterstudiengang ,Trainingswissenschaften

und Sporterndhrung” an der IST-Hochschule

Dusseldorf. Beruflich ist sie bei Physiosport in
Ksln tatig.




Befunderhebung -

Preis: 36,99 Euro e ISBN: 978-3-437-45017-4

In dem Buch von Susanne Reimann geht es
um alle wichtigen Aspekte der Befund-
erhebung. Evidenzbasierte Befundtechniken
und deren korrekte Anwendung werden vorgestellt. Die Autorin
beleuchtet ausfihrlich Grundlagen, Anamnese, Inspektion,
Palpation, Richtlinien fur die Beurteilung des Bewegungsapparats,
Messungen, weiterfiihrende Untersuchungen und Testverfahren,
Ganganalyse sowie akustische Befundverfahren. In einem zusatz-
lichen Kapitel werden diese als ,Zusammenfassung Unter-
suchungsablauf” tbersichtlich dargestellt.

Jedes Kapitel des Buchs prasentiert einzelne Hypothesenkate-
gorien, die dem Leser helfen, mégliche Ursachen oder Zusammen-
hange zwischen Symptomen oder Befunden herzustellen. Zudem
schlieBen die Kapitel mit Prifungsfragen und Aufgaben, in denen
die Inhalte abgefragt werden.

118, BESPRECHUNG

Grundlagenwissen fiir die Physiotherapie
Susanne Reimann e Elsevier GmbH, Miinchen e 2024, 6. Auflage 392 Seiten

Das Buch ist detailliert und strukturiert aufgebaut und bietet
viele praktische Tipps. Verschiedene Befundtechniken werden
gut und Ubersichtlich beleuchtet, die daraus resultierenden
Ergebnisse als Tabellen dargestellt. Unterschiedlich farblich
markierte Textbausteine wie Vorsicht”, ,Merke”, ,Hypo-
thesenkategorie” und ,Aufgabe” bieten einen guten Uberblick
und helfen dem Leser bei der Orientierung. Die Dokumen-
tationsbégen, welche dem Leser auch online als PDF zur
Verfligung stehen, runden den Aufbau des Buchs ab.

Die detaillierten Erklarungen und praktischen Tipps vervollstan-
digen das Buch und machen es zu einem guten Begleiter fur
jeden, der sich mit der Befunderhebung beschaftigen mochte.
Auch fur Berufsanfanger stellt es ein wertvolles Hilfsmittel zur
Befunderhebung dar.

Lisa Gotthardt

Preis: 68,00 Euro e ISBN 978-3-911285-00-1

Handlich und kompakt richtet sich das Buch
,Kinderorthopadie und Neuroorthopadie ver-
stehen” an alle medizinischen Fachkrafte, die
sich auf die Diagnostik und Behandlung von Kindern spezialisiert
haben. Die vier Autoren haben das grundlegende Wissen der
Kinder- und Neuroorthopadie systematisch aufgearbeitet mit dem
Ziel, ein innovatives Buch mit Algorithmen und Rastern firr den
klinischen Alltag zu erstellen.

Das Buch ist in sieben Kapiteln unterteilt. Zu Beginn geben die
Autoren mittels graphischer Darstellung der Lebensjahre einen
Uberblick der kritischen Phasen der Bewegungsentwicklung sowie
die Meilensteine und Grenzsteine der Bewegungsentwicklung.
Kapitel zwei fuhrt mit dem Titel ,Vom Symptom zur Diagnose” in
die kinder- und neuroorthopédische Anamnese und Untersuchung
ein. Per Symptom einer Kérperregion, zum Beispiel KlumpfuB,
fuhrt ein Algorithmus zur moglichen Diagnose. Beispielsweise
wird der Leser vom Symptom des ,Rundrickens” tber die
Feststellung einer ,strukturellen Verdnderung” und die Ergebnisse
der bildgebenden Verfahren zur Diagnose der kongenitalen
Kyphose geleitet.

Das umfangreiche dritte Kapitel listet die wichtigsten Krank-
heitsbilder in der Kinder- und Neuroorthopadie auf. Dabei

Kinderorthopadie und Neuroorthopadie verstehen

Algorithmen zur Diagnostik und Behandlung
Walter Strobl, Martina Hubner, Franz Landauer, Claudia Abel @ mmt impuls, Dortmund e 2024, 1. Auflage - 320 Seiten

wahlten die Autoren eine stichwortartige Darstellung ausgehend
von der Definition, der Inzidenz, dem Préadilektionsalter und der
Atiologie Uber das klinische Bild und die Differentialdiagnose
bis zur Behandlung und Prognose. Verweise wie zum Beispiel
auf die einzelnen Behandlungsmethoden oder andere Er-
krankungen sind farblich hinterlegt, um die korrespondierenden
Informationen in den weiteren Kapiteln maéglichst schnell und
effektiv zu finden. In Kapitel funf werden die Ansatze der
Bewegungstherapie basierend auf den ICF-Komponenten durch
ihre Definition, Anwendungsarten, Methoden und Grundlagen
erlautert. Darauffolgend werden dem Leser in einem ausfihr-
lichen Kapitel die orthopadietechnischen Hilfsmittel fur die ,klei-
nen Patienten” erlautert. Kapitel 6 stellt das breite Feld der
Hilfsmittel in der Padiatrie zum Teil mit Bebilderung dar - von
Schuheinlagen Uber den weiten Bereich der Orthesen fiir ver-
schiedene Korperregionen bis zu Steh-, Geh- und Sitzhilfen. Die
wichtigsten kinder- und neuroorthopadischen-chirurgischen
Interventionen runden das dargestellte Wissen in diesem Buch
ab und geben dem Leser somit ein ausfihrliches Nachschlage-
werk fur die Praxis in die Hand.

Das Buch besticht durch seine Kompaktheit verbunden mit
Ubersichtlichkeit und sein ,Wissen fir die Hosentasche®.
Monika Hiimmelink
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Evidenz-Update:

Johanna Pleus

Terradas-Monllor et al. [1] untersuchten
die Wirksamkeit von zwei praoperativen
multimodalen Physiotherapieinterventio-
nen zu Hause im Hinblick auf die Schmerz-
katastrophisierung bei Patienten mit ge-
planter Knie-Totalendoprothese (Knie-TEP).
Dabei wurden die postoperativen Ergebnisse
iiber einen Zeitraum von sechs Monaten
bewertet.

Einleitung

Chronische postoperative Schmerzen sind Schmerzen, die nach
einem chirurgischen Eingriff oder einer Gewebeverletzung auftre-
ten oder sich verstarken und Uber den Heilungsprozess hinaus
anhalten [2]. Die Pravalenz chronischer Schmerzen nach Knie-TEP
wird Ublicherweise auf etwa 20 Prozent der Patienten geschatzt
[3]. Zu den wichtigsten Risikofaktoren zahlen Schmerzkatas-
trophisierung und Schmerzintensitat, die sich als zwei der stark-
sten Pradiktoren fUr unglinstige postoperative Ergebnisse erwie-
sen haben, darunter Behinderung [4, 5], verminderte Lebens-
qualitat [6] und chronische Schmerzen [5, 7-10]. Schmerz-
katastrophisierung wird als die Tendenz definiert, den
Bedrohungswert eines Schmerzreizes zu Ubertreiben, sich im
Kontext von Schmerzen hilflos zu fihlen und schmerzbezogene
Gedanken in Erwartungen, wahrend oder nach einem schmerz-
haften Ereignis, zu unterdriicken [11]. Zahlreiche Autoren legen
nahe, dass das Screening von Patienten mit starker Katas-
trophisierungstendenz und die Durchfihrung von Interventionen
zur Reduzierung der Schmerzkatastrophisierung und -intensitat
vor einer Operation das Potenzial haben, die Ergebnisse von
Gelenkersatzoperationen weiter zu verbessern [12-14]. Obwohl
die kognitive Verhaltenstherapie in diesen Patientengruppen die
beste Evidenz zu haben scheint [15], konnte gezeigt werden, dass
multimodale Physiotherapie die Schmerzintensitdt und das
Schmerzkatastrophisieren bei symptomatischen Arthrosepatien-
ten, die sich einer Kniegelenksersatzoperation unterziehen und zu
Katastrophisierung neigen, effektiv reduziert [16].

Ziel dieser Studie war es, die Wirksamkeit zweier praoperativer,
hauslicher, multimodaler physiotherapeutischer Interventionen -
beide mit schmerzneurowissenschaftlicher Aufklarung, therapeu-
tischen Ubungen und dem Training von Bewaltigungsstrategien
- hinsichtlich der Reduktion préoperativer Schmerzkatastro-
phisierung bei Patienten zu vergleichen, die sich einer Knie-
gelenksersatzoperation unterziehen. Sekundar wurden die pra-
und postoperativen Auswirkungen auf Schmerzkatastrophisierung,

Praoperative multi

die eine Knie-Total

ihre Schmerzen ka

Fine randomisiert

Gesundheitsfunktion, schmerzbedingte Bewegungsangst, Selbst-
wirksamkeit, Gehgeschwindigkeit und dynamisches Gleichgewicht
untersucht.

Material und Methode

Es handelt sich um eine einfache verblindete, randomisierte, kon-
trollierte Studie. Drei Gruppen wurden parallel zwischen September
2019 und Januar 2023 im Krankenhaus German Trias i Pujol
(Badalona) untersucht.

Teilnahmeberechtigt waren Personen, die (i) fir eine Knie-TEP
aufgrund einer symptomatischen priméren Arthrose vorgesehen
waren; (i) mit fehlendem Ansprechen auf konservative Therapie;
(i) mit maBigen bis starken Knieschmerzen (40 mm auf einer
100-mm-Visuellen Analogskala) [17]; (iv) einem Mindestwert von
20 Punkten auf der Pain Catastrophizing Scale (PCS) [18]; (v) die
Bereitschaft zur Studienteilnahme zeigten und (vi) Féhigkeit hat-
ten, Spanisch zu lesen und zu verstehen. Ausgeschlossen wurden
Teilnehmer, (i) die fur eine Revisionsoperation oder eine Knie-
Teilendoprothese vorgesehen waren oder (i) die Diagnose einer
entzindlichen Arthritis hatten.

Die Teilnehmer wurden mithilfe eines Randomisierungsplans
sowie nummerierten, undurchsichtigen, versiegelten Umschlédgen
nach dem Zufallsprinzip der Kontroll- und Interventionsgruppe
zugeteilt. Lediglich der Physiotherapeut, der die Untersuchungen
durchfihrte, war verblindet.

Intervention

Die Teilnehmer der Kontrollgruppe erhielten die tibliche Versorgung,
die eine multidisziplindre, gruppenbasierte, préoperative Auf-
kldrungssitzung und eine friihzeitige stationdre Physiotherapie mit
Schwerpunkt auf Mobilisierung und Gehfahigkeit umfasste. Diese
Phase begann am Tag des chirurgischen Eingriffs und dauerte bis
zur Entlassung, in der Regel etwa vier Tage nach der Operation.
Nach der Entlassung wurde jedem Patienten tber einen externen
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hauslichen Rehabilitationsdienst ein Physiotherapeut zugewiesen,
der in der Regel innerhalb von ein bis zehn Tagen nach der
Entlassung mit der Behandlung begann. Darauf folgte eine post-
operative Physiotherapie zu Hause.

Die Gruppe mit therapeutischer Patientenschulung [therapeutic
patient education group (TPE)] erhielt zusatzlich zur Ublichen
Versorgung drei individuelle h&usliche Einzeltermine zur pra-
operativen therapeutischen Aufklarung, bestehend aus einer
Pain Neuroscience Education (PNE) und einem Training zur
Schmerzbewaltigung. PNE ist eine innovative Intervention, die
darauf abzielt, das Verstandnis der Patienten fur die biologischen
Prozesse im Zusammenhang mit Schmerz zu verbessern und
Bewadltigungsstrategien zu starken. Darlber hinaus zielen Be-
waltigungsstrategien darauf ab, die Patienten in therapeutischen
Ubungen, Eigenmobilisationen und Entspannungstechniken zu
schulen. Beide Elemente dieser Intervention, PNE und Bewal-
tigungsstrategien, waren darauf ausgerichtet, Schmerzen und
Funktionsfahigkeit der Patienten zu verbessern und maladaptive
Kognitionen, wie zum Beispiel Schmerzkatastrophisierung, zu re-
duzieren.

Die multimodale Physiotherapiegruppe (MPT) erhielt acht pra-
operative individuelle hausliche Einzelbehandlungen mit préope-
rativer multimodaler Physiotherapie. Die Intervention umfasste
Patientenschulung, angeleitete Ubungen und Manuelle Therapie.
Die Patientenschulung basierte auf PNE und Bewaltigungsstrate-
gien, wie bereits beschrieben. Die Patienten dieser Gruppe wur-
den wahrend des Ubungsprogramms intensiver betreut, wobei die
Einhaltung der Ubungen und der Fortschritt (iber einen Zeitraum
von acht Wochen verstarkt tiberwacht wurden. Das therapeutische
Ubungsprogramm zielte auf Kraftigung, Gleichgewicht und Sta-
bilitst ab und war in Ubungen fiir Rumpf, Hufte, Knie und den
gesamten Kérper unterteilt.

Fur die Huft- und Beckenregion flihrten die Teilnehmer Becken-
heben aus Rickenlage, einbeiniges Beckenheben, seitliche Huft-

abduktionen und stehende Huftabduktionen mit Gummibdndern
durch. Zu den Ubungen mit Schwerpunkt auf dem Kniegelenk
gehorten isometrische Quadrizeps-Kontraktionen, Kniebeugen mit
Gummibandern, Beinheben mit Gewichten, halbe Kniebeugen mit
Wandstuitz und Ausfallschritte. Zu den allgemeinen Ubungen ge-
horten einbeiniges Stehen, Step-ups mit Gewichten, langsame
Step-downs, der Ubergang von der Riickenlage in die Sitzposition
und Zwerchfellatmung als Entspannungstechnik. Die Manuelle
Therapie war ein weiterer wichtiger Bestandteil dieser Interven-
tion, die darauf abzielte, Schmerzen zu lindern und die
Beweglichkeit zu verbessern. Auf der Grundlage der wahrend der
Interventionsphase festgestellten Funktionsstérungen wurden spe-
zifische Techniken angewendet.

Die Intervention begann zwei bis drei Monate vor der Operation.
Die Teilnehmer wurden dazu angehalten, sich an die Empfehl-
ungen des Physiotherapeuten hinsichtlich Bewaltigungsstrate-
gien und therapeutischer Ubungen zu halten. Die Einhaltung der
Intervention wurde bei der Nachuntersuchung nach der Be-
handlung bewertet. Nach der Operation wurden alle Teilnehmer
auf das Standardversorgungsprotokoll umgestellt.

Outcome Messung

Die Ergebnisbeurteilung wurde jeweils von einem verblindeten
Physiotherapeuten durchgefuhrt: zu Beginn der Studie, am Ende
der Intervention, sowie ein, drei und sechs Monate nach der
Operation. Die Bewertungen wurden von einem einzigen Physio-
therapeuten mit umfassender Erfahrung in diesen Verfahren
durchgefiihrt, wodurch Einheitlichkeit gewahrleistet und Unter-
schiede zwischen den Untersuchern ausgeschlossen wurden.

Der primare Endpunkt war die Schmerzkatastrophisierung. Diese
wurde mithilfe der spanischen Version der Pain Catastrophizing
Scale (PCS) erfasst, einem 13-Item-Fragebogen zur Selbst-
einschatzung mit drei Subskalen: Griibeln, Uberbewertung und
Hilflosigkeit [19]. Zu den sekundéren Endpunkten zahlte die
Schmerzintensitat, die mithilfe einer 100-mm-Visuellen Analog-



skala (VAS) [0 = kein Schmerz, 100 = starkster vorstellbarer
Schmerz] in Ruhe und beim Gehen erfasst wurde [20]. Die ge-
sundheitliche Funktionsfahigkeit wurde mit dem Western Ontario
and McMaster University Index (WOMAC) gemessen, einer
multidimensionalen Skala mit 24 Items, die in die drei
Dimensionen Schmerz, Steifigkeit und kérperliche Funktion un-
terteilt sind. Die Bewertung erfolgte anhand einer flnfstu-
figen Likert-Skala [0 = keine, 4 = extrem] [21]. Die schmerzbe-
dingte Bewegungsangst wurde mit der Tampa Scale of Kine-
siophobia-11 (TSK-11) erfasst, einem 11-Item-Fragebogen zur
Selbsteinschatzung. Die Punktwerte reichen von elf bis 44, wobei
hohere Werte eine starkere Bewegungsangst anzeigen [22].
Die Selbstwirksamkeit wurde mithilfe der Chronic Pain Self-
Efficacy Scale (CPSES) gemessen, einem 19-Item-Fragebogen zur
Selbsteinschatzung mit einer 10-stufigen Likert-Skala (0 = véllig
unfahig, 10 = vollig fahig) [23]. Die Gehgeschwindigkeit wurde
mit dem Vier-Meter-Gehtest (4mWT) ermittelt [24]. Das dyna-
mische Gleichgewicht wurde mit dem Y-Balance-Test (YBT) beur-
teilt [25].

Ergebnisse

Zwischen dem 19. September 2019 und dem 18. Marz 2022
wurden 126 Patienten auf ihre Eignung geprift, jedoch erfullten
nur 40 die Einschlusskriterien und wurden randomisiert der
Kontrollgruppe (n = 15), der TPE-Gruppe (n = 13) oder der MPT-
Gruppe (n = 12) zugeteilt. Insgesamt wurden 86 Patienten aus-
geschlossen. In der Kontrollgruppe schieden zwei Teilnehmer
aufgrund des COVID-19-Lockdowns aus, ein weiterer wurde
ausgeschlossen, da keine Operation stattfand. Auch in der TPE-
Gruppe schieden drei Teilnehmer und in der MPT-Gruppe zwei
Teilnehmer aufgrund des COVID-19-Lockdowns aus.

Zu Studienbeginn (T0) zeigten sich keine statistisch signifikanten
Unterschiede zwischen der Kontrollgruppe, der TPE-Gruppe und
der MPT-Gruppe in den untersuchten Variablen (alle p > 0.05).

Fur die Pain Catastrophizing Scale (PCS) ergaben sich signifikante
Gruppenunterschiede zu allen postinterventionellen Zeitpunkten
(T1-T4; p < 0.018). Post-hoc-Analysen (Dunn-Test) zeigten signi-
fikant niedrigere PCS-Werte in der TPE-Gruppe im Vergleich zur
Kontrollgruppe zu allen Messzeitpunkten (T1-T4; p < 0.046),
wahrend auch die MPT-Gruppe gegentber der Kontrollgruppe ge-
ringere Werte aufwies, insbesondere zu T1 und T2. Die Effekt-
stérken lagen im mittleren bis groBen Bereich (€2 = 0.10-0.36).
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Flr die Tampa Scale of Kinesiophobia (TSK-11) wurden hochsigni-
fikante Gruppenunterschiede ab T1 bis T4 festgestellt (alle p <
0.001). Die TPE-Gruppe zeigte durchgehend signifikant niedrigere
Werte im Vergleich zur Kontrollgruppe und zur MPT-Gruppe
(p<0.006), mit groBen Effektstérken (€2 = 0.33-0.50).

Bezliglich der Chronic Pain Self-Efficacy Scale (CPSES) zeigten sich
signifikante Gruppenunterschiede ab T1 bis T4 (p < 0.042). Die
TPE-Gruppe wies im Vergleich zur Kontrollgruppe signifikant ho-
here Selbstwirksamkeitswerte auf, insbesondere zu T2-T4
(p £ 0.027). Die Effektstarken waren tberwiegend mittel bis groB
(e2 = 0.28-0.41).

Fir den VAS-Ruheschmerz ergaben sich keine konsistenten signi-
fikanten Gruppenunterschiede Uber die Messzeitpunkte hinweg
(alle p > 0.05), mit Gberwiegend kleinen Effektstarken. Beim
VAS-Schmerz beim Gehen zeigten sich signifikante Gruppen-
unterschiede zu T1 und T2 (p < 0.067). Post-hoc-Analysen zeigten
geringere Schmerzintensitaten in der TPE-Gruppe im Vergleich
zur Kontrollgruppe zu diesen Zeitpunkten (p < 0.049). Zu spa-
teren Zeitpunkten (T3 und T4) bestanden keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Gruppen.

Fir den WOMAC-Schmerzscore ergaben sich keine signifikanten
Gruppenunterschiede zu keinem Messzeitpunkt (alle p > 0.05).
Beim WOMAC-Gesamtscore zeigte sich ein signifikanter Gruppen-
unterschied unmittelbar nach der Intervention (T1; p = 0.022),
wobei die TPE-Gruppe niedrigere Werte als die Kontrollgruppe
aufwies. Zu den weiteren Messzeitpunkten (T2-T4) bestanden
keine signifikanten Unterschiede. Fir den 4-Meter-Gehtest
wurden keine signifikanten Gruppenunterschiede Uber alle
Zeitpunkte hinweg festgestellt (alle p > 0.05).

Beim Y-Balance-Test zeigten sich vereinzelt signifikante Gruppen-
unterschiede, insbesondere zugunsten der TPE-Gruppe zu T1 und
T3 (alle p < 0.044). Die Effektstarken waren Uberwiegend klein
bis moderat, ohne konsistente Unterschiede zu spateren Messzeit-
punkten.

Diskussion

Die vorliegende dreigruppige, randomisiert kontrollierte Studie
zeigte, dass beide prdoperativen Interventionen - therapeutische
Patientenschulung (TPE) und multimodale Physiotherapie (MPT) -
die Schmerzkatastrophisierung bei Patienten mit entsprechender
Pradisposition effektiv reduzieren. Dartber hinaus koénnen diese
Interventionen Schmerzen beim Gehen, die Funktionsféhigkeit,
die schmerzbedingte Bewegungsangst, die Selbstwirksamkeit und
das dynamische Gleichgewicht verbessern. Die MPT-Gruppe zeigte
bessere unmittelbare Effekte, wahrend die TPE-Gruppe im
Vergleich zur Kontrollgruppe langfristig bessere postoperative
Ergebnisse erzielte. Zwischen den Gruppen wurden unterschied-
liche Verlaufe beobachtet. Beide Interventionsgruppen zeigten si-
gnifikante Verbesserungen in den meisten Variablen wahrend der



pra- und perioperativen Phase, mit anhaltenden Verbesserungen
der Schmerzintensitat und der Funktionsféhigkeit zwischen der
Drei- und Sechs-Monats-Nachuntersuchung.

In den letzten zehn Jahren wurde die Behandlung von Schmerz-
katastrophisierung von zahlreichen Autoren empfohlen, um die
postoperativen Ergebnisse nach Kniegelenkersatz zu verbessern
[9]. Interventionen wie kognitive Verhaltenstherapie, Pain
Neuroscience Education (PNE), Hypnosetherapie und therapeu-
tische Ubungen wurden in dieser Patientengruppe untersucht und
zeigten unterschiedliche Wirksamkeit bei der Reduktion von
Schmerzkatastrophisierung [26].

Pain Neuroscience Education war in beiden experimentellen
Interventionen dieser Studie essenziell. Es umfasst verschiedene
Schulungsmethoden, die darauf abzielen, das Schmerzverstandnis
der Patienten zu verandern, Verhaltensanderungsstrategien, psy-
chologisch fundierte Praktiken und moderne Erkenntnisse der
Schmerzbiologie zu integrieren, um Angst, Hypervigilanz, Be-
sorgnis und Sorgen im Zusammenhang mit Schmerzen zu redu-
zieren [37].

Therapeutische Ubungen spielten auch in den préoperativen
Interventionen eine entscheidende Rolle. In der TPE-Gruppe
fihrten die Probanden die Ubungen mit minimaler Anleitung
durch, wahrend die MPT-Gruppe Uber zwei Monate hinweg inten-
siver betreut wurde. Trotz widersprichlicher Evidenz zur Wirk-
samkeit préaoperativer Ubungen bei Patienten mit Kniegelenks-
ersatz verbessert sich dadurch im Allgemeinen die postoperative
Funktion und Kraft sowie die Krankenhausverweildauer, jedoch
nicht die Schmerzintensitat [27, 28]. Diese Vorteile sind typischer-
weise kurzfristig, mit unklaren mittel- und langfristigen Aus-
wirkungen [29].

In dieser Studie zeigte die Kombination von therapeutischen
Ubungen und Schmerzschulung postoperativ mehrere positive
Effekte, darunter eine Steigerung der Selbstwirksamkeit und eine
Reduktion der Kinesiophobie. Dabei wurde eine hohe Ubungs-
adharenz berichtet [16]. Diese Ergebnisse sind bedeutsam, da die
Selbstwirksamkeit die Ubungsadhérenz beeinflusst [30] und
Bewegungsangst korperliche Aktivitat bei Arthrosepatienten
hemmen kann [31]. Patienten, die experimentelle Interventionen
erhielten, entwickelten daher wahrscheinlich peri- und postope-
rativ adaptivere Verhaltensweisen. Ubungen und Patienten-
schulung sind erste Therapiemethoden bei Kniearthrose, erganzt
durch Manuelle Therapie bei einigen Patienten [32]. Obwohl die
Gruppe mit weniger als den empfohlenen zwélf Sitzungen [32]
bessere unmittelbare Ergebnisse in Bezug auf Schmerz-
katastrophisierung, Gesundheitsfunktion, Selbstwirksamkeit und
dynamisches Gleichgewicht erzielte, wiesen die Patienten mit der
intensiveren Betreuung bessere Ergebnisse auf. Diese Ergebnisse
decken sich mit den in anderen Studien berichteten friihen post-
operativen Vorteilen. Supervision und Individualisierung sind von
entscheidender Bedeutung, da sie Anpassungen auf der Grundlage

Evidenz-Update

des Patientenfortschritts ermaglichen, wodurch die Behandlungs-
effektivitat potenziell gesteigert und zusatzliche Lernméglichkeiten
geschaffen werden kénnen [32].

Diese Effekte lassen jedoch haufig mit der Zeit nach, maglicher-
weise aufgrund mangelnder Therapietreue nach der Betreuung
[33]. Daher sollten Patientenschulungsprogramme die Selbst-
wirksamkeit starken und die Bedeutung korperlicher Aktivitat vor
und nach einer Kniegelenksersatzoperation hervorheben.

Die Ergebnisse dieser Studie belegen zwar die Wirksamkeit
praoperativer multimodaler physiotherapeutischer Interventionen
zur Reduzierung von Schmerzkatastrophisierung und Ver-
besserung postoperativer Ergebnisse, ihre Integration in die
Routineversorgung stellt jedoch mehrere Herausforderungen dar.
Erstens kénnte die Durchfihrung individualisierter, héuslicher
Sitzungen mit unterschiedlichem Betreuungsaufwand die
Ressourcen des Gesundheitswesens belasten, insbesondere in
Systemen mit begrenzter physiotherapeutischer Verfligbarkeit.
Zweitens konnte die in dieser Studie hohe Adhdrenz an hausliche
Interventionen im realen Versorgungsalltag, in dem die Mitarbeit
und Selbstmotivation der Patienten schwanken kénnen, variieren.
Drittens verdeutlicht die Variabilitat der Sitzungshaufigkeit und
des Betreuungsaufwands die Notwendigkeit einer Standardisier-
ung, um die Ressourcenzuweisung zu optimieren und gleichzeitig
die Wirksamkeit der Interventionen zu erhalten.

Angesichts dieser Herausforderungen sollten zukiinftige Studien
Kosten-Nutzen-Analysen durchfiihren, um die finanzielle Mach-
barkeit einer Ausweitung dieser Interventionen zu bewerten. Eine
solche Analyse sollte die Kosten der Programmdurchfiihrung mit
den potenziellen Einsparungen durch verbesserte postoperative
Ergebnisse vergleichen, wie zum Beispiel kirzere Kranken-
hausaufenthalte, geringere Raten chronischer Schmerzen und
eine verbesserte Langzeitfunktionalitdt. Kosten-Nutzen-Studien
kénnten auch die Entscheidung dariiber unterstiitzen, ob ein ho-
herer Grad an Uberwachung, wie er in der MPT-Gruppe beobach-
tet wurde, die damit verbundenen Kosten im Vergleich zu minimal
Uberwachten Programmen wie TPE rechtfertigt.

Die Zahlen in den rechteckigen Klammern verweisen auf Literatur-
angaben. Eine Literaturliste ist in der IFK-Geschaftsstelle erhaltlich und
steht zum Download im internen Mitgliederbereich der IFK-Inter-
netseite zur Verfigung.
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Johanna Pleus, M. Sc. ist wissenschaftliche I;'
Referentin des IFK. ,'j



Einwurf-Einsch

Praxisinhaber tragen im
Falle einer Kindigung die volle Beweislast fiir den
Zugang bei ihrem Mitarbeiter. Kdnnen Praxisinhaber
den Zugang in einem gerichtlichen Verfahren nicht
beweisen, so gilt die Kiindigung als nicht zugegangen
und sie entfaltet damit keine Rechtswirkungen ge-
geniiber dem Arbeitnehmer. Das Bundesarbeits-
gericht (BAG) hat im letzten Jahr entschieden, dass
der Zugang einer Kiindigung per Einwurf-Einschreiben
nicht allein durch den Einlieferungsbeleg und einen
Ausdruck des Online-Sendungsstatus bewiesen wer-
den kann. Diese Entscheidung verdeutlicht die Not-
wendigkeit einer sorgfaltigen Dokumentation bei der
Zustellung von Kiindigungen. Praxisinhaber sollten
ihre Zustellprozesse Uberprifen und gegebenenfalls
anpassen.

Die beteiligten Parteien des Rechtstreits vor dem BAG stritten
dartber, ob eine Kindigung das zwischen ihnen bestehende

Arbeitsverhaltnis aufgelést hat. Der Arbeitgeber hatte ein

Kindigungsschreiben vermeintlich rechtssicher per Einwurf-
Einschreiben an die Arbeitnehmerin versandt. Die Arbeit-
nehmerin bestritt jedoch den Zugang der Kindigung, sie
habe kein Schreiben erhalten. Der Arbeitgeber wollte dies
durch einen Einlieferungsbeleg und einen Ausdruck des
Sendungsstatus beweisen, einen Auslieferungsbeleg konnte er
allerdings nicht vorlegen.

Was ist ein Einlieferungsbeleg?

Wer ein Einwurf-Einschreiben bei der Post aufgibt, erhalt
einen sogenannten Einlieferungsbeleg. Auf diesem findet
sich eine Sendungsnummer, mit der online die Sendung
verfolgt werden kann.



reiben auf dem Prifstand -

Was ist ein Auslieferungsbeleg?

Dies ist ein interner Zustellvermerk der Deutschen Post, wel-
cher den tatsachlichen Zustellvorgang (Datum, Uhrzeit,
Zustellanschrift sowie Kirzel oder Unterschrift des Zustellers)
dokumentiert. Dieser muss aktiv vom Versender angefordert
werden.

Der Sendungsstatus wird automatisiert erstellt und liefert
aufgrund nur mangelhafter Zustellungsdetails keine Gewahr
fur den erfolgten Zugang. Der Auslieferungsbeleg besitzt eine
deutlich hohere Beweiskraft und ist somit tauglicher Nachweis
fir den tatsachlichen Zugang im Machtbereich des
Empfangers.

Das BAG hat klargestellt, dass ein Einlieferungsbeleg lediglich
den Versand eines Schreibens dokumentiert, nicht aber dessen
tatsachlichen Zugang beim Mitarbeiter. Entscheidend ist jedoch,
dass der Zugang der Kiindigung im Machtbereich (zum Beispiel
im Briefkasten) des Mitarbeiters nachgewiesen werden kann.

Die Entscheidung stellt die verbreitete Praxis der Kundigungs-
zustellung per Einwurf-Einschreiben infrage. Praxisinhaber soll-
ten sich bewusst sein:

Einlieferungsbeleg und Sendungsstatus reichen nicht aus,
um den Zugang einer Kindigung rechtssicher zu beweisen.

Der Auslieferungsbeleg ist entscheidend und muss aktiv bei
der Deutschen Post angefordert werden. Er ist nur 15 Monate
nach Zustellung verfugbar.

Zusatzlich muss der Praxisinhaber auch nachweisen kénnen,
dass die zugestellte Sendung die im Original unterschriebe-
ne Kundigung enthielt. Dazu ist eine Dokumentation erfor-
derlich, die vor Beginn der Zustellung erfolgen muss.

Der Versand einer Kindigung mittels Einwurf-Einschreiben
kann zu Problemen bei der Nachweisbarkeit flhren. Praxis-
inhaber sollten daher alternative Zustellmethoden in Betracht
ziehen, die eine zuverlassige Dokumentation des Zugangs er-
maglichen. Alternativen kénnen zum einen die personliche
Ubergabe an den Mitarbeiter gegen Empfangsbekenntnis
(Bestatigung des Empfangs eines Dokuments) sein oder auch
eine Zustellung durch einen Boten. Der Bote sollte den Vorgang
genau dokumentieren und idealerweise Fotografien anfertigen.
Der Bote sollte auBerdem wissen, welches Schreiben er in den
Briefkasten einwirft.

Das BAG verscharft die Anforderungen an den Zugangsnach-
weis bei Kiindigungen per Einwurf-Einschreiben. Praxisinhaber
sind gut beraten, ihre Zustellpraxis zu Uberprifen und auf
rechtssichere Alternativen zuriickzugreifen. Andernfalls droht
im Streitfall die Unwirksamkeit der Kindigung - mit erhebli-
chen arbeitsrechtlichen und finanziellen Folgen.

Bei weiteren Fragen kénnen sich Mitglieder an die Mitarbeiter
des IFK-Referats Recht (Tel.: 0234 97745-0; E-Mail ifk@ifk.de)
wenden.

— &
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Marc Balke ist stellvertretender IFK-Geschéfts-
fuhrer und Leiter des IFK-Referats Recht.
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Kristina Hatzinger

Stiirze zadhlen zu den haufigsten und folgen-
schwersten Gesundheitsereignissen im hoheren
Lebensalter und erweisen sich als zentrale Ursache
fir funktionelle Einschrankungen, Pflegebediirftig-
keit und Mortalitat [1]. Mit zunehmendem Alter
steigt sowohl die Sturzhaufigkeit als auch die
Wahrscheinlichkeit schwerer Verletzungen, wes-
halb Sturzpravention einen wesentlichen Bestand-
teil der geriatrischen Gesundheitsversorgung
darstellt [11]. Gerade auch im Hinblick auf die
massiven 6konomischen Belastungen fir das Ge-
sundheitssystem scheint der praventive Ansatz im
Sinne der Sturzvermeidung ein wichtiges Tool fir
die nachsten Jahrzehnte zu sein, um weitere
Kostenexplosionen zu vermeiden.

Der vorliegende Artikel beleuchtet den Zusammenhang zwi-
schen Alter und Sturzanfalligkeit sowie die Bedeutung von
Sarkopenie, Frailty und weiteren relevanten Risikofaktoren,
geeigneten Assessments und evidenzbasierten Trainings-
interventionen.

Epidemiologische Studien zeigen, dass etwa ein Drittel der tber
65-jahrigen Personen mindestens einmal pro Jahr stirzt, wah-
rend dieser Anteil bei Uber 80-Jahrigen auf bis zu 50 Prozent
ansteigt [10, 12]. Altersbedingte physiologische Veranderungen
wie der Abbau von Muskelkraft, eine reduzierte propriozeptive
und vestibuldre Funktion sowie eine verlangsamte Reaktions-
fahigkeit tragen maBgeblich zur erhéhten Sturzanfalligkeit bei
[1]. Zusétzlich verschlechtern sich Gleichgewichtskontrolle und
Gangstabilitat, insbesondere unter Dual-Task-Bedingungen oder
in ungewohnten Umgebungen [6].

Bedeutung von
Trainingsinterventionen

Risikofaktoren,

Sarkopenie wird als progressiver und generalisierter Verlust von
Muskelmasse, Muskelkraft und Muskelqualitat definiert und gilt
als wesentlicher Risikofaktor fiir Stiirze im Alter [3]. Insbesondere
die Abnahme der Muskelkraft der unteren Extremitaten beein-
trachtigt grundlegende Alltagsfunktionen wie Gehen, Aufstehen
und das Abfangen von Gleichgewichtsverlusten. Personen mit
Sarkopenie weisen ein signifikant erhohtes Sturz- und
Frakturrisiko auf, was den Stellenwert praventiver Interventionen
unterstreicht [2].

Frailty beschreibt ein geriatrisches Syndrom, das durch eine
verminderte physiologische Reserve und eine erhdhte Vulner-
abilitdt gegenlber externen Stressoren gekennzeichnet ist [4].
Typische Merkmale sind ungewollter Gewichtsverlust, Er-
schopfung, geringe korperliche Aktivitat, langsame Geh-
geschwindigkeit und Muskelschwéche. Frailty steht in engem
Zusammenhang mit einem erhohten Sturzrisiko, da bereits
geringe Belastungen zu funktionellen EinbuBen fihren kénnen
[8]. Zudem ist die Regenerationsféhigkeit nach Stirzen bei ge-
brechlichen Personen deutlich eingeschrénkt.

Stirze entstehen meist durch ein multifaktorielles Zusammenspiel
intrinsischer und extrinsischer Risikofaktoren [10]. Zu den in-
trinsischen Faktoren zéhlen unter anderem Muskelkraftdefizite,
Gleichgewichtsstérungen, sensorische Einschrankungen, neuro-
logische Erkrankungen, kognitive Defizite sowie Polypharmazie
[1]. Extrinsische Risikofaktoren umfassen Umweltbedingungen
wie unzureichende Beleuchtung, rutschige Bodenbeldge, unge-
eignetes Schuhwerk oder fehlende Hilfsmittel [11].

Jansenberger (2011) [7] spricht von situativen Risikofaktoren,
die extrinsischer oder intrinsischer Art sein konnen, indem
diese in weiterer Folge zu einem Verlust der Haltungskontrolle
und letztendlich zu einem Sturz mit oder ohne Verletzung fiih-
ren kénnen (siehe Abbildung).



Sturzrisikoassessments
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Abbildung 1: Sturzereignisse aufgrund von intrinsischen oder extrinsischen Risikofaktoren in Folge eines situativen Ereignisses (Jansenberger, 2011).

Zur Identifikation sturzgeféhrdeter Personen stehen verschie-
dene validierte Assessments zur Verflgung, die in der Physio-
therapie genutzt werden kénnen. Haufig eingesetzt werden der
Timed Up and Go Test, die Berg Balance Scale sowie die Short
Physical Performance Battery, die Kraft, Gleichgewicht und
funktionelle Mobilitat erfassen [8]. Erganzend liefern Geh-
geschwindigkeitstests und die Erhebung der Sturzhistorie wich-
tige Hinweise auf das individuelle Sturzrisiko [6].

Korperliches Training stellt die effektivste EinzelmaBnahme zur
Reduktion des Sturzrisikos dar [5]. Evidenzbasierte Trainings-

programme kombinieren Kraft-, Gleichgewichts- und funktio-
nelles Training, wobei insbesondere progressives Krafttraining
der unteren Extremitaten und anspruchsvolle Gleichgewichts-
Ubungen signifikante Effekte zeigen [9]. RegelmaBig durchge-
fuhrte, langfristige Trainingsinterventionen flihren zu einer
nachhaltigen Verbesserung der funktionellen Leistungsfahigkeit
und einer Reduktion der Sturzrate [5].

Sowohl im therapeutischen Einzel- als auch im Gruppensetting
ist daher erstrebenswert, Ubungen, wie Kniebeugen, Aus-
fallschritte und reaktive Schritte einzubauen. Gemé&B eines an-
gepassten Trainingsreizes sollen diese Ubungen fir Patienten
auch als schwer und anstrengend wahrgenommen werden, um
Adaptationen im beanspruchten System auszulésen. Moderate
bis hohe Intensitaten von 60 bis 80 Prozent der Maximalkraft
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gilt es dabei zu erreichen [3]. Neben dem Krafttraining muss

zudem ein Schwerpunkt auf Dual-Task-Aufgaben gelegt werden.
Statische, dynamische und reaktive Gleichgewichtsibungen in
Kombination mit zusatzlichen motorischen oder kognitiven
Aufgaben entsprechen dabei alltagsadaquaten Fortbewegungen
und bilden den Transfer von einem funktionellen Training in die
Alltagsaktivitaten von Personen ab. Ein Beispiel aus dem Bewe-
gungskontext kann ein Hindernisparcours sein, in dem Personen
tatsachliche (Matten, Kegel, Stepper oder &hnliches) oder fiktive
Hindernisse (herunterhingende Aste, Steine im Bach, ber den
Weg liegender Baumstamm oder &hnliches) berwinden und dabei
zusétzlich die eigene Telefonnummer riickwarts aufsagen mussen.

Die Pravention von Stirzen im Alter erfordert ein ganzheitliches,
multidimensionales Vorgehen, das altersbedingte Verénderungen,
Sarkopenie, Frailty und individuelle Risikofaktoren bertcksichtigt.

Der IFK bietet zu diesem wichtigen Thema im Juni 2026 eine umfassende Fortbildung an. Der Kurs
,Sturzpravention im Alter” dient der Vermittlung, der im Artikel aufgezeigten Themen. Des Weiteren
wird das Thema Sturzangst eine zentrale Rolle einnehmen und die Méglichkeit des Angstabbaus im
Gruppen- und Einzelsetting. Auch das Falltraining wird in Theorie und Praxis miteinflieBen. Die
Konzeption dieses Kurses geht auf das Wirken des Sportwissenschaftlers Mag. Harald Jansenberger
zurtick, der sich der Sturzpravention verschrieben hat und im Seniorensport einen bedeutenden, ge-
sundheitsforderlichen Beitrag geleistet hat. Vermittelt werden die Inhalte und Ansatze durch die
Sportwissenschafterin Kristina Hatzinger, M. Sc., die bereits seit 2018 unter anderem im Seniorensport

und in der Sturzpravention tatig ist.

Statische, dynamische
und reaktive Gleich-
gewichtsubungen

iNn Kombination mit
zusatzlichen motori-
schen oder kognitiven
Aufgaben bilden den
Transfer von einem
funktionellen Training
iN die Altagsaktivitaten
von Personen ab.

Durch strukturierte Assessments und gezielte, evidenzba-
sierte Trainingsinterventionen lassen sich Stirze wirksam
reduzieren und die Selbststandigkeit sowie Lebensqualitat
alterer Menschen langfristig erhalten. Die Physiotherapie kann
hier einen wesentlichen Beitrag dazu leisten, dass sturzgefahr-
dete Personen alltagsnah, funktionell und im Sinne der Sturz-
pravention durch wirksame Trainingsreize betreut werden, um
ein selbstandiges Leben bis ins hohe Alter zu erméglichen.

Kristina Hatzinger, M. Sc. ist Sport- und Bewegungswissenschaftlerin und
im Bereich Gesundheits- und Préventionssport flr diverse Zielgruppen
tatig. Schwerpunkte ihrer Arbeit sind die Sturzpravention, Stressregulation
und trainingstherapeutische Begleitung in verschie-
denen Settings und Lehr- und Unterrichtstatig-

keiten an mehreren Ausbildungsstatten.
www.bewusstbewegt.com




Was muss ich

bei Hausbesuchen beachten?

In der GKV gibt es drei Hausbesuchspositionen, denen bei konventionellen Verordnungen und Blankoverordnungen je-

weils unterschiedliche Positionsnummern zugeordnet werden (siehe Tabelle).

Positionsnummer bei kon- | Positionsnummer bei Bezeichnun Aktueller Preis
ventionellen Verordnungen | Blankoverordnungen 9 in der GKV
29929 20556 Hausbesuch in Kurzzeit-, Verhinderungs- und Tagespflege sowie in Einrichtun- 278 €
gen des Betreuten Wohnens
29950 20554 Hausbesuch inklusive Wegegeld (Einsatzpauschale) 22,78 €
29951 20555 Besuchl eine; oder mehrerer Pati.enten in einer sozialen Einrichtung/Gemein- 13,09 €
schaft inklusive Wegegeld, je Patient

Neuerungen seit Anfang 2026

Diese Hausbesuchspauschalen sind zuzahlungspflichtig. Sie verglten neben der
Abwesenheit des Therapeuten in der Praxis auch dessen Aufwand, also die Zeit-
und Wegekosten. Die Positionsnummern 29950 und 29951 wurden Anfang 2026
von der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) neu bezeichnet. Sofern bei
Behandlungen ab dem 01.01.2026 trotzdem noch Verordnungen mit den alten
Positionsnummern (29933 und 29934) eingereicht werden, kann es zu Bean-
standungen durch die Krankenkasse kommen. Die Verordnungen miissen dann
gegebenenfalls mit der korrekten Positionsnummer erneut eingereicht werden.

Klargestellt wurde in den Vertragen zum 1. Januar 2026, dass Hausbesuche in
Einrichtungen des Betreuten Wohnens zum héheren Preis von aktuell 22,78 Euro
abgerechnet werden durfen. Hierfur ist die Positionsnummer 29922 zu verwen-
den. Eine offizielle Definition des Betreuten Wohnens gibt es zwar nicht. Hier
kann man sich aber an der Einschatzung der GKV orientieren. Danach werden
durch Betreutes Wohnen solche Wohnformen abgebildet, in denen Personen ei-
genstandig wohnen und zusétzlich je nach Lebenssituation und Bedarf unter-
schiedliche Formen der Hilfe und Betreuung erhalten, um die gréBtmagliche
Selbstandigkeit zur Bewaltigung ihres Alltags zu gewahrleisten.

Der Begriff ,soziale Einrichtung” fir Hausbesuche unter der Positionsnummer
29951 bezeichnet in Abgrenzung dazu sonstige Einrichtungen, die zur Pflege
und Betreuung élterer, pflegebedrftiger oder behinderter Personen dienen.
Dies sind insbesondere Alten-, Pflege- und Behinderteneinrichtungen. Weiter
sind dies Wohnformen, die auf medizinische, soziale und therapeutische
Betreuung schwerkranker und/oder élterer und/oder pflegebedirftiger
Personen ausgelegt sind. Dazu gehéren unter anderem Hospize und Unterkiinfte
fur Ordensschwestern.

Abrechnungsmodalititen

Abgerechnet werden kann ein Hausbesuch nur dann, wenn auf der Verordnung
im entsprechenden Feld ein Kreuz unter ,Ja” gesetzt worden ist. Sollte der
Patient in diesem Fall trotzdem in die Praxis kommen und dort behandelt wer-
den, so muss die Verordnung nicht geandert werden. Der Hausbesuch kann
dann nicht abgerechnet werden, sondern nur die Hauptleistung. Gleiches gilt,
wenn der Arzt weder ,Ja“ noch ,Nein” angekreuzt hat.

Wurde kein Hausbesuch verordnet, dem Patienten ist eine Behandlung in der

Praxis aber aus medizinischen Grinden nicht méglich, ist eine nachtrégliche

Anderung durch den Arzt mit Unterschrift und Datumsangabe wie folgt erlaubt:

e Der Arzt hat das Feld ,Nein” angekreuzt = Eine Anderung in ,Ja" ist bis zur
Abrechnung maglich.

o Der Arzt hat weder das Feld ,Nein” noch das Feld ,Ja” angekreuzt = Eine
Ergénzung des Kreuzes im Feld ,Ja” ist auch noch nach erfolgter Abrechnung
maglich.

Um abgerechnet werden zu kénnen, muss der durchgefiihrte
Hausbesuch vom Patienten zusammen mit der abgegebenen
Leistung auf der Ruckseite der Verordnung per Unterschrift und
unter Angabe des Datums bestétigt werden. Sind der Praxissitz und
der Ort der Leistungserbringung identisch, kann jedoch kein
Hausbesuch abgerechnet werden. Dies ist zum Beispiel der Fall,
wenn sich die Praxis innerhalb einer sozialen Einrichtung befindet.

Verpflichtungen fiir den Leistungserbringer

Innerhalb des Ublichen Praxisbereichs darf ein Hausbesuch grund-
satzlich nicht abgelehnt werden. Damit ist der Gbliche Einzugs-
bereich gemeint, aus dem in der Regel Patienten in die Praxis
kommen. Bei vollen Praxisplédnen kénnen Termine zwar abgesagt
werden. Eine regelmaBige Absage aus betriebswirtschaftlichen
Griinden oder weil fur Hausbesuche durchgéngig keine Termine
verfugbar sind, ist aber nicht statthaft.

Hausbesuch in tagesstrukturierenden Einrichtungen

ohne arztliche Verordnung

Grundsatzlich durfen Hausbesuche nur durchgefihrt werden, wenn
sie vom Arzt verordnet worden sind. Eine Ausnahme gibt es fur
Kinder und Jugendliche bis zum vollendeten 18. Lebensjahr - ge-
gebenenfalls dartber hinaus bis zum Abschluss einer bereits
begonnenen schulischen Ausbildung. Diese dirfen in tagesstruktu-
rierenden Einrichtungen auch dann behandelt werden, wenn der
Arzt das Kreuz nicht bei ,Ja” gesetzt hat. Hierfur muss der Patient
aber ganztdtig eine auf Forderung ausgerichtete Einrichtung
besuchen. Dies kénnen auch Regelkindergarten, Kindertages-
statten oder Regelschulen sein. Zudem muss sich aus der Ver-
ordnung eine besondere Schwere und Langfristigkeit der funktio-
nellen oder strukturellen Schadigungen sowie der Beeintréch-
tigungen der Aktivitaten ergeben. Eine Vergiitung eines solchen
Hausbesuchs ohne érztliche Verordnung wird von den Krankenkassen
regelmaBig nicht Gbernommen.

Bei weiteren Fragen zu Hausbesuchen kénnen sich Mit-
glieder an die IFK-Experten (Tel.: 0234 97745-0, E-Mail:
abrechnung@ifk.de) wenden.

g—

Dr. Michael Heinen ist Geschaftsfiihrer des
IQH und Leiter des IFK-Referats Kassen-
verhandlungen und Wirtschaft.
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Termin und Ort des nachsten Treffens erfragen Sie bitte bei:

Berlin: Oliver Grunow
Tel.: 030 4716882 | berlin@vertreterversammlung-ifk.de

Bodensee/Stidbaden: Peter Stojanoff
Tel.: 07541 26262 | suedbaden@vertreterversammlung-ifk.de

Béblingen: Eva Schmidt
Tel.: 07034 285838 | boeblingen@vertreterversammlung-ifk.de

Bonn und Umgebung: Ulrike Meyer
Tel.: 0228 92122577 | bonn@vertreterversammlung-ifk.de

Borken: Herco Schreurs
Tel.: 02874 2775 | borken@vertreterversammlung-ifk.de

Dortmund: Dr. John Schieffelers
Tel.: 0231 5864014 | dortmund@vertreterversammlung-ifk.de

Dresden: Clemens Hanske
Tel.: 0351 21186363 | dresden@vertreterversammlung-ifk.de

Dusseldorf: Jan Selder
Tel.: 0211 9137180 | duesseldorf@vertreterversammlung-ifk.de

Erfurt: Anke Hosl
Tel.: 0361 5512617 | erfurt@vertreterversammlung-ifk.de

Essen: Ingrid Schalk
Tel.: 0201 792421 | essen@vertreterversammlung-ifk.de

Gitersloh: Sascha Homuth
Tel.: 05241 7090480 | guetersloh@vertreterversammlung-ifk.de

Hameln: Tammo Horn
Tel.: 05151 98780 | hameln@vertreterversammlung-ifk.de

Hamm: Monique Ruter gen. Schulte-Geithe
Tel.: 02381 9140537 | hamm@vertreterversammlung-ifk.de

Herford/Blinde: Raimund Sattler
Tel.: 05746 920066 | herford@vertreterversammlung-ifk.de

Herne und Umgebung: Lukas Hérnchen
Tel.: 02323 959500 | herne@vertreterversammlung-ifk.de

Kéln: Ulrike Kinsky
Tel.: 0221 644735 | koeln@vertreterversammlung-ifk.de

Krefeld: Stefan Niermann
Tel.: 02151 610404 | krefeld@vertreterversammlung-ifk.de

Leipzig und Umgebung: Jaqueline-Constanze di Pol
Tel.: 0160 7820812 | leipzig@vertreterversammlung-ifk.de

Leverkusen: Jorg Schnorr
Tel.: 0177 4019346 | leverkusen@vertreterversammiung-ifk.de

Liibeck und Umgebung: Kari Klein
Tel.: 0451 7070117 | luebeck@vertreterversammlung-ifk.de

Kreis Mettmann: Kathrin Holz
Tel.: 0211 241111 | mettmann@vertreterversammlung-ifk.de

Mittelfranken: Peter Bucelski
Tel.: 09122 12565 | mittelfranken@vertreterversammlung-ifk.de

Miinchen: Hendrik Chaban
Tel.: 089 18703333 | muenchen@vertreterversammlung-ifk.de

Minster: Michael Seidel
Tel.: 02501 4600 | muenster@vertreterversammlung-ifk.de

Neuss: Sabine Michaelis
Tel.: 02131 601850 | neuss@vertreterversammlung-ifk.de

Niederrhein: Wilma Strikkers-Haukes
Tel.: 02824 977771 | niederrhein@vertreterversammlung-ifk.de

Nordhorn: Jesco Schiebener
Tel.: 05921 806573 | nordhorn@vertreterversammlung-ifk.de

Oberfranken: Frank Schulte
Tel.: 09203 686838 | oberfranken@vertreterversammlung-ifk.de

Oberpfalz: Benjamin Eder
Tel.: 09403 3827 | oberpfalz@vertreterversammlung-ifk.de

Oldenburg und Umgebung: Wolfgang Salhofen
Tel.: 04402 9154007 | oldenburg@vertreterversammlung-ifk.de

Osnabriick und Umgebung: Denise Girvan
Tel.: 0541 44017047 | osnabrueck@vertreterversammlung-ifk.de

Remscheid: Geert van der Wal
Tel.: 02191 840491 | remscheid@vertreterversammlung-ifk.de

Rheinland-Pfalz/Saarland: Barbara Dittgen
Tel.: 0681 3946780 | saarland@vertreterversammlung-ifk.de

Solingen: Christiane Bruchhaus-Marek
Tel.: 0212 337285 | solingen@vertreterversammlung-ifk.de

Stuttgart und Umgebung: Doris Iro
Tel.: 0711 2364053 | stuttgart@vertreterversammlung-ifk.de

Sudhessen: Uwe Riemann
Tel.: 06023 919799 | suedhessen@vertreterversammlung-ifk.de

Viersen: Panagiotis Mazaris
Tel.: 02162 814161 | viersen@vertreterversammlung-ifk.de

Westsachsen: Peter Plaumann
Tel.: 03741 521840 | westsachsen@vertreterversammlung-ifk.de

Wilhelmshaven/Friesland: Kai Fischer
Tel.: 04421 64090 | wilhelmshaven@vertreterversammlung-ifk.de

Witten/Ennepe-Ruhr-Kreis: Gerd Appuhn
Tel.: 02302 399390 | witten@vertreterversammlung-ifk.de

Wolfsburg: Matthias Kunz
Tel.: 05362 63976 | wolfsburg@vertreterversammlung-ifk.de

Wuppertal: Ricarda Uhlemeyer
Tel.: 0202 464067 | wuppertal@vertreterversammlung-ifk.de

Wiirzburg | Astrid Rappert
Tel.: 0931 883697 | wuerzburg@vertreterversammlung-ifk.de

Ansprechpartner
fur die Bereiche

Freiburg: Susanne Weif
Tel.: 0761 2909442

Halle und Umgebung: Susanne Barnbeck
Tel.: 034602 23765



Kontakt

Bundesverband selbststdndiger Physiotherapeuten — IFK e. V.

www.ifk.de

Gesundheitscampus-Stid 33 | 44801 Bochum | Tel.: 0234 97745-0 | Fax: 0234 97745-45 |E-Mail: ifk@ifk.de

Geschiftsfiihrung

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

Sekretariat

E-Mail: ifk@ifk.de

Martina Bierbrodt

Telefon 97745-25 | Telefax 97745-525

Jenny Caspari
Telefon 97745-43 | Telefax 97745-525

Jaclyn Gaedigk
Telefon 97745-43 | Telefax 97745-525

Referat Presse-/Offentlichkeitsarbeit
E-Mail: presse@ifk.de

Katharina Thiemann (Referatsleiterin)

Telefon 97745-28 | Telefax 97745-528
Katharina Duscha

Telefon 97745-24 | Telefax 97745-524

Julia Glitz

Telefon 97745-40 | Telefax 97745-540

Franziska Miinsberg
Telefon 97745-73 | Telefax 97745-573

Wissenschaft
E-Mail: wissenschaft@ifk.de

Judith Backes

Telefon 97745-12 | Telefax 97745-512
Anne Jana Bartsch

Telefon 97745-14 | Telefax 97745-514

Johanna Pleus
Telefon 97745-61 | Telefax 97745-561

Referat Recht

Marc Balke

(stv. Geschéaftsfihrer und Referatsleiter)
Telefon 97745-0 | Telefax 97745-525
E-Mail: ifk@ifk.de
Rechtsberatung

E-Mail: ifk@ifk.de

Elke Bartsch

Telefon 97745-0 | Telefax 97745-45
Andrea Beckmann-Mebus
Telefon 97745-0 | Telefax 97745-45
Anja Helling

Telefon 97745-0 | Telefax 97745-45

Kassenzulassung
E-Mail: zulassung@ifk.de

Nadine Lins

(Kassenzulassung, Mitgliederverwaltung)
Hotline 97745-777 | Telefax 97745-541
Shkurte Plakolli

Telefon 97745-777 | Telefax 97745-523
Raphaela Schroer

Telefon 97745-777 | Telefax 97745-516

Anzeigenberatung
E-Mail: anzeigen@ifk.de

Katharina Duscha
Telefon 97745-24 | Telefax 97745-524

Auszubildende
Hussein Ibo
Telefon 97745-47 | Telefax 97745-45
Ralf Kaffei
Telefon 97745-67 | Telefax 97745-45
Charmaine Starosta
Telefon 97745-64 | Telefax 97745-45
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Projektmanagement/Digitalisierung
E-Mail: projekte@ifk.de

Kipras Kamblevicius
Telefon 97745-48 | Telefax 97745-548

Referat

Kassenverhandlungen + Wirtschaft
Dr. Michael Heinen (Referatsleiter)

Telefon 97745-0 | Telefax 97745-527

E-Mail: ifk@ifk.de

Rechnungswesen

E-Mail: buchhaltung@ifk.de

Andrea Henning (Mahn- und Rechnungswesen)
Telefon 97745-42 | Telefax 97745-542

Barbara Labuda (Mahn- und Rechnungswesen)
Telefon 97745-13 | Telefax 97745-513

GKV-Abrechnung und Wirtschaft
E-Mail: abrechnung@ifk.de

Lisa Gotthardt (Mitgliederberatung)
Hotline 97745-333 | Telefax 97745-563
Katharina Krajnc (Mitgliederberatung)
Hotline 97745-333 | Telefax 97745-539

Sarah-Christin Renner (Mitgliederberatung)
Hotline 97745-333 | Telefax 97745-45

Kathrin Roigk (Mitgliederberatung)
Hotline 97745-333 | Telefax 97745-544

Tanja Steinborn (Mitgliederberatung)
Hotline 97745-333 | Telefax 97745-535

Sandra Tietz (Mitgliederberatung)
Hotline 97745-333 | Telefax 97745-562

Eileen Vonnemann (Mitgliederberatung)
Hotline 97745-333 | Telefax 97745-560

Referat Fortbildung + Veranstaltungen

Stefanie Wagner (Referatsleiterin)

Telefon: 97745-0 | Telefax 97745-565
E-Mail: ifk@ifk.de

Fortbildungen

E-Mail: fortbildung@ifk.de

Melina Bracker

Telefon 97745-18 | Telefax 97745-518
Rebekka Tempel

Telefon 97745-38 | Telefax 97745-538
Gaby Weuthen

Telefon 97745-29 | Telefax 97745-529

Volker Wiemers (Gebéudeverwaltung)
Telefon 97745-17 | Telefax 97745-517
E-Mail: haustechnik@ifk.de

IFK-Griinderzentrum physio-START
E-Mail: gruenderzentrum@ifk.de
Telefon 97745-111 | Telefax 97745-45

IFK-Praxisiibergabezentrum physio-NEXT
E-Mail: praxisuebergabe@ifk.de
Telefon 97745-222 | Telefax 97745-45

IQH
E-Mail: info@iqghv.de

Dr. Michael Heinen (Geschaftsfihrer)
Telefon 97745-36| Telefax 97745-536

Lisa Gotthardt
(Mitgliederberatung, Mitgliederverwaltung)
Telefon 97745-36 | Telefax 97745-536

Kathrin Roigk
(Qualitatsmanagementbeauftragte Physiotherapie)
Telefon 97745-36| Telefax 97745-536
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Patientenflyer: Sttickpreis 0,50 €*

O Atemtherapie O Bobath-Therapie

O Bobath-Therapie

Erwachsene Kinder
Expl.: Expl.: Expl.:
l -

O Craniomandibulare O Gerategestlitzte

Dysfunktion (CMD) Krankengymnastik (KGG)
Expl:__ Expl:

O Manuelle
Lymphdrainage
Expl.:

Poster: Stickpreis 3,00 €*

Rezept
falsch, .
ausgesta(lt'

ahlungs—

Termin i

?
verpasst?

I > I

O Termin verpasst? O Zuzahlungspflicht O Rezept falsch ausgestellt
Expl.: Expl.: Expl.:

© Manuelle Therapie O Propriozeptive Neuro-

muskulére Faszilitation
Expl.:

Expl.:

O Physiotherapie in der o

Gynakologie und Physiotherapie bei

: Kopf- und
Urollog ° Nackenbeschwerden
Bxpl.: Expl.:

r

O Physiotherapie bei O Physiotherapie bei

A

O Vojta-Therapie

Expl.:

O Physiotherapie bei
neurologischen
Funktionsstorungen
Expl.:

O Physiotherapie bei
Funktionsstérungen der Funktionsstérungen der Ruckenbeschwerden
oberen Extremitat unteren Extremitat
Expl.: Expl.: Expl.:

PhYSiOBaIance: Nur fir PhysioBalance-Lizenznehmer

3 &
Wohlbefinden
= erieben

O Poster:
O Ppatientenbroschiire: Wohlbefinden erleben”
Stlickpreis 0,50 €* Stlickpreis 3,00 €*

Bestellmenge: Bestellmenge:

Sonstiges:
"

W st
Frogsaotheraga?

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

O Flyer:
,Patientinnen und Patienten gesucht”
fur IFK-Mitglieder kostenlos

& an-

& - == E
O IFK-Schmerzskala Kinder:
Stlickpreis 1,00 €*
Bestellmenge:

O IFK-Schmerzskala:
Stuckpreis 1,00 €*
Bestellmenge:

Fachmagazin physiotherapie Fiir IFk-Mitglieder im Mitgliedsbeitrag enthalten
O kostenloses Probeexemplar

&

O Physiotherapie bei O Physiotherapie
Atemwegs- und in der
Lungenerkrankungen Palliativversorgung

Expl.: Expl.:

Bestellungen an:

Bundesverband selbststéndiger Physiotherapeuten - IFK e. V.
Gesundheitscampus-Sud 33 | 44801 Bochum

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

Name

Vorname

StraBe

PLZ[Ort

Datum/Unterschrift *2zzgl. Porto und MwsSt.



A Abrechnung

PhysioService

O = aktualisiert © = neu

O A 1 Bundeseinheitliches Heilmittel- O A 6 Anlage 1_2 a Prufpflichten Checkliste O A 14 Ausfallgebthr
Positionsnummern-Verzeichnis Rickseite Muster 13 und Muster 713 O A 15 Zuzahlungsregelungen GKV

O A 2 Abrechnung Privatpatienten O A 6 Anlage 3 Checkliste Blankoverordnung — und andere Kostentrager

O A 3 Gruppenvertrag opta data Vorder- und Rickseite Muster 13 O A 17 ICD-10-Code

O A 4 Kostentragerverzeichnisse O A 6 Anlage 4 Prufpflichten Checkliste Ubersicht O A 18 Hausbesuche

O A 5 Zuzahlungsliste GKV + Blanko ab 01.07.2025 Korrekturzeitpunkt und -mdglichkeiten O A 19 Infos Entlassmanagement

O A 5 Zuzahlungsliste GKV + Blanko O A 6 Anlage 5 Ubersicht Korrekturzeitpunkt und O A 19aInfos Entlassmanagement fiir Krankenh&user
01.04. - 30.06.2025 -mdglichkeiten einer Blankoverordnung O A 23 Videotherapie

O A 5 Zuzahlungsliste GKV + Blanko ab 01.01.2026 O A 7 Aktuelle Abrechnungsfragen O A 23 aMuster zur Bestatigung der Einigung

O A 6 Prufpflichten O A 9 Wahltarif Kostenerstattung auf Videotherapie

O A 6 Anlage 1 Prifpflichten Checkliste O A 10 Zahlungsverzug O A 24 Blankoverordnung
Vorderseite Muster 13 O A 11 Fristenberechnung O A 24 aPraxisbeispiel Blankoverordnung

O A 6 Anlage 2 Prufpflichten Checkliste O A 12 Muster Verlaufsdokumentation O A 24 bBlankoverordnung im Bereich der
Vorderseite Muster 713 O A 13 Friihférderung/Komplexleistungen Privatpatienten

B Berufspolitik O B 2 Innovationen fiir die Physiotherapie O B 5 Standpunkt Osteopathie

OB 1 Leitbild des IFK O B 3 Die Physiotherapiepraxis der Zukunft O B 6 RichtgréBen

G Gesetze O G 6 Masseur- u. Physiotherapeutengesetz (MPhG) O G 13 Bundesurlaubsgesetz

O G 1 Kundigungsschutzgesetz O G 7 Heilpraktikergesetz O G 14 Aligemeines Gleichbehandlungsgesetz

O G 2 Mutterschutzgesetz O G 8 Heilmittelwerbegesetz O G 15 Arbeitsgerichtsgesetz

O G 3 Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetz O G 10 Heilmittel-Richtlinie O G 16 Entgeltfortzahlungsgesetz

O G 4 Arbeitszeitgesetz O G 11 Richtlinien zur maschinenlesbaren Abrechnung O G 17 Heilmittel-Richtlinie Zahnarzte

O G 5 Arbeitsstattenverordnung O G 12 Teilzeit- und Befristungsgesetz (TzBfG)

I patienteninfo

O I 1 Was ist Physiotherapie? O I 2aNeue Zuzahlungshohe seit 01.01.2023

O I 2 Zuzahlungsregelung O I 3 Wahltarife

M Praxismanagement/Recht

OM 1aMusterbehandlungsvertrag fiir gesetzlich
versicherte Patienten

OM 1bMusterbehandlungsvertrag fur
Privatpatienten inkl. Erlauterungen

OM 1c Musterbehandlungsvertrag fiir Patienten
ohne arztliche Verordnung (Sektorale
HP-Erlaubnis)

13 Datenschutz

13 ¢ Muster Einwilligungserklarung zur Nutzung
von Fotoaufnahmen

14 Betriebsarztliche und sicherheits-
technische Beurteilung

14a DGV V2 Unfallverhttungsvorschrift

14 b Gefédhrdungsbeurteilung in
therapeutischen Praxen

O 0000000000 00O O 0O
X XZTXXXXXXXX XX X XX
i
[ee]

O M 26 gNachweis im Sinne des § 4a Abs. 1 Nr. 5
Coronavirus-Testverordnung

OM 27 Therapieliegen

OM 28 Datenschutzkonforme Einbindung von
Google-Diensten in Websites

OM 29 Telematikinfrastruktur (TI) - Grundlegende
Informationen fiirPraxisinhaber

O M 29 b Telematikinfrastruktur (TI): Technische

OM 3 Préaventionsvertrag 15  Aufbewahrungsfristen Voraussetzungen
OM 4 Sonderkonditionen 17 Aushangpflichtige Gesetze O M 29 ¢ Telematikinfrastruktur (TI):
OM 6 Leitfaden Steuerrecht Mustervertrag Gemeinschaftspraxis elektr. Heilberufsausweis (eHBA),

OM 7 Berichtspositionen 19 Mustervertrag Praxisgemeinschaft elektr. Institutionensausweis (SMC-B),
OM 7a Information Ausfihrlicher 20 Mustervertrag Partnerschaftsgesellschaft elektr. Gesundheitsberuferegister (eGBR)
Physiotherapeutischer Bericht 21 Verordnungsvordruck beschrénkter HP O M 29d Glossar Telematikinfrastruktur

OM 8 Praxismarketing 22 MRSA-Patienten in PT-Praxen OM 29 e Telematikinfrastruktur (TI):

OM 9 Praxisprifungen 23 Patientenrechtegesetz Kostenausgleich fiir die Anbindung an die

OM 10 Rundfunkgebthren und GEMA 24 Muster Patienteneinwilligung Mailingaktionen Telematikinfrastruktur

OM 11 Fortbildungsverpflichtung 25 Mustervertrag Betriebliche

OM 12 Behandlung ohne arztliche Gesundheitsforderung
Verordnung/Sektoraler Heilpraktiker 26 Coronavirus/Informationen fiir Praxisinhaber

N PraX|snachfoIge i . O N 5 Kommunikation bei der Praxistbergabe O N 6 Abmeldungen und Kindigungen bei

ON 1 Ablaufplanung einer Praxisiibergabe ON 5 Anlage 1 Muster Verschwiegenheits- PraxisschlieBung

ON 1 Anlage 1 Checkliste Arbeitsschritte mit erklarung fur potenzielle Interessenten O N 7 Lebensunterhalt nach der Praxisiibergabe
Ze“\tp.\anun‘g o O N 5 Anlage 2 Muster Aushang zur Information

O N 2 Moglichkeiten der Praxistibergabe der Patienten

ON 3 Die Ermittlung des Praxiswerts ON 5 Anlage 3 Checkliste Arbeitsschritte

O N 4 Mustervertrag Praxisverkauf Kommunikation

P Personal O P 9 Hausbesuch mit Arbeitnehmer-PKW O P 19 Mustervertrag freie Mitarbeiter

O P 1 Muster Personalwesen O P 10 Teilzeitarbeit O P 20 Befristeter Arbeitsvertrag

O P 2 Betriebliche Altersvorsorge O P 11 Kundigung eines Arbeitnehmers O P 21 Befristeter Arbeitsvertrag bei

O P 3 Physiotherapieschiler und Studenten O P 12 Lohnfortzahlung Schwangerschafts-/Elternzeitvertretung

O P 4 Abwicklung beendeter Arbeitsverhéltnisse O P 13 Arbeitszeitflexibilisierung O P 22 Mustervertrag Rezeptionsfachkraft

O P 5 Arbeitszeugnis O P 14 Vergltung angestellter Physiotherapeuten O P 23 Mustervertrag KFZ-Benutzung

O P 5aMuster Arbeitszeugnis inkl. TV6D O P 24 Mustervertrag Fachlicher Leiter

O P 6 Mutterschutz und Elternzeit O P 15 Arbeitsverhéltnis Menschen mit Behinderung O P 25 Personalbeschaffung

O P 6aHilfestellung Gefahrdungsbeurteilung O P 16 Allgemeines Gleichbehandlungsgesetz (AGG) O P 25aFachkrafte aus dem Ausland -
Schwangerschaft O P 17 Mustervertrag angestellte Physiotherapeuten Anerkennung auslandischer Berufsabschltsse

O P 7 Bildungsurlaub O P 17aAnderungen im Nachweisgesetz O P 26 Mindestlohn

O P 8 Urlaubsanspruch O P 18 Arbeitsvertrag geringfiigig Beschéftigte

W Wellness und Prévention

OW 1 IFK-Wellnessmarke PhysioBalance OW 2 Préventives Geréatetraining OW 3 Finanzierung von Préventionsangeboten

Z EXISt?nZQrundung und PraxisschlieBung O Z 5 Das Gesetz tber Medizinprodukte O Z 9 Medizinische Versorgungszentren

O Z 1 Ubersicht Versicherungsschutz Helmsauer Gruppe O Z 6 Rentenversicherungspflicht O Z 10 Integrierte Versorgung
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Fortbildungspunkte:

Fortbildungspflicht

Achtung! Bundesrahmenvertrage gemaB § 125 SGB V:
Die maBgeblichen Spitzenorganisationen der Heil-
mittelerbringer und der Spitzenverband Bund der
Krankenkassen (GKV-SV) haben einen bundesweiten
Vertrag geschlossen, der unter anderem Regeln zur
Fortbildungspflicht und Vergabe von Fortbildungs-
punkten beinhaltet.

Die Fortbildungsverpflichtung richtet sich an den zuge-
lassenen Leistungserbringer oder die fachliche Leitung.
Es wird weiterhin das bekannte Punktesystem genutzt.
Das bedeutet, dass ein Fortbildungspunkt einer Unter-
richtseinheit von 45 Minuten entspricht. Die Fort-
bildungsverpflichtung umfasst 60 Fortbildungspunkte im
Betrachtungszeitraum von vier Jahren. Es sind mdglichst
15 Punkte jahrlich zu erwerben.

Der erste Betrachtungszeitraum begann am 01. 08. 2021
fur alle zu diesem Zeitpunkt zugelassenen Leistungs-
erbringer beziehungsweise tatigen fachlichen Leitungen.
Der 4-jéhrige Betrachtungszeitraum bezieht sich immer
auf den einzelnen zugelassenen Leistungserbringer oder
die fachliche Leitung. Eine Ubertragung der Fort-
bildungspunkte auf den néchsten Betrachtungszeitraum
ist nicht maglich.

Fir alle am 01.08.2021 Zugelassenen/fachlichen Leiter
endete der erste Betrachtungszeitraum am 31.07.2025.
Am 01.08.2025 begann der neue vierjahrige Zyklus.

Gut zu wissen: Der Betrachtungszeitraum ist fiir Zeiten,
in denen der zugelassene Leistungserbringer oder die
fachliche Leitung durch die Pflege eines pflegebedirf-
tigen Angehorigen, Krankheit, Urlaub sowie bei Schwan-
gerschaft/Mutterschaft/Elternzeit entsprechend der
Dauer des Mutterschutzes/der Elternzeit nach dem
Mutterschutzgesetz - (MuSchG)/Bundeselternzeitgesetz
(BEEG) oder einer Arbeitsunfahigkeit von dber drei
Monaten verhindert ist, unterbrochen. Die Fortbildungs-
punkte sind in diesen Féllen fiir den verbleibenden Be-
trachtungszeitraum anteilig zu ermitteln.

Die Erfullung der Fortbildungsverpflichtung ist durch den
zugelassenen Leistungserbringer auf Anforderung der
Krankenkasse beziehungsweise ihres Kassenverbands
nachzuweisen. Erfillt der zugelassene Leistungserbrin-
ger beziehungsweise die fachliche Leitung die Fort-
bildungsverpflichtung nicht fristgerecht innerhalb des
Betrachtungszeitraums von vier Jahren, so hat er bezie-
hungsweise sie diese unverztglich nachzuholen. Ergibt
sich bei der Uberpriifung durch die Krankenkasse bezie-
hungsweise ihres Kassenverbands, dass der Fort-
bildungsverpflichtete die Fortbildungspunkte fiir jeden
abgeschlossenen Betrachtungszeitraum dennoch ganz
oder teilweise nicht nachweisen kann, setzt ihm bezie-
hungsweise ihr die Krankenkasse beziehungsweise ihr
Krankenkassenverband eine Nachfrist von zwolf Monaten.
Die nachgeholten Fortbildungen werden nicht auf die
laufende Fortbildungsverpflichtung angerechnet.

Unabhéngig von der Fortbildungsverpflichtung der Zuge-
lassenen/fachlichen Leiter haben sich auch freie/ange-
stellte Mitarbeiter weiterhin alle zwei Jahre gemaB dem
Bundesrahmenvertrag fortzubilden. Die geforderten ex-
ternen Fortbildungen missen den Standards der aner-
kennungsfahigen Veranstaltungen nach dem Fortbildungs-
konzept entsprechen, ohne dass jedoch eine Sammlung
von Punkten erforderlich ist.

Nahere Informationen zur Fortbildungsverpflichtung
halt das Expertenteam des Referats Fortbildung und
Wissenschaft unserer Geschéftsstelle bereit (E-Mail:
fortbildung@ifk.de, Tel.: 0234 97745-999). Dariber
hinaus finden IFK-Mitglieder alle Informationen zur
Fortbildungsverpflichtung im  Merkblatt ,M11 -
Fortbildungsverpflichtung “.

1 Neurologische Konzepte

Bobath-Grundkurs
(Erwachsene IBITA anerkannt)

Info: Melina Bréacker: 0234 97745-18
Bobath-Grundkurs in der Befundaufnahme und Behand-
lung Erwachsener mit neurologischen Erkrankungen. Es
werden Kenntnisse und praktische Fertigkeiten erwor-
ben, um Patienten zu befunden und zu behandeln. Dies
erméglicht den Patienten einen Gewinn an Alltagsfahig-
keiten, Kompensation zu minimieren und ihr Bewe-
gungspotenzial auszuschopfen.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Nachweis Uber ein Jahr Berufserfahrung in Vollzeit-
beschaftigung nach Abschluss der Ausbildung. Als anre-
chenbare Berufserfahrungszeiten gelten Tatigkeiten mit
mindestenseinemUmfangvon 15Wochenarbeitsstunden.
Teilzeitbeschaftigungen werden entsprechend ihrer wo-
chentlichen Arbeitszeit berticksichtigt. Arbeit mit zen-
tralneurologischen Patienten nach Schéadigung des ZNS
(auch zwischen den Kursteilen) unbedingt erforderlich.

Termine:

Kurs 3 (Puschnerus)

Teil T 27.05. - 30.05.2026 und
Teill 1T 22.06. - 27.06.2026 und
Teil I 28.09. - 02.10.2026
oder

Kurs 4 (Selz)**

Teil T 14.06. - 18.06.2026 und
Teil T 23.10. - 27.10.2026 und
Teil T 08.02. - 12.02.2027
oder

Kurs 5 (Weis)

Teil T 03.07. - 09.07.2026 und
Teil T 26.10. - 02.11.2026
oder

Kurs 6 (Weis)

Teil T 28.09. - 30.09.2026 und
Teil T 25.11. - 30.11.2026 und
Teill TIT 22.02. - 27.02.2027

** ausgebucht, Warteliste moglich

Referentinnen: Carmen Puschnerus, PT B.Sc., Bobath-
IBITA-Instruktorin; Evelyn Selz, PT, Bobath-IBITA-In-
struktorin; Bettina Weis, PT, Bobath-IBITA-Instruktorin

Ort: Bochum

Kosten: 1.835,00 EUR (M) | 2.060,00 EUR (NM) (gesamt/
pro Kurs)

UE: 150 (gesamt/pro Kurs) /// FP: 150 (gesamt/pro
Kurs)

Hinweis: Die Kurse bestehen aus 2 oder 3 Kursteilen.
Nur zusammenhangend buch- und belegbar. Eigene
Patienten kdnnen mitgebracht werden. Anmeldung
erforderlich.

Bobath-Refresher-Kurs

Info: Melina Brécker: 0234 97745-18
Zweitégiger Kurs fUr Absolventen eines Bobath-
Grundkurses. Dieser Kurs dient dazu, die eigenen Fahig-
keiten zur Problemldsung in der Behandlung neurolo-
gischer Patienten aufzufrischen und zu erweitern und
das Wissen uber die Pathophysiologie neurologischer
Erkrankungen zu vertiefen bzw. zu aktualisieren.

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

Termin:
26.04. - 27.04.2026

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

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

UE: 17 /// FP: 17

Aktuelle Aspekte zum Bobath-Konzept
fir Kinder, Jugendliche und Erwachsene

Info: Gaby Weuthen: 0234 97745-29
Diese Tage dienen dazu, das eigene therapeutische
Vorgehen zu Uberdenken und aufzufrischen. Inhalt:
Prozess des Clinical Reasonings im Bobath-Konzept,
Zielformulierung und Zieluberprifung sowohl in Bezug
auf Aktivitaten und Teilhabe als auch auf Strukturen und
Funktionen - auch in Bezug auf das myofasziale System.
Praktisches Arbeiten miteinander: Anwendung der
Techniken — hands on - hands off. Die Inhalte werden in
Theorie und Praxis bearbeitet und Erfahrungen ausge-
tauscht. Das Mitbringen einer Videosequenz mit einer
Fragestellung ist maglich.

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

Termin:
09.10. - 11.10.2026

Referentinn: Friederike Pust, PT,
Bobath-Lehrtherapeutin

Ort: Bochum

Kosten: 260,00 EUR (M) | 300,00 EUR (NM)

UE: 24 /// FP: 24

Hinweis: Bitte bequeme Kleidung mitbringen. Es ist
maglich, ein kurzes Video (je 5 Minuten zum Befund und
zur Behandlung) mit einer Fragestellung mitzubringen.
Der Kurs entspricht dem Curriculum fiir Bobath-Kurse
G.K.B. Vor Beginn der Fortbildung wird an alle Teil-
nehmer ein Fragebogen verschickt.

INN® - Integration der Neurodynamik in
die Neuroreﬁabilitation

Info: Rebekka Tempel: 0234 97745-38
INN® integriert die Neurodynamik mit ihren Erklérungs-
modellen und Behandlungsansatzen in die Neuroreha-
bilitation und bietet mit diesem Kurs Einblick in mog-
liche Wirkweisen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Referentin: Nora Kern, M. Sc. OMPT PT Bobath ACI
IBITA INN® Konzeptentwicklung und Ltd. Instruktorin
Ort: online

Kosten: 67,00 EUR (M) | 96,00 EUR (NM)

UE: 3 /// FP: 3

Termin:
03.11.2026 | 16:00 - 19:00 Uhr

Pflegende Angehdrige - Schulung von
pflegenden Angehdrigen in der Neuro-
rehabilitation

Info: Melina Brécker: 0234 97745-18
In mehr als der Halfte aller Falle von Pflegebeduirftigkeit
Ubernehmen Angehérige oder nahestehende Personen
die hausliche Pflege. Viele dieser Menschen gehen dabei
bis an die Grenzen ihrer Belastbarkeit. Diese Menschen
sollen mit qualifizierten Schulungsangeboten unter-
stlitzt 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
Erfahrungen mit einem interdisziplinaren Team haben.

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

Kosten: 170,00 EUR

UE: 10 /// FP: 10

Termin:
21.10.2026 | 09:00 - 18:00 Uhr

PNF - Propriozeptive
Neuromuskulare Fazilitation

Info: Melina Brécker: 0234 97745-18
Die Propriozeptive Neuromuskulare Fazilitation dient
nicht nur der Behandlung von zentralen und peripheren
Bewegungsstérungen, sondern kann in allen Bereichen
der Physiotherapie, auch in der Orthopéadie und Trauma-
tologie, eingesetzt werden. Das gestorte Bewegungs-
verhalten des Patienten wird Uber Muskelsynergien,
welche propriozeptiv, exterozeptiv und telerezeptiv sti-
muliert werden, beeinflusst. Bewegungsstrategien des
Patienten werden durch den Einsatz von evidenzbasier-
ten Techniken und Behandlungsprinzipien des PNF-Kon-
zepts angebahnt. In Bezug auf aktuelle Literatur und
neurowissenschaftliche Erkenntnisse stellt das PNF-Kon-
zept einen Zugang auf allen Ebenen der ICF (Inter-
nationale Klassifikation von Funktionen der WHO) dar.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Nachweis Uber ein Jahr Berufserfahrung in Vollzeit-
beschéftigung nach Abschluss der Ausbildung. Als anre-
chenbare Berufserfahrungszeiten gelten Tatigkeiten mit
mindestens einem Umfang von 15 Wochenarbeitsstunden.
Teilzeitbeschaftigungen werden entsprechend ihrer
wochentlichen Arbeitszeit bertcksichtigt. Arbeit mit neu-
rologischen Patienten nach Schadigung des ZNS (auch
zwischen den Kursteilen).

Termine:
Kurs 2%*
Teil T 06.05. - 10.05.2026 und

Teil I 10.06. - 14.06.2026 und
Teil IIT - 03.02. - 07.02.2027
oder

Kurs 3

Teil T 10.07. - 14.07.2026 und

Teil I 10.08. - 14.08.2026 und
Teil I 15.02. - 19.02.2027
oder

Kurs 4

Teil T 18.09. - 22.09.2026 und
Teil T 16.10. - 20.10.2026 und
Teil ITT - 23.04. - 27.04.2027

** ausgebucht, Warteliste maglich

Referent: Ulrich Engelbach, PT/HP, anerkannter PNF-
Fachlehrer, Instruktor Neurorehabilitation

Ort: Bochum

Kosten: 1.460,00 EUR (M) | 1.550,00 EUR (NM) (gesamt/
pro Kurs) inkl. Priifungsgebiihr (gesamt)

UE: 150 /// FP: 150 (gesamt/pro Kurs)

Hinweis: Dieser Kurs besteht aus drei Kursteilen und kann
nur zusammenhangend gebucht und belegt werden.

IFK-Fortbildungen

Skoliose -
ein neurodynamischer Blick

Info: Rebekka Tempel: 0234 97745-38
Skoliosen kommen haufig ohne Beschwerden auszu-
l6sen in der Bevolkerung vor. Kommt es jedoch zu
Beschwerden oder Einschrénkungen, kann dieser Kurs
einen neuen Blickwinkel liefern, der aus der Perspektive
der Neurodynamik den Einfluss des peripheren Nerven-
systems auf die Entstehung von Skoliosen betrachtet.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:

05.05.2026 | 16:00 - 20:00 Uhr oder m
10.11.2026 | 16:00 - 20:00 Uhr

Referentin: Nora Kern, M. Sc. OMPT PT Bobath ACI
IBITA INN® Konzeptentwicklung und Ltd. Instruktorin
Ort: online

Kosten: 50,00 EUR (M) | 72,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 4 (pro Kurs) /// FP: 4 (pro Kurs)

Vojta-Workshop

Info: Melina Brécker: 0234 97745-18
Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt mit
mindestens absolviertem Vojta-A-Kurs. Teilnehmen kénnen
auch Arzte und Physiotherapeuten ohne Vojta-Ausbildung.

Termin:
17.10. - 18.10.2026

Referentin: Friederike Lund-Griinherz

Ort: Bochum

Kosten: 175,00 EUR (M) | 200,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 13 /// FP: 13

Hinweis: Teilnehmer kénnen in diesen Kursen eigene
Patienten nach vorheriger Absprache mit der IFK-
Geschéftsstelle vorstellen. Fir IFK-Mitglieder stehen
auch Kursplatze in den Vojta-Weiterbildungskursen der
IVG eV. fur Sauglinge, Kinder und Erwachsene zur
Verfugung.

2 Manualtherapeutische

Konzepte

Manuelle Therapie in Bochum

Info: Gaby Weuthen: 0234 97745-29
Manual Therapy Education - Zertifikatsausbildung MT
Die Beschreibung der Fortbildung sowie deren Inhalte
finden Sie im Internet unter www.ifk.de/fortbildung

Teilnahmevoraussetzung: Staatliche Anerkennung als
Physiotherapeut oder Arzt. Priifungsvoraussetzung: Alle
Vorkurse mussen absolviert sein (UKi, OKI, UKII, OKII,
UKIIL, OKIII, OKIV). Schriftlicher Befund erforderlich.

Termine:

OKIII  24.03. -27.03.2026 **
Priifung 10.04. - 11.04.2026
OK1I  20.04. - 23.04.2026
OKI  27.04. -30.04.2026
UKTIIT  05.05. - 08.05.2026 *
UKIT  19.05. - 22.05.2026
UKT  26.05. -29.05.2026 **
OK 1V 30.06. - 03.07.2026
UKTIII  07.07. - 10.07.2026
UKIT  14.07. - 17.07.2026
OKIII 18.08. -21.08.2026 *
OK1I  25.08. - 28.08.2026
OKI  07.09. -10.09.2026

Prifung 11.09. - 12.09.2026

UKT  22.09. - 25.09.2026 **

OKIII  06.10. - 09.10.2026

OKII  20.10. - 23.10.2026

OKIv  10.11. -13.11.2026

UK  24.11. -27.11.2026

UKII  01.12. - 04.12.2026

OKI  08.12.-11.12.2026

* ausgebucht; ** ausgebucht, Warteliste méglich

Fortbildungsleitung: Torsten Kristant,
Fachlehrer MT, Ausbildungsleiter MTE; u. a.
Ort: Bochum

Kosten: 382,00 EUR (M) | 452,00 EUR (NM) (pro Kurs)
(Prifung) 315,00 EUR (M) | 365,00 EUR (NM)

UE: 40 (pro Kurs) | keine UE fur Prifung ///

FP: 40 (pro Kurs) | keine UE fur Prifung

Hinweis: Die Reihenfolge der Kurse ist verbindlich. Der
Abstand zwischen den einzelnen Kursen soll mindestens
drei Monate betragen. Die Fortbildung sollte innerhalb
von vier Jahren abgeschlossen werden. Die Abschluss-
priifung kann friihestens nach zwei Jahren erfolgen.
Verbindliche Kursreihenfolge: Untere Kérperhalfte (UK) I,
Obere Korperhélfte (OK) I, UK II, OK II, UK III, OK III,
OK 1V und Prtfung. Wir empfehlen bei der Buchung
eines MT-Kurses, relativ zeitnah die Folgekurse zu bu-
chen, da die MT-Reihen schnell ausgebucht sind. Fur
Kursmodulwiederholer wird ein Kursrabatt in Hohe von
30 % gewahrt.

PT, MT,

Manuelle Therapie in Soltau

Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Zertifikatsausbildung MT
Die Beschreibung der Fortbildung sowie deren Inhalte
finden Sie im Internet unter www.ifk.de/fortbildung

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

Termine:

W3 05.03. - 08.03.2026
El 16.04. - 19.04.2026
EM 28.05. - 31.05.2026
WM 25.06. - 28.06.2026
w1 20.08. - 23.08.2026
El 08.10. - 11.10.2026
W2 12.11. - 15.11.2026
Prifung 26.11. - 27.11.2026

Referenten:

Martin Thiel M. Sc., OMT, Fachlehrer MT und das
Dozententeam der DFOMPT

Ort: Soltau

Kosten: 355,00 EUR (M) | 420,00 EUR (NM) (pro Kurs)
Prifung: 280,00 EUR (M) | 330,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 37 (pro Kurs) | keine UE fur Prifung ///

FP: 37 (pro Kurs) | keine FP fur Prifung

Manuelle Therapie nach dem
Maitland®-Konzept Level 1

Info: Rebekka Tempel: 0234 97745-38
Das manuelle Therapie Maitland-Konzept ist eine prak-
tische Strategie der manuellen Therapie zur Befund-
aufnahme und Behandlung von Funktionsstérungen im
Gelenk, Muskel und Nervensystem. Die Anwendung der
Techniken im Maitland-Konzept basieren auf dem
Clinical Reasoning unter Einbezug der ICF (International
Classification of Functioning, Disabilty und Health). Die
Besonderheit des Konzepts liegt in der Verkniipfung in-
dividueller und angepasster Befunderhebung, der
Behandlung des Patienten mit klinischen Erfahrungen
des Therapeuten und neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnissen. Neben den passiven Gelenkmobilisa-
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tionen und -manipulationen an den Extremitaten und
der Wirbelséule werden neurodynamische Techniken,
Muskeltechniken und individuell adaptierte Heimpro-
gramme eingesetzt. Im Lehrgang behandelst Du unter
Supervision Patienten. Weiterhin werden Patienten
durch die Kursleitung behandelt.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:

Teil T 27.07. - 31.07.2026 und
Teil T 02.11. - 06.11.2026 und
Teil 1T 05.04. - 09.04.2027 und
Teil IV 07.06. - 11.06.2027

Referentin: Birgit Ferber-Busse, PT, MT, OMT-DVMT®,
Fachlehrerin fiir Manuelle Therapieim Maitland ®Konzept,
IMTA Senior Teacher

Ort: Bochum

Kosten: 2.400,00 EUR (M) | 2.730,00 EUR (NM) (gesamt)
UE: 248 (gesamt) /// FP: 200/9 ECTS (gesamt)
Hinweis: Dieser Kurs besteht aus vier Teilen, die nur
zusammenhangend gebucht und belegt werden knnen.
VideoclipsmitUntersuchungs-undBehandlungstechniken
werden wéhrend des Seminars kostenfrei als Download
zur Verfugung gestellt. Teilnehmer sollten in diesem
Kurs eigene Patienten nach rechtzeitiger, vorheriger
Absprache mit der IFK-Geschaftsstelle vorstellen!

Manual Therap?/ Education -
Advanced Leve

Info: Gaby Weuthen 0234 97745-29
Aufbauend auf der MT-Zertifikatsausbildung von Manual
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-
kulo-skelettaler Schmerzen und Erkrankungen. Basier-
end auf einem multidimensionalen Diagnostik- und
Klassifikationsmodell werden konzeptiibergreifende,
evidenzbasierte und klinisch effektive Strategien des
Patientenmanagements innerhalb eines bio-psycho-so-
zialen 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 eines anderen
Weiterbildungsinstituts ist die individuelle Absprache
mit der IFK-Geschaftsstelle notwendig).

Termin:

10.03. - 13.03.2026 Control Impairment u.
Dekonditionierung

08.06. - 11.06.2026 Persistierende Schmerzen

01.09. - 04.09.2026 Periphere Neuropathien

28.10. - 30.10.2026 Clinical Reasoning™*

17.11. - 28.11.2026 Manipulation der Wirbelsaule

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: 485,00 EUR (M) | 530,00 EUR (NM) (pro Kurs)
*364,00 EUR (M) | 398,00 EUR (NM) (pro Kurs)

UE: 40 | *30 (pro Kurs) /// FP: 40 | *30 (pro Kurs)
Hinweis: Die Kursreihenfolge ist beliebig.

CMD - Physiotherapeutische Diagnostik
und Therapie der Kiefer- und Zervikal-
region

Info: Gaby Weuthen 0234 97745-29
Schmerzen in Verbindung mit der Gesichts-, Kopf- und
Nackenregion werden interdisziplinar diagnostiziert und
therapiert. Insbesondere Patienten mit Kiefergelenks-
und Kopfschmerzen werden zur konservativen Therapie
Uberwiesen. Fir welche Patienten ist Physiotherapie/
Manuelle Therapie effektiv und fur welche nicht? Wie
sieht eine analytische physiotherapeutische 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 T 17.03. - 19.03.2026 und
Teil I 17.06. - 19.06.2026 oder
Teil I 13.09. - 15.09.2026 und

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

Ort: Bochum

Kosten: 375,00 EUR (M) | 420,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 30 (pro Kurs) /// FPz 30 (pro Kurs)

Hinweis: Die Kursreihenfolge ist verbindlich.

DFOMPT-OMPT-Fortbildung in Hamburg
Info: Melina Brécker: 0234 97745-18
Die Fortbildung der Deutschen Fachgruppe fir
Orthopadisch Manuelle/Manipulative Physiotherapie e. V.
(DFOMPT) zum Orthopédisch Manipulativen Therapeuten
(OMPT) erfullt alle qualitativen und quantitativen
Kriterien des anerkannten Weltverbands (WCPT) sowie
dessen Untergruppe IFOMPT (International Federation
of Orthopaedic Manipulative Physiotherapists). Diese
Weiterbildung wird durch die IFOMPT kontrolliert, eva-
luiert und standardisiert, sodass sie das hochste fach-
liche Niveau eines Manualtherapeuten reprasentiert.
Der erfolgreiche Abschluss berechtigt den Physiothera-
peuten zum Flhren der international gultigen Zusatz-
bezeichnung OMPT (engl.: Orthopaedic Manipulative
Therapist). Da der DFOMPT-OMPT-Abschluss internatio-
nal glltig ist, konnen die Absolventen weltweit an allen
OMPT-Fortbildungen und Veranstaltungen teilnehmen.
Der PT-OMPT st Spezialist in der Befundung und
Behandlung des neuro-muskulo-skelettalen Systems bei
allen Patienten. Aus diesem Grund ist er in der Lage,
eine strukturierte und systematische Untersuchung mit
folgender Behandlung zu planen, durchzuftihren und zu
dokumentieren. Aufgrund dieser analytischen Vorge-
hensweise werden definitiv die individuellen Bedtirfnisse
und Krankheitsverldufe des Patienten bertcksichtigt.
Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
260 Unterrichtseinheiten einer Weiterbildung eines
Manual Therapeutischen Konzepts. Fehlende Unter-
richtsinhalte missen nachgeholt werden.

Termine:

Pelvis: 27.04. - 30.04.2026
LWS: 14.09. - 17.09.2026
DD: 18.11. - 21.11.2026

Referenten: Martin Thiel, M. Sc., OMT, Fachlehrer MT
und das Dozententeam der DFOMPT | Thorsten Frahm
Ort: Hamburg, Soltau

Kosten: 445,00 EUR (M) | 495,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 34 (pro Kurs) /// FP: 34 (pro Kurs)

Hinweis: Die Kursreihenfolge wie folgt: Pelvis, LWS,
BWS,  HWS,  wissenschaftliches  Arbeiten,
Differenzialdiagnostik, MTT, Technik, Abschlussprifung
OMPT. Die Reihenfolge der OMPT-Kurse ist beliebig. Der
Technikkurs kann erst nach Absolvierung aller OMPT/
MTT-Kurse belegt werden.

DFOMPT-Mentored Clinical Practice
(MCP)

Info: Melina Brécker: 0234 97745-18
Das MCP ist ein individuelles Mentoring des Physio-
therapeuten durch fachlich versierte Mentoren wahrend
seiner Befundung und Behandlung von Patienten unter
der Bericksichtigung des ,clinical reasoning”. Der
Schwerpunkt hierbei ist die richtige praktische Um-
setzung der patientenzentrierten Anwendung aller
Aspekte der OMPT, namentlich dem Befund, der
Beurteilung, der Planung und der Behandlung von
Patienten sowie deren korrekter Dokumentation. Dabei
werden Aktivitdts- und Partizipationseinschrénkungen
des Patienten bertcksichtigt und das eigene Handeln
fachlich reflektiert. Aus den gewonnenen Daten erstellt
der Teilnehmer einen patientenzentrierten Manage-
mentplan, der eine Kooperation mit anderen Beteiligten
wie Arzten und Krankenkassen im Gesundheitssystem.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Weiterbildung zum DFOMPT-OMPT.

Termine:
09.03. - 13.03.2026 oder
16.12. - 20.12.2026

Referentin: Sabine Klingenspor, MSc., PT, OMPT

Ort: Hamburg

Kosten: 720,00 EUR (pro Kurs)

UE: 67 (pro Kurs)

Hinweis: Der Teilnehmer einer DFOMPT-OMPT-Weiter-
bildung durchléuft wéhrend seiner Fortbildung ein
50 Zeitstunden umfassendes praktisches Programm
(Mentored Clinical Practice = MCP) in einer Gruppen-
groBe von maximal vier Teilnehmern. Das MCP wird von
den Teilnehmern in Eigenregie mit den daftir ausgewie-
senen Mentoren organisiert (Informationen unter
www.dfomt.org).

Heilung in der Physiotherapie -
Vagus versus Sympathikus

Info: Gaby Weuthen 0234 97745-29
Viele, auch funktionelle Pathologien basieren auf einer
Dysbalance im vegetativen Nervensystem. Heilung,
Schmerzhemmung, Durchblutungsverbesserung, De-
tonisierung, etc. kénnen nicht oder nur unzureichend
stattfinden, solange unsere beiden Stabilisatoren fir
Wohlergehen, Fitness und Gesundheit nicht im Gleich-
klang bzw. Einklang arbeiten. Therapie sollte sich nicht
nur darauf konzentrieren vor Ort die schmerzende
Stelle zu behandeln. Der Schitissel zum Erfolg liegt viel
mehr in der positiven Beeinflussung des kybernetischen,
d. h. gesamtregulatorischen Systems. An welchen
,Schaltern, Kndpfen und Programmstellen” gedreht und
programmiert werden kann bzw. muss, wird in diesem
Kurs systematisch, gut verstandlich und sofort umsetz-
bar fiir den Praxisalltag besprochen und geilbt.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut.

Termine:
17.09. - 18.09.2026 oder
03.12. - 04.12.2026



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

Ort: Bochum

Kosten: 250,00 EUR (M) | 280,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 20 (pro Kurs) /// FP: 20 (pro Kurs)

MT-Fresh up

Info: Gaby Weuthen 0234 97745-29

4Fresh up” Manuelle Therapie, inklusive struktureller
osteopathischer Techniken.
Wie lange ist Thre MT-/Osteopathie-Ausbildung her? Wie
viel vom Erlernten wenden Sie noch an? Ist das taglich
Durchgeftihrte noch auf dem Stand des heutigen
Wissens? Damit in dieser Fortbildung punktgenau das
besprochen und getbt werden kann, was Ihnen am
meisten auf dem ,Herzen” liegt, bietet der Referent
Thomas Widmann an, ihm bis spatestens 4 Wochen vor
Kursbeginn Thre fachlichen Fragen/Probleme zu schi-
cken, damit er diese in die Fortbildung einbauen kann.
Kontakt: weuthen@ifk.de. Im Bereich der MT und
Osteopathie hat sich vieles weiterentwickelt, verfeinert,
erneuert und gefestigt und einiges hat sich auch als
unzureichend oder gar falsch erwiesen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut, Zertifikat
Manuelle Therapie.

Termine:
[SH 28.09. - 29.09.2026 oder
CTS 19.11. - 20.11.2026

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

Ort: Bochum

Kosten: 250,00 EUR (M) | 280,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 20 (pro Kurs) /// FP: 20 (pro Kurs)

Hinweis: Die Kurse sind einzeln buchbar.

3 MTT/KG-Gerat

KGG-Gerategestiitzte Krankengymnastik

Info: Gaby Weuthen: 0234 97745-29
Medizinisches Training dient der konsequenten Weiter-
fuhrung therapeutischer Interventionen zur Rehabilita-
tion und Pravention. Mehr als 25 Jahre Lehrerfahrung
garantieren einen praxisnahen und wissenschaftlichen
Bezug.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:

Kurs 2

Teil T 24.04. - 25.04.2026 online und**
Teil I 01.05. - 03.05.2026 Hattingen/Prasenz
oder

Kurs 3

Teil I 19.09. - 20.09.2026 Hattingen und
Teil I 26.09. - 27.09.2026 Hattingen
oder

Kurs 4

Teil T 21.11. - 22.11.2026 Hattingen und
Teil T 05.12. - 06.12.2026 Hattingen

** ausgebucht, Warteliste maglich

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

Orte: Hattingen | online

Kosten: 450,00 EUR (M) | 530,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 40 (Teil I/IT jeweils 20) (pro Kurs) ///

FP: 40 (Teil I/IT jeweils 20) (pro Kurs)

IFK-Fortbildungen

Hinweis: Der Kurs besteht aus zwei Teilen und kann nur
zusammenhangend gebucht und belegt werden. KGG-
Kurse sind als Zertifikatskurse bei den Krankenkassen
anerkannt.

Trainingstherapeutische
Rehabilitationsnachsorge , T-RENA"

Info: Gaby Weuthen: 0234 97745-29
Aufbauend auf der Basisausbildung, entsprechend dem
Curriculum fur die gerdtegestitzte Krankengymnastik
werden spezialisierte Kenntnisse in der anamnestischen
Identifizierung funktioneller Beschwerdebilder, der funk-
tionellen Diagnostik, der Planung und Erstellung spezifi-
scher Trainingsplane und der Durchfihrungsmodalité-
ten eines entsprechenden Trainings gelehrt. Dabei
werden die gesamtheitliche Betrachtung und Funktions-
analyse des Patienten in besonderer Weise berick-
sichtigt.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Zertifikat KG-Gerat (40 UE).

Referenten: Bernd Schors, PT, M. Sc. Fachlehrer MT
und Osteopathie.

Ort: online

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

Hinweis: Voraussetzungen fir die Zulassung bei der
Deutschen Rentenversicherung: Trainingsraume, die ein
gleichzeitiges Training in der Gruppe von zwolf Teil-
nehmern unter permanenter Uberwachung gewahrlei-
sten. Acht Geréte (ohne Kleingerate) missen verflgbar
sein, davon funf mit der Maglichkeit zu differierendem
Therapieansatz. Weitere Informationen erhalten Sie in
der IFK-Geschéftsstelle. Neben der fachlichen Qualifi-
kation muss es in der Praxis zwei Therapeuten mit
KKG-Zertifikat (40 UE) und Zusatzqualifikation geben
(T-Rena®, 10 UE).

Termine:
24.04. - 25.04.2026 oder
02.10. - 03.10.2026

4 Manuelle Lymphdrainage

Manuelle Lymphdrainage

Info: Gaby Weuthen: 0234 97745-29
Das Lymphologic®-Team fiihrt seit mehr als 25 Jahren
die Weiterbildung Manuelle Lymphdrainage/Komplexe
Physikalische Entstauungstherapie (ML/KPE) erfolgreich
durch. Der Unterrichtsstoff wird durch den Einsatz
moderner Medientechnik einprégsam und anschaulich
vermittelt. Auch nach erfolgreich beendeter Prifung
steht das Lymphologic®-Team jederzeit fir Fachfragen
zur Verfugung.

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

Termine:

Kurs 2**

Teil T 31.08. - 11.09.2026 und
Teil IT - 09.11. - 20.11.2026
**Wochenenden sind unterrichtsfrei

Referenten: Referenten der Lymphologic GmbH

Ort: Bochum

Kosten: 1.475,00 EUR (M) | 1.575,00 EUR (NM) (gesamt/
pro Kurs)

UE: 170 (gesamt/pro Kurs) /// FP: 170 (gesamt/pro
Kurs)

Hinweis: Der Kurs besteht aus zwei Teilen und kann nur
zusammenhangend gebucht und belegt werden. Als
zertifiziertes Unternehmen (Lymphologic® GmbH) kén-
nen Bildungsgutscheine der Agentur flr Arbeit ange-
nommen werden. Informationen erteilt die Lympho-
logic® GmbH, Tel.: 06021 460988. Kursbegleitendes
e-Learning-System als unterstitzendes Lernprogramm
wahrend der Weiterbildung fur jeden Teilnehmer.
Angabe der privaten E-Mail-Adresse erforderlich.

Manuelle Lymphdrainage Refresher

Info: Gaby Weuthen: 0234 97745-29
Der Refresher umfasst alles Neue aus der Lymphologie,
inklusive des manuellen Trainings und den praxis-
freundlichen Kompressionsverbanden mit neuen Mate-
rialien. Zusdtzlich zeigen wir Thnen die Mdglichkeiten
einer kurzen und gezielten Dokumentation auf und
helfen Thnen bei der Losung besonderer therapeutischer
Probleme (z. B. Kopflymphtdem, Brustlymphodem,
Genitallymphddem etc.). Die Wochenendfortbildung be-
inhaltet Kompressionsmaterial, das nach dem Kurs in
Thr Eigentum Gbergeht.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termin:
12.06. - 13.06.2025

Referent: Stefan Hemm, Lymphologic® med. Weiter-
bildungs GmbH-Lehrteam

Ort: Bochum

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

UE: 15 /// FP: 15

5 Pravention

Feldenkrais fiir Interessierte -
Schnupperkurs

Info: Gaby Weuthen: 023
Feldenkrais fur Interessierte — Schnupperkurs
,Kommunikation mit dem Kérper, jenseits der Sprache”
Dieser Kurs versteht sich als Schnupperkurs. Lernen Sie
in diesem Kurs die Feldenkrais-Basics als Grundlage der
Feldenkrais-Arbeit kennen. Die Feldenkrais-Methode,
benannt nach ihrem Begrinder Moshé Feldenkrais
(1904 - 1984), ist eine Lernmethode, anhand welcher
die Austbenden mehr ber den eigenen Kérper und
dessen Bewegungsmuster erfahren. Stress und innere
Angste lassen im Alltag oft die Muskulatur verspannen.
Die daraus entstehenden Schmerzen schranken die
Bewegung ein und ftihren zu Steifigkeit. Nicht selten
wird diese Anspannung zum Dauerzustand. Aktivitaten
werden nur noch ,im Schongang” vollizogen. Jedes
Bewegen macht immer wieder groBe Schmerzen.
Dieser Teufelskreis wird in den Feldenkrais-Lektionen
durch das sichere Loslassen-Uben durchbrochen.
Durch die Feldenkrais-Methode lernen Sie Bewegungen
wieder neu zu entdecken. Das Ziel ist bewusstes, spie-
lerisches, muiheloses und 6konomisches Bewegen ohne
Schmerz. Es wird sehr viel praktisch gearbeitet.

97745-29

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
05.09. - 06.09.2026
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Referenten: Matthias Fenske, PT, MT, Rickenschul-

lehrer, Feldenkraislehrer
Ort: Bochum

Kosten: 185,00 EUR (M) | 215,00 EUR (NM)

UE: 15 /// FP: 15

In dieser Fortbildung erfahren Trainer, Therapeuten und
sonstige Bewegungslehrer, wie sie ihre Ubungsangebote
im Sinne einer Forderung der kérperlichen Selbstregu-
lation variieren und verfeinern kénnen. Das hat Vorteile
sowoh! fiir die Teilnehmer und Patienten, als auch fur die
Anleiter selbst. Sie werden bekannt mit den Methoden
von Moshé Feldenkrais, Gerda Alexander und Frederick
Alexander sowie mit Konzepten der inneren Bewe-
gungsfihrung und Ideomotorik. Die Beteiligung des
Kérpergefihls am Bewegungslernen bringt die Intuition
und damit die Korperintelligenz ins Spiel. Es braucht kein
neues Material, kein neues Setting, noch nicht einmal
neue Ubungen, nur eine leicht modifizierte Anleitungs-
weise. Alles ist pragmatisch aufgearbeitet. Dadurch ist
es leicht zu erlernen und direkt umsetzbar. Als Trainer
oder Therapeut kénnen Sie Thr gesamtes Ubungs-
repertoire durch die technischen und methodischen
Erweiterungen durchdeklinieren und erhalten vielfaltige,
wohltuende und wirksame Variationen. Ihren Klienten
oder Patienten verhelfen Sie mit diesen Erweiterungen zu
einem verfeinerten Korper- und Bewegungsgefthl und zu
verbliffenden Bewegungserlebnissen und Effekten.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
27.06. - 28.06.2026

Referent: Maria Zimmermann
Ort: Bochum

Kosten: 150,00 EUR (M) | 195,00 EUR (NM)

UE: 15 /// FP: 15

Hinweis: Im Kurs wird eine von der ,Zentralen
Prifstelle Prévention” (ZPP) anerkannte Programmein-
weisung vermittelt, die ein vereinfachtes Zertifizierungs-

verfahren ermaglicht.

Diese Fortbildung richtet sich an bewegungsbegeisterte
Physiotherapeuten, die Pilates-Praventionskurse erfolg-
reich anbieten und in ihre physiotherapeutische Arbeit
integrieren machten, um Patienten mit Haltungs-
schwache oder Bewegungseinschrankung effektiv zu
unterstitzen. Neben den Pilates-Prinzipien bekommt
der Teilnehmer ein umfangreiches Mattenprogramm
mit Sequenzierungen und Modifikationen, um damit
diese Ubungen im Praxisalltag und im Kursbereich
umzusetzen. Nach erfolgreichem Abschluss, kann sich
der Teilnehmer bei der Zentralen Prifstelle fur
Prévention fiir den Bereich Pilates registrieren lassen.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt
und eine zum Zeitpunkt des Refreshers giltige Riicken-

schulinstruktorenlizenz.

Termine:

Teil T 20.06. - 21.06.2026 und
Teil I 11.07. - 12.07.2026 und
Teil 1T 12.09. - 13.09.2026 und
Teil IV 21.11. - 22.11.2026 und
Teil V- 05.12. - 06.12.2026
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Referent: Astrid Miiller-Rohleder, PT

Ort: Bochum

Kosten: 1.350,00 EUR (M) | 1.550,00 EUR (NM)

UE: 100 /// FP: 100

Hinweis: Im Kurs wird eine von der ,Zentralen
Priifstelle Prévention” (ZPP) anerkannte Programm-
einweisung vermittelt, die ein vereinfachtes Zertifi-
zierungsverfahren ermdglicht.

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
22.06. - 24.06.2026

Referentin: Kristina Hatzinger, M. Sc. Sport- und
Bewegungswissenschaftlerin, TEH®-PRaktikerin

Ort: Bochum

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

UE: 30 /// FP: 30

Hinweis: Im Kurs wird eine von der ,Zentralen Prif-
stelle Pravention” (ZPP) anerkannte Programmein-
weisung vermittelt, die ein vereinfachtes Zertifi-
zierungsverfahren ermaglicht.

6 Allgemeine physio-

therapeutische Kurse

Atemtherapie bei Mukoviszidose und an-
deren obstruktiven Lungenerkrankungen

Info: Rebekka Tempel: 0234 97745-38
Inhalt dieses Grundkurses ist das gesamte physiothera-
peutische Behandlungsspektrum des obstruktiven Pa-
tienten. Schwerpunkt ist das grundlegende Verstandnis
und die Anwendung der Autogenen Drainage (J. Che-
vaillier). Theoretisches und praktisches Arbeiten (an sich
selbst/an Patienten) wechseln sich ab. Erfahrung in der
Arbeit mit Lungenpatienten ist erwiinscht, aber nicht
Voraussetzung.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Berufserfahrung mit obstruktiven Lungenpatienten
wlnschenswert.

Termine:

Kurs 2

Teil T 07.11. - 08.11.2026 und
Teil T 23.01. - 24.01.2027 und
Teil T 10.04. - 11.04.2027

Referentinnen: Sabine Jinemann-Bertram, Chevaillier-
Lehrtherapeutin | Judith Prophet, Chevaillier-Lehrthera-
peutin

Ort: Bochum

Kosten: 615,00 EUR (M) | 695,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 58 (pro Kurs) /// FP: 58 (pro Kurs)

Hinweis: Dieser Kurs besteht aus drei Kursteilen und
kann nur zusammenhé&ngend gebucht und belegt wer-
den. Fur den Kursverlauf ist es wiinschenswert, dass die

Teilnehmer zum 2. und 3. Wochenende (nach Absprache
mit den Referentinnen) eigene Patienten mitbringen.

Das cranio-oro-cervicale System
und seine Beziehung zur Kérperhaltung
Info: Rebekka Tempel: 0234 97745-38
Das orofaziale System ist eines der wichtigsten Systeme
unseres Korpers. Zu ihm gehort z. B. der Mund, der aus
passiven und aktiven Strukturen besteht. Diese
Strukturen sind reich an Rezeptoren, die dem zentralen
Nervensystem kontinuierlich Informationen geben.
Diese Informationen spielen eine sehr wichtige Rolle in
Bezug auf die Kommunikation (Sprechen), Nahrung
(Saugen, Kauen, Schlucken), Atmen, Asthetik, Kopf- und
Kérperhaltung. Mangelhafte Informationen von diesen
Rezeptoren konnen zu Funktionsstérungen flihren.
Inhalt dieses Seminars wird unter anderem sein, die
Zusammenhange zwischen der  Unterkieferlage,
Zungenlage, HWS, Kopfhaltung und Kérperhaltung via
neurologischen Verbindungen zu beleuchten.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:
20.05.2026 | 09:00 - 17:00 Uhr oder
14.10.2026 | 09:00 - 17:00 Uhr

Referent: Prof. Dr. (BRA) Nelson Annunciato, Neuro-
wissenschaftler

Ort: online

Kosten: 170,00 EUR (M) | 200,00 EUR (NM)

UE: 8 (pro Kurs) /// FP: 8 (pro Kurs)

Diagnostik und Therapie
von Schwindelerkrankungen

Info: Rebekka Tempel: 0234 97745-38
Schwindel stellt im therapeutischen Alltag ein haufiges
und zugleich komplexes Symptom dar, dessen Ursachen
weit Uber das Vestibularorgan hinausgehen konnen.
Diese Weiterbildung vermittelt ein fundiertes, praxis-
nahes Verstandnis fir vestibulare, funktionelle und sy-
stemische Schwindelformen und deren physiologische,
pathophysiologische sowie psychosomatische Hinter-
grinde. Die Teilnehmenden lernen, Schwindelursachen
strukturiert zu erfassen, differenzialdiagnostisch einzu-
ordnen und therapeutisch sinnvoll zu begleiten. Neben
klassischen vestibularen Stérungen werden auch kardi-
ovaskuldre, orthostatische, medikamenteninduzierte,
zervikale und funktionelle Schwindelformen bertick-
sichtigt. Ein besonderer Fokus liegt auf der sicheren
Einsch&tzung, wann physiotherapeutische MaBnahmen
angezeigt sind und wann eine &rztliche oder interdiszi-
plindre Abkléarung notwendig ist. Die Inhalte basieren
auf aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen und
werden durch zahlreiche praxisnahe Fallbeispiele er-
ganzt. Dadurch entsteht ein direkter Bezug zum
Berufsalltag und eine hohe Umsetzbarkeit in die tagliche
Praxis. Ziel der Weiterbildung ist es, das therapeutische
Kompetenzprofil im Umgang mit Schwindelpatient:innen
deutlich zu erweitern und Sicherheit in Befundung,
Entscheidungsfindung und Therapie zu gewinnen -
ohne Anspruch auf einen Spezialisierungstitel oder eine
geschitzte Bezeichnung.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
04.10. - 07.10.2026



Referent: Tom Hanf, PT, Osteopath, Vestibular-Therapeut
Ort: Bochum

Kosten: 450,00 EUR (M) | 500,00 EUR (NM)

UE: 35 /// FP: 35

Faszien — Automobilisation

Info: Melina Brécker: 0234 97745-18
Ziel der Veranstaltung ist es, Moglichkeiten der faszialen
Eigenbehandlung aufzuzeigen. Innerhalb des Gesamt-
systems myofaszialer Strukturen wird der Fokus auf die
fasziale Ebene gerichtet, um zu beleuchten, welche
verschiedene Moglichkeiten zum Faszial Release beste-
hen. Ergénzende Partneriibungen runden das Gesamt-
bild bestehender Méglichkeiten ab.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:

10.10.2026

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

Kosten: 145,00 EUR (M) | 180,00 EUR (NM)
UE: 10 /// FP: 10

Faszien - Diagnostik und Behandlung

Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Nach einer kurzen Einleitung werden verschiedene
Konzepte faszialer Diagnostik vorgestellt. Den Schwer-
punkt der Fortbildung bilden praktische Aspekte, wobei
zum einen Méglichkeiten der Faszien-Behandlung durch
den Therapeuten gezeigt werden, zum anderen wird ein
Konzept zur Eigenbehandlung von Faszien vorgestellt.
Der Kurs ist praxisorientiert.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
11.07.2026

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

Kosten: 145,00 EUR (M) | 180,00 EUR (NM)
UE: 10 /// FP: 10

Faszien - Organe

Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Der menschliche Korper ist von unglaublicher Kom-
plexitat. Leben ist Bewegung - Bewegung ist Leben. Fir
eine physiologische Funktion des Bewegungsapparats ist
ein Zusammenspiel der viszeralen Organe notwendig.
Kommt es in diesem Bereich zu Einschrénkungen, so
verliert der Korper haufig seine Fahigkeit zur Eigenregu-
lation und zur Selbstheilung. Der Kurs ist stark praxiso-
rientiert.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
04.10. - 07.10.2026

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

Kosten: 450,00 EUR (M) | 500,00 EUR (NM)
UE: 35 /// FP: 35

Faszien - Schadel

Info: Melina Brécker: 0234 97745-18
Es wird die Anatomie des Schadels thematisiert, wobei
zum einen die einzelnen Schadelknochen im Fokus ste-
hen, zum anderen die entsprechenden Suturen bzw. die
suturalen Verbindungen des Craniums. Es werden
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Zusammenhénge zwischen knéchernen Strukturen und
den Meningen, den Faszien des Schédels beleuchtet.
Zirkulatorische Techniken runden das Spektrum der
Behandlungsmdglichkeiten neben direkten und indirek-
ten Techniken der cranialen Behandlung ab. Anatomische
Grundlagen, die zur Behandlung notwendig sind werden
vermittelt. Dartiber hinaus ist der Kurs stark praxisori-
entiert.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
09.05. - 10.05.2026

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

Kosten: 290,00 EUR (M) | 345,00 EUR (NM)
UE: 20 /// FP: 20

Faszien - transversale Septen

Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Bei Betrachtung des menschlichen Korpers fallt auf,
dass Leitungsbahnen (Arterien, Venen, Nerven) wei-
testgehend eine cranio-caudale Ausrichtung bzw.
einen solchen Verlauf aufweisen. Hierbei treten diese
Strukturen an verschiedenen Stellen des Kdrpers durch
transversal verlaufende Septen bzw. Diaphragmen
hindurch. Kommt es an diesen Stellen zu Verén-
derungen, Spannungsstérungen oder Dysfunktionen,
so kann dies einen Einfluss auf Zirkulation und nervale
Versorgung haben. Das vorliegende Kurskonzept setzt
genau an diesem Punkt an: Transversalverlaufende
funktionelle und anatomische Septen sollen einen
Spannungsausgleich erfahren. Damit wird zum einen
das Ziel verfolgt, einen positiven Einfluss auf die
Beweglichkeit der longitudinal verlaufenden Strukturen
und deren Funktion zunehmen. Zum anderen soll die
Zirkulation innerhalb des gesamten Korpers verbessert
werden. Dies geschieht nicht zuletzt auch, um die
Regenerations- und Selbstheilungskrafte des Korpers
anzuregen bzw. zu verbessern.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
14.11.2026

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

Ort: Bochum

Kosten: 145,00 EUR (M) | 180,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 10 (pro Kurs) /// FP: 10 (pro Kurs)

FatigueCoach

Info: Rebekka Tempel: 0234 97745-38
Der richtige Umgang mit chronischer Miidigkeit und
Erschopfung
Als Fatigue werden eine Dauermidigkeit und starke
Erschopfung bezeichnet, die haufig als Begleitsymptom
zahlreicher Erkrankungen auftreten, insbesondere bei
Krebs, Multiple Sklerose, Schlaganfall und Parkinson,
aber auch beim Burnout sowie als Folge einer
Coronavirus-Infektion. Fatigue kann auch ein eigenstan-
diges Beschwerdebild darstellen und im Fokus einer
Erkrankung stehen. Aufgrund der ausgeprégten Midig-
keit erleben sich die Betroffenen vollkommen antriebs-
und energielos. Nicht selten zeigt sich auch eine
Depression als Begleitsymptom. Dadurch ist die Lebens-
fuhrung und -qualitat enorm eingeschréankt. Wahrend
das soziale Umfeld, aufgrund falscher Einschétzung der
Situation, mit Unverstandnis reagiert, wissen die
Betroffenen sich oft nicht selbst zu helfen. Die Ursachen
und Symptome der Fatigue sind vielfaltig, daher solite
auch das Coaching ganzheitlich angelegt sein und

sowohl die kérperliche, als auch die mentale und see-
lische Ebene betreffen. Diese Live-Online-Fortbildung
dient dazu, mehr tber das richtige Fatigue-Management
zu erfahren, Betroffenen gezielt und individuell
Unterstitzung und Losungsansatze anbieten zu kénnen
und sie dazu zu befahigen, ihre Selbstwirksamkeit im
Sinne einer guten Selbstfirsorge zu starken. Sanftes
kérperliches und mentales Training basierend auf
Achtsamkeit, regenerativem Yoga und bedarfsorien-
tierter Meditation runden die theoretischen Inhalte auf
eine stimmige und entspannte Weise ab.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt
und Vorerfahrung im Yoga (z. B. RiickenYoga Trainer/in)

Referentin: Monika Pohl, PT, Heilpraktikerin fiir Physio-
und Psychotherapie, Fachwirtin fiir Prévention und
Gesundheitsforderung

Ort: online

Kosten: 270,00 EUR (M) | 290,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 12 (pro Kurs) /// FPz 12 (pro Kurs)

Termine:

14.03.- 15.03.2026 oder
10.10.- 11.10.2025
jeweils 09:00 - 14:30 Uhr

Funktionelle Neuroanatomie der Motorik
und ihre Storungen

Info: Rebekka Tempel: 0234 97745-38
Diese Fortbildung ftihrt Sie durch die Welt der Wahr-
nehmung, Haltung, Bewegung und beschreibt die dazu-
gehdrigen Strukturen und Organisationsprinzipien im
gesunden, als auch gestorten Zusammenspiel. Wir
ergrinden die Zusammenhénge und das Wechselspiel
von Nervensystem und Muskel, von Gehirn und
Bewegung und zeigen, wie sich harmonische Bewegung
verwirklicht und wie die Muskeln ihre ,Feste feiern”.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Referent: Prof. Dr. (BRA) Nelson Annunciato, Neuro-
wissenschaftler

Ort: online

Kosten: 170,00 EUR (M) | 200,00 EUR (NM)

UE: 8 /// FP: 8

Termin:
01.07.2026 | 09:00 - 17:00 Uhr

Funktionelle Neuroanatomie der Motorik
und ihre Storungen Teil II

Info: Rebekka Tempel: 0234 97745-38
Therapien zielen nicht primér auf das motorische
System ab, auch wenn Patienten Schwierigkeiten und/
oder motorische Stérungen haben. Es wurde deutlich,
dass Therapien durch ihre Stimuli Neuronen aktivieren,
die innerhalb des komplexen und faszinierenden
Nervensystems schlieBlich das motorische Verhalten (als
+Ausgangstir”) beeinflussen. Daher sollten Therapien
nicht als Starkung oder Schwéchung der Muskeln inter-
pretiert werden, sondern viel friher als Aktivierung von
Nervenschaltkreisen, die fiir die motorische Kontrolle und
motorische Anpassungen verantwortlich sind. Der
Schwerpunkt der Betrachtung des Nervensystems liegt
auf seinen sensomotorischen Funktionen von der intrau-
terinen Entwicklung, tiber die Ubergangs- und Kl&rungs-
stadien der kindlichen Entwicklung bis hin zum Ver-
standnis, wie der feine Bewegungserwerb verarbeitet
wird und wie Patienten bei der Habilitation (Erwerb
préziser Bewegungen) wie bei der Rehabilitation nach
Schaden, die das Nervensystem beeintrachtigen, unter-
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sttzt werden kénnen. Al dies wird mit Metaphern,
Ruhe, Humor und durch verschiedene didaktische
Grafiken und unzahlige Beispiele aus dem Alltag erklart:
etwas, dass das Verstehen und Behalten von Wissen er-
leichtert. Wir haben hier etwas Einzigartiges: Pranatale
Entwicklung, Anatomie, Chemie, Emotion, Funktion, All-
tag, Erndhrung, Dysfunktion und Verletzung - all dies
erweitert unser Verstandnis des Themas und konzen-
triert sich auf die Therapien.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt

und Vorkurs.

Referent: Prof. Dr. (BRA) Nelson Annunciato, Neuro-
wissenschaftler

Ort: online

Kosten: 170,00 EUR (M) | 200,00 EUR (NM)

UE: 8 /// FP: 8

Termin:
19.08.2026 | 09:00 - 17:00 Uhr

Gedachtnis und seine Stérungen:
Schwerpunkt DEMENZ

Info: Rebekka Tempel: 0234 97745-38
Nur derjenige, der das Unsichtbare sieht, kann das
Unméogliche tun! Das menschliche Gedachtnis ist eine
kognitive Hirnfunktion und entsteht als Folge von synap-
tischen Verbindungen zwischen den Nervenzellen, die
sich in verschiedenen Hirnarealen befinden. Es besteht
aus vier Phasen: der Fahigkeit neue Informationen zu
erwerben (Lernen), sie zu verarbeiten (Konsolidierung),
sie zu lagern (Archivierung) und sie abzurufen (Recall).
Es ist ein Prozess, der uns erlaubt, die Gegenwart zu
fixieren und die Vergangenheit abzurufen, damit wir sie
erkennen und in der Zeit platzieren. Dank des Ge-
déchtnisses kénnen wir die Vergangenheit analysieren,
die Gegenwart wahrnehmen und fixieren, damit planen,
Fehler korrigieren/vermeiden und Probleme I6sen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Referent: Prof. Dr. (BRA) Nelson Annunciato, Neuro-
wissenschaftler

Ort: online

Kosten: 170,00 EUR (M) | 200,00 EUR (NM)

UE: 8 /// FP: 8

Termin:
30.09.2026 | 09:00 - 17:00 Uhr

Gehirn und Alterungsprozesse

Info: Rebekka Tempel: 0234 97745-38
Bio-psycho-soziale Prozessveranderungen sind unver-
meidbar, irreversibel und geschehen wéhrend unserer
gesamten Lebensphase. Schrittweise findet eine
Reduzierung der organischen Funktioneneffizienz statt
(biologisch). Neue soziale Rollen, die nach den sozialen
und kulturellen Werten positiv oder negativ sein kénnen,
gehdren zum menschlichen Alterungsprozess (sozio-kul-
turell). Psychologische Aspekte, die sowohl von der
Gesellschaft als auch bei sich selbst betrachtet/gespurt
werden konnen, sind Aspekte der Alterung (psycholo-
gisch). Diese ganzen Alterungsphédnomene sind das
Resultat der Ausschaltung einiger Gene. Dies wird von
verschiedenen Faktoren beeinflusst. Die Zellalterung
findet nicht nur in der Haut statt, sondern naturlich
auch im gesamten Korper und den Nervenzellen, die im

Laufe der Zeit kleiner werden und einige Verkntpfungen
verlieren. Was aber, wenn die Hirnfunktionen nachlas-
sen? Welche genetischen und Umweltfaktoren tragen
dazu bei, dass einige Menschen z. B. nur unter leichter
Gedachtnisstorung leiden, wahrend andere Menschen
sehr dramatisch unter Demenz leiden?

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:
06.05.2026 | 09:00 - 17:00 Uhr oder m
04.11.2025 | 09:00 - 17:00 Uhr

Referent: Prof. Dr. (BRA) Nelson Annunciato, Neuro-
wissenschaftler

Ort: online

Kosten: 170,00 EUR (M) | 200,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 8 (pro Kurs) /// FP: 8 (pro Kurs)

Gehirn und Schmerzen:
»Ein bio-psycho-soziales Phanomen”
Info: Rebekka Tempel: 0234 97745-38
Schmerzen sind mehr als eine resultierende Antwort auf
die zentrale Integration von peripheren Nervenimpulsen,
die von lokalisierten Reizen ausgelést werden. In der
Tat, Schmerzen sind unangenehme Senso- und
Geflhlserlebnisse assoziiert mit realen oder potenziellen
Schaden oder sogar mit imaginativen Erwartungen
verbunden. Schmerzen sind der haufigste Grund fiir
eine Arztkonsultation in den meisten Landern. Sie sind
ein Hauptsymptom bei vielen Erkrankungen und kénnen
signifikant in die Lebensqualitdt und allgemeine Funk-
tionsweise eines Menschen eingreifen. Psychologische
Faktoren wie soziale Unterstitzung, Kontext, Aufregung
oder Ablenkung, Glaube, Erwartungen kénnen die
Intensitét und/oder Unannehmlichkeiten von Schmerzen
deutlich modulieren.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:

18.03.2026 | 09:00 - 17:00 Uhr oder m
07.10.2026 | 09:00 - 17:00 Unhr

Referent: Prof. Dr. (BRA) Nelson Annunciato, Neuro-
wissenschaftler

Ort: online

Kosten: 170,00 EUR (M) | 200,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 8 (pro Kurs) /// FPz 8 (pro Kurs)

Gehirn und Spastizitat

Info: Rebekka Tempel: 0234 97745-38
Bei der Interpretation des Begriffes ,Spastizitat” in der
neurologischen Rehabilitation gibt es sehr unterschied-
liche Ansétze. Der Grund ist, dass sich die Bedeutung
der Spastizitdt durch neueste wissenschaftliche
Erkenntnisse verandert hat. Die klassische Beschreibung
Uber Spastizitat war sehr eng und wenig mit der Klinik
korreliert. Spasmen, Ko-Kontraktionen und assoziierte
Reaktionen wurden nicht beriicksichtigt. Heutzutage
wird Spastizitdt als Teil des Oberen-Moto-Neuron-
Syndroms (Upper motor neuron syndrome) mit seiner
Minus-Plus-Symptomatik und Adaptiven Ph&nomenen
definiert. Spastizitat wird durch Pathomechanismen auf
Ebene des ZNS und auf muskulérer Ebene ausgelost
bzw. unterhalten. Die neuen Erkenntnisse ermdglichen
mehr spezifische Therapien, wobei die therapeutischen
Ziele den Patienten in seinem bio-psycho-sozialen
Umfeld berticksichtigen sollen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:

15.04.2026 | 09:00 - 17:00 Uhr oder m
04.11.2026 | 09:00 - 17:00 Unhr

Referent: Prof. Dr. (BRA) Nelson Annunciato, Neuro-
wissenschaftler

Ort: online

Kosten: 170,00 EUR (M) | 200,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 8 (pro Kurs) /// FP: 8 (pro Kurs)

Motorisches Lernen - Bewegung als
Strategie und Problemldsung

Info: Rebekka Tempel: 0234 97745-38
Motorik und motorisches Lernen/Gedéchtnis (implizites,
prozedurales Lernen/Gedéchtnis) stehen in einem
immanenten Zusammenhang: Wir lernen durch
Bewegung und bewegen uns so gut, wie wir es gelernt
haben (Schmidt & Schaible). Dabei manifestiert sich der
Lern- und Gedachtnisprozess auf Ebene sich veran-
dernder synaptischer Verbindungen, wachsender
Neuronen, wandelbarer ,Gehirnkarten” (innerer
Reprasentationen) und schlieBlich sich verandernder
Aktivitdtsmuster im neuronalen Netz. D. h. der moto-
rische Lernprozess verankert sich in Aufbau und
Aktivitat der neuronalen Struktur selbst, die so zum
Trager des motorischen Gedachtnisses wird. Wenn
Motorik und motorisches Lernen/Gedachtnis das
Ergebnis eines organisierten Zusammenwirkens funkti-
onaler, neuronaler Strukturen in Gehirn, Riickenmark
und Peripherie darstellt, so stellen sich die Fragen: Um
welche Strukturen handelt es sich? Wie gestaltet sich ihr
komplexes Zusammenspiel? Wie werden Bewegungen
gesteuert und kontrolliert? Und: Wie werden Bewe-
gungen durch Lern- und Gedéchtnisprozesse verandert?
Gibt es eine bestimmte Anzahl der Bewegungswieder-
holung, bis der Mensch eine Bewegung lernt? Auf diese
Fragen méchte dieses Seminar Antworten geben.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Referent: Prof. Dr. (BRA) Nelson Annunciato, Neuro-
wissenschaftler

Ort: online

Kosten: 170,00 EUR (M) | 200,00 EUR (NM)

UE: 8/// FP: 8

Termin:
02.09.2026 | 09:00 - 17:00 Uhr

K-Taping® Pro

Info: Melina Brécker: 0234 97745-18
Der K-Taping® Professionell-Kurs richtet sich an Thera-
peuten, Sportphysiotherapeuten und Arzte. Erlernt
werden die Grundanlagetechniken Muskel-, Ligament-,
Korrektur-, Faszien- und Lymphanlagen. Aufbauend
darauf werden die Kombinationsregeln der einzelnen
Grundtechniken und die Anwendung des Cross-Tapings
gelehrt. Nach einem einleitenden Theorieteil wird in
gegenseitiger Anwendung eine Vielzahl indikationsbezo-
gener Anlagen in praktischen Ubungen durchgefuhrt
und direkt mit der theoretischen Wirkweise erléutert.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:
24.10. - 25.10.2026

Referenten: Roger Ehrenreich, K-Taping-Academy



Ort: Bochum

Kosten: 340,00 EUR (M) | 415,00 EUR (NM)

UE: 20 /// FP: 20

Hinweis: In der Kursgebihr ist ein hochwertiges
Farbskript sowie das bendtigte Material fur den Kurs
enthalten. Nach Abschluss des Kurses erhalten die
Teilnehmer ein Zertifikat der K-Taping® Academy. Mit
Abschluss des Kurses erhalten die Absolventen die
Mdglichkeit, am Taping-Forum teilzunehmen (Fach-
forum fiir K—Taping®) und sich in die Therapeutenliste
aufnehmen zu lassen. Durch das Forum werden die
Absolventen Uber Neuigkeiten und Cber die neuesten
Studienergebnisse regelméBig informiert. K-Taping®
ist eine international eingetragene Marke.

OnkoYoga

Info: Rebekka Tempel: 0234 97745-38
Zahlreiche Studien belegen die Wirksamkeit von Yoga
als komplementére Korper-Geist-Intervention in der
Psychoonkologie. Daher (iberrascht es nicht, dass Yoga
inzwischen in den Leitlinien fiir Komplementérmedizin
in der Behandlung von onkologischen Patienten veran-
kert ist. Dabei steht sowohl die Linderung der Neben-
wirkungen der Therapie, als auch die Steigerung der
Lebensqualitdt in allen Phasen der Erkrankung im
Vordergrund. Yoga kann die Betroffenen dabei unter-
stitzen, eine gute Beziehung zum eigenen Korper
(wieder) aufzubauen, Beschwerden wie Fatigue durch
regenerierende Korperhaltungen zu reduzieren und
magliche Angste zu durchbrechen. Gerade fiir Menschen
mit Krebserkrankungen bietet die therapeutische
Ausrichtung im Yoga die optimale Gelegenheit, ihren
Bedurfnissen gerecht zu werden. In diesem Onlinekurs
{ben wir gemeinsam Yoga auf dem Stuhl, fuhren kurze
Meditationen durch, erlernen regenerative Haltungen
und nutzen vor dem Hintergrund der Gelotologie
(Wissenschaft vom Lachen) die Kraft der Heiterkeit, um
unsere Stimmung zu heben und unser Wohlbefinden zu
starken. Denn Humor wirkt auf unterschiedlichen
Ebenen und kann die Genesung positiv beeinflussen. Auf
diese Weise profitieren auch wir als anleitende Thera-
peuten vom Yoga als Coping-Strategie zur besseren
Bewdltigung des herausfordernden Arbeitsalltags.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt
und mindestens allgemeine Vorerfahrung in Yoga, bes-
ser im Anleiten von Yoga (z.B. RiickenYoga Trainer).

Referentin: Monika A. Pohl, PT, Heilpraktikerin fur
Physio- und Psychotherapie, Fachwirtin fur Pravention
und Gesundheitsférderung

Ort: online

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

UE: 8 /// FP: 8

Termin:
21.03.2026 | 09:00 - 17:00 Uhr

Padiatrie — Manuelle Behandlungs-
mdglichkeiten im Sauglings- und
Kindesalter

Info: Gaby Weuthen: 0234 97745-29
Dieser Kurs vermittelt praxisnahes Wissen und osteopa-
thische Behandlungsansétze bei Sduglingen und
Kindern. Im Mittelpunkt stehen typische Beschwerde-
bilder, mit denen junge PatientInnen in der physiothe-
rapeutischen/kinderosteopathischen Praxis vorgestellt
werden. Die Teilnehmer erhalten einen Einblick in die
therapeutische Herangehensweisen und Behandlungs-
techniken, die gezielt auf die besonderen Bedurfnisse
dieser Altersgruppe abgestimmt sind. Unterschiedliche
Verldufe des Geburtsvorgangs, darunter Kaiserschnitt-,
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Zangen- und Saugglockengeburten, werden hinsicht-
lich ihrer maoglichen Auswirkungen auf die kindliche
Entwicklung betrachtet.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut.

Termin:
16.03. - 18.03.2026

Referentin: Dorothea Habermehl, PT

Ort: Bochum

Kosten: 300,00 EUR (M) | 330,00 EUR (NM)

UE: 20 /// FP: 20

Kosten: Eine manualtherapeutische oder osteopathi-
sche Ausbildung ist nicht zwingend erforderlich, vorran-
gig ist das Interesse an der Behandlung von Sauglingen
und Kindern.

Palliative Care
fiir Physiotherapeuten - Basiskurs

Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Die Physiotherapie ist neben der é&rztlichen, pflege-
rischen und psychosozialen Versorgung ein wichtiger
Baustein in der umfassenden Begleitung von Palliativ-
patienten. Die Basis der Physiotherapie in der Palliativ-
medizin und Hospizarbeit wird in ihren Grundzigen
vermittelt. Wenn Sie die Moglichkeiten der Physio-
therapie kennenlernen méchten, die Palliativmedizin als
Haltung verstehen wollen, dann heiBen wir Sie in dieser
Weiterbildung herzlich willkommen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:
Teil T 29.05. - 31.05.2026 und
Teil T 02.10. - 04.10.2026

Referentin: Barbara Herzog, PT, Zertifizierte Kursleitung
DGP und weitere

Ort: Bochum

Kosten: 600,00 EUR (M) | 620,00 EUR (NM) (gesamt)
UE: 40 (gesamt) /// FP: 8 (gesamt)

Hinweis: Dieser Kurs besteht aus zwei Kursteilen und
kann nur zusammenhéngend gebucht und belegt wer-
den. Basiskurs nach dem Curriculum der Deutschen
Gesellschaft fir Palliativmedizin - DGP. Die Teilnahme an
dieser Fortbildungen ist die Voraussetzung fiir weiterfuh-
rende Fortbildungen (z. B. Multiprofessioneller Aufbaukurs
Palliative Care) in Kooperation mit der APPH in Herne.

Pharmakologie

Info: Gaby Weuthen: 0234 97745-29
Sie erhalten einen Einblick tber die gebréuchlichsten
Medikamente und deren Wirkungen und Nebenwir-
kungen. Viele unserer Patienten nehmen Medikamen-te,
die auch auf physiotherapeutische Therapieinterven-
tionen Einflisse austiben. Es ist daher nétig, ein Grund-
verstandnis flr die Wechselwirkungen der medikament-
6sen und physiotherapeutischen Behandlungsmag-
lichkeiten zu entwickeln. Systematisch und dbersichtlich
werden die verschiedenen Medikamentengruppen be-
sprochen. Insbesondere die Schmerzmedikation, Ent-
ziindungshemmung, Durchblutungsverbesserung, Mus-
kelrelaxierung, Bluthochdruck und Cholesterin spielen
eine wichtige Rolle.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
07.03. - 08.03.2026

Referentin: Kathrin Frenzel, Apothekerin
Ort: Bochum

Kosten: 260,00 EUR (M) | 310,00 EUR (NM)
UE: 20 /// FP: 20

Radiologie fiir Therapeuten -
»Bilder sagen mehr als tausend Worte"
Info: Gaby Weuthen: 0234 97745-29
In diesem Kurs wird die Anatomie, Pathologie und so-
weit moglich funktionelle Bedeutung von MRT-, CT-,
Réntgenbildern und anderer bildgebender Verfahren
erldutert. Eine standardisierte Inspektion und Inter-
pretation der Bilder soll dazu befahigen, Abweichungen
von der Norm, insbesondere Kontraindikationen, zu er-
kennen und ggf. von Artefakten abzugrenzen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
27.11. - 28.11.2026

Referent: Dr. Marc Trefz, Facharzt fir Orthopadie und
Unfallchirurgie, Sportmedizin, Chirotherapie

Ort: Bochum

Kosten: 199,00 EUR (M) | 249,00 EUR (NM)

UE: 12 /// FP: 12

Refresher Halswirbelsaule:
Evidenz, Befund & Behandlung

Info: Rebekka Tempel: 0234 97745-38
Nackenschmerzen stellen ein weltweit bedeutendes
Gesundheitsproblem dar, welches mit erheblichen
Schmerzen, funktionellen Einschrénkungen und wirt-
schaftlichen Kosten verbunden ist. Die Darstellung von
Nackenbeschwerden kann sehr heterogen sein und sich
mit diversen Klinischen Présentationen, in einem
Spektrum zwischen dominant nozizeptiven und neuropa-
thischen Schmerzkomponenten sowie unterschiedlichen
Schmerzprésentationen (Movement Impairment, Motor
control Impairment, erhdhte neurale Mechanosensitivitat)
darstellen. Das evidenzbasierte Untersuchen und Behan-
deln der Personen mit Beschwerden der Halswirbelsaule
ist eine wichtige Fertigkeit im klinischen Alltag von
Physiotherapeuten. In diesem Kurs werden Kenntnisse in
den Diagnosebereichen Untersuchung, Klassifikation und
Management der Halswirbelsaule vertieft. Teilnehmende
erweitern ihre Kompetenzen in der sicheren und zielge-
richteten Anwendung fortgeschrittener manueller
Untersuchungs- und Behandlungstechniken.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Klinische Erfahrung

Termin:
14.11.2026

Referent: Camilla Kapitza, M. Sc. PT, OMPT (dvmt e. V.)
Ort: Bochum

Kosten: 120,00 EUR (M) | 145,00 EUR (NM)

UE: 8 /// FP: 8

Return to PhysioPractise -
Fit fiir den Wiedereinstieg

Info: Rebekka Tempel: 0234 97745-38
Du warst in einer beruflichen Auszeit/in Elternzeit und
willst zurtick in den Beruf als Physiotherapeut? Du fragst
dich, ob du das noch kannst, ob deine Therapie wirk-
sam sein wird, ob du gut mit den Patienten in Kontakt
kommst? Dann nutze hier deine Chance, dein Wissen
aufzufrischen und deine praktischen Féhigkeiten und
Fertigkeiten zu reaktivieren, um mit einem sicheren
Gefthl wieder voll durchzustarten! Bring dich auf den
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aktuellen Stand, frische dein Wissen auf und komm
wieder in Kontakt mit der Arbeit am und mit Menschen!

Teilnahmevoraussetzung:
Physiotherapeuten nach beruflicher Auszeit.

Referent: Sarah Focker, B.Sc. Physiotherapie (NL), MLD,
PNF, KGG, MT, Lehrerin fir Gesundheitsfachberufe,
Ausbildung zum TA-Coach seit 2022

Ort: Teil I: online | Teil II: Bochum

Kosten: 220,00 EUR (M) | 260,00 EUR (NM) (gesamt)
UE: 18 (gesamt) /// FP: 18 (gesamt)

Termine:
Teil I 20.9.2026
19:30 -21:00 und
Teil IT 26.09. - 27.09.2026
09:00 -17:00

Sektoraler Heilpraktiker -
Berufs- und Gesetzeskunde

Info: Rebekka Tempel: 0234 97745-38
Die Fortbildung ,Sektoraler Heilpraktiker - Berufs- und
Gesetzeskunde” soll dazu beitragen, die vom Bundes-
verwaltungsgericht festgestellte Ausbildungslicke der
Physiotherapieausbildung in rechtlichen Fragen zu
schlieBen. Damit leistet die Fortbildung einen Beitrag,
die Erteilung einer sektoralen Heilpraktikererlaubnis
gegebenenfalls nach Aktenlage zu ermadglichen, sofern
die Ubrigen Voraussetzungen erfillt sind. Vermittelt
werden Kenntnisse und Féahigkeiten in der Berufs- und
Gesetzeskunde, vor allem rechtliche Grenzen sowie
Grenzen und Gefahren diagnostischer und therapeu-
tischer Methoden bei der nicht-arztlichen Austibung
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 Durch-
fuhrungsverordnung zum Heilpraktikergesetz ein Min-
destalter von 25 Jahren fir die Erteilung der sektoralen
Heilpraktikererlaubnis.

Termine:
11.06.2026 oder
21.10.2026

Referent: RA Dr. Klaus Erfmeyer

Ort: Bochum

Kosten: 120,00 EUR (M) | 145,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 10 /// 13,5 (einschl. Repetitorium*) (pro Kurs)
Hinweis: Bitte beachten Sie auch das zu dieser
Fortbildung passende Kursangebot ,Praktische Tipps fir
den Start als sektoraler Heilpraktiker fiir Physiotherapie”
(10.2) auf S. 71. Am 11.06.2026 bieten wir eine 10
Zeitstunden umfassende Fortbildung an, die den
Vorgaben des Niedersachsischen Ministeriums  flir
Soziales, Frauen, Familie, Gesundheit und Integration
entspricht. Es besteht die Mdglichkeit fur Teilnehmer
eines anderen Termins, das sogenannte * Repetitorium,
welches die zeitliche Erganzung (2 1/2 Stunden) bzw.
Aufstockung eines anderen Termins auf insgesamt 10
Zeitstunden ermdglicht, isoliert kostenlos zuzubuchen.
Ausdriicklich kann jedoch eine Gesamtbescheinigung
tber eine Fortbildung im Rahmen von zehnZeitstunden
erst nach Abschluss beider Seminare oder eines
Seminars, welches 10 Zeitstunden umfasst, erfolgen.

Sektoraler Heilpraktiker -
Diagnostik und Indikationsstellung

Info: Rebekka Tempel: 0234 97745-38
Die Fortbildung ,Sektoraler Heilpraktiker - Diagnostik
und Indikationsstellung” vermittelt Kenntnisse tber die
Abgrenzung der heilkundlichen Tatigkeit als Physio-
therapeut gegeniiber der den Arzten und den allgemei-
nen Heilpraktikern vorbehaltenen Tatigkeit. Daneben
werden Fahigkeiten hinsichtlich der eigenverantwort-
lichen Diagnostik von Erkrankungen und Verletzungen,
die im physiotherapeutischen Alltag relevant sind, ver-
mittelt. Dies schlieBt die Kenntnis von Folgezustanden
und méglichen Komplikationen mit ein. Der Fokus liegt
dabei in der Vermittlung von Fahigkeiten zur Indikations-
stellung fir physiotherapeutische MaBnahmen und dem
Risikoscreening zur Gefahrenabwehr inklusive der
Kenntnis méglicher Therapiealternativen, Nebenwirkun-
gen und Komplikationen, multiprofessioneller Behand-
lung und der MaBnahmen zur Integration in die Gesell-
schaft. Dabei sind auch die Fahigkeit zur Interpretation
von Fremdbefunden sowie die Erkennung von Krank-
heitshildern relevant, die nicht von einem Heilpraktiker
mit der Erlaubnis beschrankt auf das Gebiet der Physio-
therapie behandelt werden drfen.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut. Achtung:
Die Bundeslénder fordern gem. § 2 der Ersten Durch-
fihrungsverordnung zum Heilpraktikergesetz ein Min-
destalter von 25 Jahren fir die Erteilung der sektoralen
Heilpraktikererlaubnis.

Termin:
14.09. - 18.09.2026

Kursleiter: Prof. Dr. Christoff Zalpour, Professor fur
Physiotherapie

Referenten: Prof. Dr. Harry von Piekartz, PhD
Rehabilitationsscience, Ms. Sc., PT, MT (OMT) | Marco
Kauert, Heilpraktiker, M. Sc. pedeatric Osteopathie (GB)
Ort: Bochum

Kosten: 450,00 EUR (M) | 520,00 EUR (NM)

UE: 50 (pro Kurs) /// FP: 50

Hinweis: Einige Bundeslander rechnen osteopathische
Ausbildungen, Studienabschliisse oder &hnliche Fort-
bildungen an. Hierzu bitten wir um Abstimmung mit
dem ortlich zustandigen Gesundheitsamt.

Videotherapie praktisch umgesetzt

Info: Melina Bréacker: 0234 97745-18
Seit dem 1. April 2022 ist die Videotherapie Teil der
physiotherapeutischen Regelversorgung. Die Leis-
tungspositionen KG Einzelbehandlung, KG Gruppenbe-
handlung, KG-ZNS Kinder Bobath, KG-ZNS Erwachsene
Bobath, Manuelle Therapie sowie KG Muko kénnen
seitdem zu einem festgelegten Anteil als Videotherapie
durchgefthrt und abgerechnet werden. Diese erwei-
terten Therapiemdglichkeiten bieten eine gute
Erganzung der physiotherapeutischen Patientenver-
sorgung, erfordern aber sowohl auf technischer und
organisatorischer als auch auf therapeutischer Ebene
einige Anpassungen. In themenspezifischen Fortbil-
dungen werden die Grundlagen vermittelt, damit Sie
Thre physiotherapeutischen Kompetenzen in der digi-
talen Behandlungssituation des jeweiligen Heilmittels
(KG/MT, KG-ZNS-Kinder) bestmaglich einsetzen kon-
nen. Es werden die Mdglichkeiten und Grenzen der
Videotherapie aufgezeigt und anhand praktischer Bei-
spiele veranschaulicht, wie BehandlungsmaBnahmen
an die digitale Therapiesituation angepasst werden
kénnen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Referenten: Matthias Fenske, PT, MT, Ruckenschul-
lehrer, Feldenkraislehrer | Markus Frey, PT, MT, Riicken-
schullehrer, Sport-PT

Ort: online

Kosten: 33,00 EUR (M) | 48,00 EUR (NM)

UE: 2 /// FP: 2

Termin:
24.04.2026 | 18:00 - 19:30 Uhr

7 Expertenwissen

Praxis-Update

Expertenwissen Praxis-Update -
Bizepssehne und Sport/
Instabilitaten + SLAP-Lasion

Info: Rebekka Tempel: 0234 97745-38
Instabilitdten im Bereich der Schulter, Verletzungen
der Bizepssehne, SLAP-Lasionen entstehen als Folge
von Unféllen und Stiirzen oder auch durch chronische
Uberbelastung. Diese Fortbildung bietet ihnen die
Maglichkeit Ihre Kenntnisse und Fahigkeiten in der
Behandlung von Erkrankungen der Bizepssehne und
Instabilitaten, inkl. SLAP-Lé&sionen zu erweitern und zu
vertiefen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
18.03.2026 | 18:00 - 19:30 Uhr

Referenten: Marthe Voutta, Facharztin fir Orthopadie
und Unfallchirurgin, Leitende Oberérztin  fir
Arthroskopische Chirurgie und Sporttraumatologie in
der Fachklinik 360° in Ratingen, Arztin in der Praxis
Orthopadie im Bredeneyer Tor (Essen) | Fabian Karst,
Physiotherapeut und Praxisinhaber

Ort: online

Kosten: 40,00 EUR (M) | 60,00 EUR (NM)

UE: 2 /// FP: 2

Expertenwissen Praxis-Update -
CRPS (Morbus Sudeck)

Info: Rebekka Tempel: 0234 97745-38
Morbus Sudeck, auch bekannt als komplexes regionale
Schmerzsyndrom, ist eine komplexe und oft chro-
nische Erkrankung. Diese wird durch eine Vielzahl von
Faktoren ausgeldst. Zu den Symptomen gehdren sen-
sorische, motorische, autonome und tropische
Stérungen. Diese sind in der Regel/in vielen Fallen
unspezifisch und werden in der Praxis oft tbersehen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Referenten: Marthe Voutta, Fachérztin fiir Orthopadie
und Unfallchirurgin, Leitende Oberdrztin fir Arthro-
skopische Chirurgie und Sporttraumatologie in der
Fachklinik 360° in Ratingen, Arztin in der Praxis
Orthopadie im Bredeneyer Tor (Essen) | Fabian Karst,
Physiotherapeut und Praxisinhaber

Ort: online

Kosten: 40,00 EUR (M) | 60,00 EUR (NM)

UE: 2 /// FP: 2

Termin:
20.05.2026 | 18:00 - 19:30 Uhr



Expertenwissen Praxis-Update -
Knorpelschaden des Kniegelenks

Info: Rebekka Tempel: 0234 97745-38
Akut traumatisch oder chronisch degenerativ.
Knorpelschaden ist nicht gleich Knorpelschaden. Die
Ursachen und Auspragungen von Knorpelschaden am
Kniegelenk reichen von isolierten Lasionen, die durch
einen Unfall entstanden sind, bis hin zu einem fléchigen
VerschleiB, der sich Gber Jahre entwickelt hat. Moderne
regenerative Knorpelersatzverfahren versprechen Hilfe
auch bei viertgradigen Schaden. Doch auf die richtige
Indikation kommt es an. Erfahren Sie in diesem
Seminar mehr Uber die Entstehung, Diagnostik und
stadiengerechte Behandlung aus sportorthopadischer
und physiotherapeutischer Sicht.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Referenten: Alexander Bandosz, Facharzt fur
Orthopadie und Unfallchirurgie, Oberarzt fur
Arthroskopische Chirurgie und Sporttraumatologie in
der Fachklinik 360° in Ratingen, Arzt in der Praxis
Orthopéadie im Bredeneyer Tor (Essen) | Fabian Karst,
Physiotherapeut und Praxisinhaber

Ort: online

Kosten: 40,00 EUR (M) | 60,00 EUR (NM)

UE: 2 /// FP: 2

Termin:
22.04.2026 | 18:00 - 19:30 Uhr

8 Sportphysiotherapie

Golf-Physio-Trainer (EAGPT.org)

Info: Melina Bracker: 023497745-18
Der Originalkurs - europaweit. Lehrtools (Eigenent-
wicklungen) u. a. 3D-Golf-Physio-Trainer Animation,
Certified by European Association GolfPhysioTherapy e.
V. & Golf Medical Therapy e. V.

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

Termine: lagen zum Redaktionsschluss noch nicht vor.
Golf-Physio-Trainer I

Ort: KéIn/Trainerakademie Univ.

Referent: Marc Hohmann, DOSB Sportphysiotherapie,
Golf-Physio-Trainer Head-Instructor

Kosten: Trainer-Kurs: 1.090,00 EUR (M) |

1.140,00 EUR (NM) inkl. Arbeitsskript, auf USB-Stick,
Driving Range Nutzung, Pausensnacks

UE: 35 /// FP: 35 Fortbildungspunkte kénnen nach
erfolgreicher Teilnahme beantragt werden. Die Verga-
be der UE und F-Punkte erfolgt nicht durch den IFK,
sondern unter der alleinigen Verantwortung des
Veranstalters.

Anmeldung und Information:

SportMed-Pro, Rennwiese 1, 77855 Achern, Tel. 07841
67365125, E-Mail: info@sportmed-pro.eu

Sportphysiotherapie

Info: Melina Bracker: 023497745-18
DOSB anerkannte Weiterbildung in Kooperation mit
dem EDEN-REHA-Fortbildungszentrum in Donaustauf.
Fr IFK-Mitglieder steht ein begrenztes Kontingent an
Kursplatzen in dieser Weiterbildung des EDEN-REHA-
Fortbildungszentrums zur Verfugung.

IFK-Fortbildungen

Teilnahmevoraussetzung:
Nur fur IFK-Mitglieder buchbar. Bei Anmeldung bitte
IFK-Mitgliedsbescheinigung beilegen.

Termine:

Klasse 1/26

Teil T 24.03. - 29.03.2026
Teil I 30.06. - 05.07.2026
oder

Klasse 11/26

Teil I 14.07. - 19.07.2026
Teil IT 06.10. - 11.10.2026
oder

Klasse 111/26

Teil T 08.12. - 13.12.2026

Teil I im Jahr 2027

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
Ort: Donaustauf

Kosten: 845,00 EUR (M) (pro Kursteil),

IFK-Mitglieder erhalten 10 % Rabatt auf die Kursgebthr
UE: 75 (pro Kursteil)

Dieser Kurs ist durch den IFK zur Verlangerung einer
KddR-Riickenschullehrerlizenz - anerkannt. Anmelde-
schluss: eine Woche vor Kursbeginn. Die Kursaus-
schreibung und die Vergabe der Fortbildungspunkte
fur diesen Kurs erfolgt nicht durch den IFK, sondern
unter der alleinigen Verantwortung des Veranstalters.

Anmeldung und Information unter:

Eden Reha GmbH, Frau Steinbach und Herr Benjamin
Eder, LessingstraBe 39-41, 93093 Donaustauf,
Tel.: 09403 3821 (Mo. bis Fr. 9:00-15:00 Uhr),
Fax: 09403 3811, E-Mail: fortbildung@eden-reha.de

9 Osteopathische Techniken

Fortbildung Osteopathie

Info: Gaby Weuthen: 0234 97745-29
Der IFK und die Arztevereinigung fiir Manuelle Medizin
(AMM) haben 2019 zur Etablierung einheitlicher Quali-
tétsstandards in der Osteopathie-Ausbildung inhalt-
liche Standards festgelegt und in einem gemeinsamen
Curriculum  festgehalten. Die ,Zertifizierungsgesell-
schaft - Abschluss Osteopathie flr Physiotherapeuten”
(ZOP) erkennt auf der Basis eines bundesweit einheit-
lichen Ausbildungscurriculums die Osteopathie-Fort-
bildung des IFK an.

Die bundeseinheitlichen Standards werden bereits
auch von vielen gesetzlichen Krankenkassen anerkannt
und die Patienten kénnen eine Teilkostenerstattung
dieses Behandlungsverfahrens als Satzungsleistung
erhalten. Eine Liste der Krankenkassen erhalten
Mitglieder,  Fortbildungsteilnehmer  und  ZOP-
Zertifizierte in der IFK-Geschaftsstelle. Uber die ZOP
kann jede Osteopathie-Fortbildung anderer Anbieter
anerkannt werden, wenn sie dem Curriculum von IFK
und AMM entspricht. Die IFK-Fortbildungsexperten
beraten Sie gern dazu.

Die Osteopathie-Fortbildung baut auf dem gemein-
samen Curriculum zur Weiterbildung Osteopathie der
Z0P in Anlehnung an die WHO-Standards zur Osteo-
pathie auf. Sie greift die bereits vorhandenen fach-
lichen Kompetenzen eines Physiotherapeuten auf und
erweitert diese sinnvoll und zukunftsorientiert. Als
Zugangsvoraussetzung benétigen Sie lediglich Ihren

physiotherapeutischen Abschluss. Wéhrend der Fort-
bildung haben Sie dann die Mglichkeit, das Zertifikat
zur Manuellen Therapie sowie das Zertifikat in KGG,
selbstverstandlich gemaB den Richtlinien der gemein-
samen Rahmenempfehlungen, zu absolvieren.

Wenn Sie bereits Uber diese Zertifikate verfiigen, redu-
ziert sich Thr zu absolvierendes Weiterbildungspensum
um 260 UE fur die MT und 40 UE fur KGG. Damit
verbleiben nur noch 700 zu absolvierende Unterrichts-
einheiten. Die Fortbildung umfasst insgesamt 1.000 UE
und schlieBt mit einer Abschlusspriifung ab.

Der Einstieg in die Fortbildung kann nach Absolvierung
eines EO-Kurses (online) tiber das Modul MT, P, V oder
C gewahlt werden. Die Fortbildung wird in Anlehnung
an die WHO-Standards Osteopathie durchgefiihrt. Die
Fortbildung besteht aus sechs Modulen, die themeno-
rientiert angeboten werden. Dabei kann, unter Bertick-
sichtigung fachlicher Notwendigkeiten, zwischen und
innerhalb der Module gewechselt werden. Bereits
absolvierte Fortbildungseinheiten kénnen nach Vorlage
aussagefahiger Unterlagen und einer entsprechenden
Prifung anerkannt werden.

Ziel ist es, Thnen den menschlichen Organismus als ein
regulatorisch funktionierendes Netzwerk versténdlich
und im Sinne des Wortes, ,begreifbar” zu machen.
Damit ist die Stimulierung der Selbstheilungskrafte
nicht dem Zufall (iberlassen, sie liegt in Ihren Handen!
Wie ein roter Faden zieht sich unser ,osteopathischer
Spirit” durch die Fortbildung. Als verlassliche Reiz-
Effektreaktionen, im Sinne humankybernetischer Pro-
zesse, gepragt von der Uberzeugung, dass unser
Organismus von einer psycho-vegetativ-somatischen
Achse durchzogen ist, tber die alle Wirkungskreislaufe
ablaufen.

Die Kursreihe ist nach Absolvierung des Kurses
Einfuhrung in die Osteopathie (E0) bzw. Anerkennung
einer weiterfuhrenden MT-Fortbildung nach Themen-
bereichen variabel. Parallel zur Absolvierung der
MT-Kurse kénnen die Module P, C und V absolviert
werden. Fur diese gilt, dass jeweils mit P1, C1, V1
begonnen wird - die weitere Reihenfolge ist variabel.
Die Kurse zur Strukturellen Osteopathie (SO1 bis S04)
konnen zeitgleich mit den Integrationskursen (IK1 bis
IK6) absolviert werden. Der Praparationskurs kann
jederzeit absolviert werden, ebenso der GK1 und GK2
zur Automobilisation. Alle Kurse sind Voraussetzung,
um nach 1.000 Stunden die Prifung Osteopathie able-
gen zu kénnen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut.

Termine online:
E0* 06.03. - 07.03.2026 online
EO* 13.11. - 14.11.2026 online

* HINWEIS: Teilnehmer, die den EO-Kurs absolviert
haben, kénnen unabhéngig von der Teilnahme an der
Osteopathie-Fortbildung die craniosacralen Kurse C1
bis C4 sowie die viszeralen Kurse V1 bis V4 belegen.

Termine Bochum:

Vi 11.03. -13.03.2026
K2 16.03. -18.03.2026
P2 07.05. -09.05.2026
\V2 04.06. - 06.06.2026
K3 12.06. - 14.06.2026
K4 24.09. - 26.09.2026
P3 08.10. -10.10.2026
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V3 29.10. -31.10.2026
IKS 21.11.-23.11.2026
V4 03.12. -05.12.2026
P4 21.01. -23.01.2027
K6 22.01. -23.01.2027
Prufung 26.02. -27.02.2027

IFK-Fortbildungsleiter: Thomas Widmann, PT, MT,
univ. MAS, Fachlehrer MT | Bernd Schors

Orte: Bochum | EO online

Kosten: E0: 120,00 € (M) | 140,00 € (NM) / P1-4, V1-4,
Cl-4, S01-4, K 1-6: 310,00 € (M) | 340,00 € (NM) /
BUP: 199,00 € (M) | 249,00 € (NM) / Abschlussprifung

280,00 € (M) | 310,00 € (NM)

UE: EO, BUP, P1-4, V1-4: 20 UE / C1-4, SO 1-4,

IK 1-6: 30 UE

Hinweis: Das vermehrte Interesse innovativ und zu-
kunftsorientiert denkender Physiotherapeuten hat
dazu gefthrt, dass der IFK als Thr bewahrter Fort-
bildungspartner einige Angebote in seinem Fort-
bildungsprogramm aufgenommen hat, die nach heu-
tiger Rechtslage in ihrer spéteren Austbung nicht un-
problematisch sind. Bedenken bestehen diesbeziiglich
hauptséchlich hinsichtlich der Vorschriften des Heil-

praktikergesetzes.

10 PhysioBalance

RiickenYoga Trainer Basiskurs

Info: Rebekka Tempel: 0234 97745-38
Riickenbeschwerden sind meist mit starken Schmerzen
und Einschrankungen verbunden. Sie sind nach wie
vor der haufigste Grund fiir Arbeitsunféhigkeit. Bei der
Entstehung spielt neben einseitiger Bewegung und
vielem Sitzen auch die Psyche eine groBe Rolle. Yoga
bietet Synergien, wie kaum eine andere Bewegungs-
form: Gezielte Korpertibungen stérken die Muskulatur,
andere steigern die Dehnungsféhigkeit des Gewebes
und halten die Wirbelsdule beweglich. Dabei ist ein
Gleichgewicht aus Stabilitat und Flexibilitét das zen-
trale Thema. Beides sind Eigenschaften, die fir einen
gesunden Korper und Geist entscheidend sind, denn
sie beeinflussen die &uBere und innere Haltung.
Mentale Stabilitdt ist eine wichtige Voraussetzung
psychischer Gesundheit. Sie erlaubt uns, flexibel auf
unerwartete oder belastende Ereignisse, die wir als
Stress erleben, zu reagieren. Durch regelméBiges
Achtsamkeitstraining, als wesentlichen Bestandteil des
RiickenYoga, werden Ubende befhigt, Stressmuster
rechtzeitig zu erkennen und bewusst aufzulésen, noch
bevor sie sich unbewusst korperlich manifestieren und
zu Beschwerden flhren. Auf diese Weise lassen sich
Riickenschmerzen dauerhaft und wirkungsvoll vermei-
den. Die Weiterbildung erstreckt sich insgesamt Uber
vier Tage und gliedert sich in einen Basis- und einen
Aufbaukurs mit jeweils 15 Ubungseinheiten. Sie bein-
haltet 50 klassische, zum Teil modifizierte Yoga-
haltungen und zahlreiche Variationen. Das Training
befahigt die Teilnehmer, Yoga in die Haltungs- und
Rickenschule sowie Wirbelsdulengymnastik und wei-
tere Kursformate mit den Schwerpunkten Ricken-
gesundheit, Stressmanagement und Entspannung zu
integrieren. Zum Abschluss der gesamten Weiter-
bildung erhalten die Teilnehmer ein RuckenYoga

Trainer/in Zertifikat.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
06.06. - 07.06.2026

Referentin: Monika A. Pohl, PT, Heilpraktikerin fir
Physio- und Psychotherapie, Fachwirtin fir Pravention
und Gesundheitsforderung

Ort: Bochum

Kosten: 290,00 EUR (M) 320,00 EUR (NM)

UE: 15 (pro Kurs) /// FP: 15

Hinweis: Vorkenntnisse in Yoga sind fur die Teilnahme
am Basiskurs nicht erforderlich. Aufbaukurs kann nur
nach einem erfolgreichen Basiskurs absolviert werden.

RiickenYoga Trainer Aufbaukurs

Info: Rebekka Tempel: 0234 97745-38
Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Aufbaukurs kann nur nach einem erfolgreichen Basis-
kurs absolviert werden.

Termin:

19.09. - 20.09.2026

Referentin: Monika A. Pohl, PT, Heilpraktikerin fir
Physio- und Psychotherapie, Fachwirtin fiir Prévention
und Gesundheitsforderung

Ort: Bochum

Kosten: 290,00 EUR (M) 320,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 15 (pro Kurs) /// FP: 15 (pro Kurs)

11 Praxismanagement

Praktische Tipps fiir den Start
als sektoraler Heilpraktiker fiir
Physiotherapie

Info: Rebekka Tempel: 0234 97745-38
In dem Kurs werden Fragestellungen fir die Tétigkeit als
sektoraler Heilpraktiker fir Physiotherapie (SHP) eror-
tert. Es werden Muster und Formulierungsbeispiele zur
Gestaltung von Rezepten, Rechnungen, Praxisschildern,
der Homepage, der raumlichen Integration der Tatigkeit
in der Physiotherapiepraxis sowie versicherungsrecht-
liche Fragen behandelt.

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

Termin:
21.10.2026

Referent: RA Dr. Klaus Erfmeyer

Ort: Bochum

Kosten: 75,00 EUR (M) *| 85,00 EUR (NM)
*und deren Angestellte

UE: 3,5

Praxisgriindungsseminare - online

Info: Melina Bréacker: 0234 97745-18
Was braucht es, um erfolgreich eine Physiothera-
piepraxis zu fuhren? Im neu konzipierten Praxis-
grindungsseminar erhalten interessierte Physiothera-
peuten einen Einblick in die wichtigsten Themen aus
Recht, Betriebswirtschaft, Rechnungswesen und
Marketing. Dabei kénnen sich die Teilnehmer die
Themenblocke je nach Interessenlage individuell zusam-
menstellen - eine vorgegebene Reihenfolge fir die
einzelnen Module gibt es nicht.

physio-START

Info: Melina Bréacker: 0234 97745-18
Sie haben sich dazu entschieden, eine eigene
Physiotherapiepraxis zu griinden oder eine bestehende
Praxis zu Ubernehmen. Herzlichen Glickwunsch zu
diesem mutigen Schritt! Wir, das Team von phy-

sio-START beim IFK, mochten Sie bei dem Schritt in die
Selbststéandigkeit bestmoglich unterstttzen. Im Praxis-
grindungsseminar stellen wir unsere Dienstleistungen
vor. Welche Angebote gibt es? Welche Aufgaben Uber-
nehmen wir gern fir Sie? Lassen Sie uns ins Gesprach
kommen. Die Teilnahme an diesem Themenblock ist
kostenlos.

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

Termin:
03.11.2026 | 9:00 - 9:30 Uhr

Referent: Marc Balke, stv. IFK-Geschaftsfiihrer,
Referatsleiter Recht (IFK)

Ort: online

Kosten: kostenlos

UE: 2

Zulassung, rechtliche Grundlagen
und Werbung

Info: Melina Brécker: 0234 97745-18
Nicht in jeder Immobilie kann eine Physiotherapie-
praxis eroffnet werden. Was sind die raumlichen
Voraussetzungen? Was regelt dartiber hinaus noch der
Bundesrahmenvertrag? Und welche zusatzlichen
rechtlichen Vorgaben gibt es - auch in puncto
Mitarbeiter und Werbung?

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

Termin:
17.11.2026 | 9:45 - 11:15 Uhr

Referent: Marc Balke, stv. IFK-Geschaftsfiihrer,
Referatsleiter Recht (IFK)

Ort: online

Kosten: 30,00 EUR (M) | 40,00 EUR (NM)

UE: 2 /// FP: 1

Businessplan

Info: Melina Brécker: 0234 97745-18
Die Grundlage fur den Schritt in die Selbststandigkeit
bildet ein ausgefeilter Businessplan. Welche Punkte
mussen darin enthalten sein? Was gibt es zu beachten?
Das erfahren die Teilnehmer dieses Themenblocks.
Neben der Erstellung des Businessplans stehen auch die
Kalkulation von Preisen fur Privatpatienten sowie von
Mitarbeitergehaltern auf dem Programm.

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

24.11.2026 | 9:00 - 10:30 Uhr

Referent: Dr. Michael Heinen, Dipl.-Okonom, Referats-
leiter Kassenverhandlungen und Wirtschaft (IFK e. V.)

Ort: online

Kosten: 30,00 EUR (M) | 40,00 EUR (NM)

UE: 2

Abrechnung

Info: Melina Brécker: 0234 97745-18
In diesem Themenblock wird u. a. auf die rechtlichen
Grundlagen eingegangen, die bei der Erbringung physi-
otherapeutischer Leistungen zu beachten sind, insbe-
sondere die Heilmittel-Richtlinie und der GKV-Rahmen-
vertrag. DarUber hinaus erhalten die Teilnehmer einen



Uberblick tiber die notwendige Priifpflicht einer &rzt-
lichen Verordnung und die verschiedenen Abrechnungs-
maglichkeiten - damit die kinftigen Praxisinhaber
maglichst von Absetzungen durch die Krankenkassen
verschont bleiben.

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

Referent: Dr. Michael Heinen, Dipl.-Okonom, Referats-
leiter Kassenverhandlungen und Wirtschaft (IFK e. V.)
Ort: online

Kosten: 30,00 EUR (M) | 40,00 EUR (NM)

UE: 2 /// FP: 1

Termin:
24.11.2026 | 11:00 - 12:30 Uhr

Praxisorganisation und Zusatzangebote

Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Organisation ist das A und O. Welche Unterstiitzung
Qualitdtsmanagementsysteme (QMS) hier bieten kon-
nen, erfahren die Teilnehmer in diesem Themenblock
Dabei geht es zum Beispiel darum, wie messbare Ziele
definiert und regelmaBig kontrolliert werden konnen.
AuBerdem gibt es einen Uberblick iiber mégliche
Leistungen, die auch auBerhalb der GKV angeboten
werden kénnen, wie z. B. Praventions-, Wellness- oder
Reha-Sport-Angebote.

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

Referent: Dr. Michael Heinen, Dipl.-Okonom, Referats-
leiter Kassenverhandlungen und Wirtschaft (IFK e. V.)
Ort: online

Kosten: 30,00 EUR (M) | 40,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 2 (pro Kurs)

Termine:
03.03.2026 | 9:00 - 10:30 Uhr oder
01.12.2026 | 9:00 - 10:30 Uhr

Marketing

Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Das Praxislogo hangt, die Wandfarbe ist trocken, die
Liegen sind ausgepackt - fehlen ,nur noch” die
Patienten! Wie man mit kleinem Budget méglichst viele
Menschen Uber die neue Praxis informiert, ist Thema
des Kurses ,Marketing”. Darin erfahren die Teilnehmer
zum Beispiel, welche Inhalte auf jede Praxis-Webseite
gehdren, wie man einen Tag der Offenen Tir zum
Praxisstart plant und welche ginstigen und individu-
ellen Alternativen es zum klassischen Kugelschreiber als
Werbemittel gibt.
Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Auf Anfrage auch weitere Berufsgruppen zugelassen.

Termine:

03.03.2026 | 11:00 - 12:30 Uhr oder m
01.12.2026 | 11:00 - 12:30 Uhr

Referentinnen: Katharina Thiemann, Referatsleiterin
Presse- und Offentlichkeitsarbeit (IFK e. V.) | Julia Glitz,
Referentin Presse- und Offentlichkeitsarbeit (IFK e. V)
Ort: online

Kosten: 30,00 EUR (M) | 40,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 2 (pro Kurs)

IFK-Fortbildungen

Rechnungswesen

Info: Melina Brécker: 0234 97745-18
Fur viele ist es mehr Pflicht als Kir: das Rechnungs-
wesen. Um zur Praxisgrindung optimal vorbereitet zu
sein, gibt es hier wertvolles Basiswissen zur Organi-
sation, den Prozessen und Abldufen im Rechnungs-
wesen: Unterschied von Jahresabschluss zur Ein-
nahmen-Uberschuss-Rechnung, und - ganz wichtig! -
dazu, an welchen Stellen der Steuerberater helfen kann.
Zudem werden Hinweise flr einen strategischen
Praxiserwerb geboten.

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

Referent: Torsten Liibben, Geschaftsfiihrer Helmsauer
Gruppe

Ort: online

Kosten: 30,00 EUR (M) | 40,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 2 (pro Kurs)

Termine:
10.03.2026 | 9:00 - 10:30 Uhr oder
08.12.2026 | 9:00 - 10:30 Uhr

Wirtschaftliche Praxisfiihrung

Info: Melina Brécker: 0234 97745-18
Der Schritt in die Selbststandigkeit bringt nicht nur
Chancen, sondern durchaus auch Risiken mit sich. Hier
muss grindlich und objektiv abgewogen werden: Lohnt
sich das alles tberhaupt? Und wie kann ich das Projekt
absichern?  Wertvolle Hinweise gibt es im Kurs
Wirtschaftliche Praxisfuhrung”.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine:
10.03.2026 | 11:00 - 12:30 Uhr oder m
08.12.2026 | 11:00 - 12:30 Uhr

Referenten: Silke Helmsauer, Geschaftsfiihrerin
Helmsauer Gruppe
Ort: online

Kosten: 30,00 EUR (M) | 40,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 2 (pro Kurs)

Praxisiibergabeseminare - online

Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Die Sorge um einen unbekimmerten Ruhestand ist
nicht nur aufgrund der Rentendebatte weit verbreitet.
Gerade Selbststandige machen sich ab einem gewissen
Alter zunehmend Gedanken, wie sie sich auf ,die Zeit
danach” vorbereiten und wie sie insbesondere die
Ubergabe ihrer Praxis gestalten kénnen. Kann ich meine
Praxis zu einem Preis verkaufen, der meine Alters-
vorsorge sichert? Mit welchem Ertrag kann ich rechnen?
Wie finde ich einen geeigneten Nachfolger? Welche
rechtlichen Hurden muss ich bei einem Verkauf tber-
winden? All diese und weitere Fragen rund um die
Praxistiber- oder -aufgabe werden in der neuen
Seminarreihe diskutiert. Dabei kénnen die Teilnehmer
die drei Themenbldcke je nach Interessenlage individuell
auswahlen.

Praxisiibergabe 1 - physio-NEXT

Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Sie denken dariber nach, Ihre Physiotherapiepraxis zu
verkaufen? Ob in absehbarer Zukunft oder erst ein eini-
gen Jahren, spielt dabei keine Rolle. Eine gute
Vorbereitung auf diesen lebensveréndernden Schritt

kann gar nicht frih genug beginnen. Das Team von
physio-NEXT unterstitzt IFK-Mitglieder bei der Praxis-
abgabe. In dieser Einfuhrungsveranstaltung stellen wir
das Dienstleistungspaket vor: Was beinhaltet das
Beratungsangebot von physio-NEXT? Welche Aufgaben
Ubernehmen wir fur Sie? Dartber hinaus besprechen
wir, wie die Zeit- und Ablaufplanung bei einer Praxis-
Ubergabe exemplarisch aussehen kann und was Sie
hierbei beachten sollten. Die Teilnahme an diesem
Themenblock ist fur IFK-Mitglieder kostenlos (Nicht-
Mitglieder: 30 €).

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

Termin:

12.05.2026 | 10:00 - 10:45 Uhr oder m

03.11.2026 | 10:00 - 10:45 Uhr

Referent: Dr. Michael Heinen, Dipl.-Okonom, Referats-
leiter Kassenverhandlungen und Wirtschaft (IFK e. V.)
Ort: online

Kosten: kostenlos (M) | 30,00 EUR (NM)

UE: 1

Hinweis: Die einzelnen Themenbldcke sind unabhén-
gig voneinader buchbar.

Praxisiibergabe 2 - Wirtschaft

Info: Melina Brécker: 0234 97745-18
Jede Praxistibergabe hat auch eine wirtschaftliche
Komponente. Nicht zuletzt kann der Verkauf der Praxis
Thnen ggf. Ihren Ruhestand finanziell erleichtern. Damit
dies gelingt, ist Einiges zu beachten: angefangen von
der Nachfolgersuche, tber die Verhandlungsfiihrung,
die Kommunikation mit Patienten und Mitarbeitern bis
hin zur Planung der eigentlichen Praxistibergabe sowie
der Zeit danach. All diese Aspekte werden in diesem Teil
der Seminarreihe besprochen.

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

Termin:
12.05.2026 | 11:00 - 12.30 Uhr oder

03.11.2026 | 11:00 - 12.30 Uhr

Referent: Dr. Michael Heinen, Dipl.-Okonom, Referats-
leiter Kassenverhandlungen und Wirtschaft (IFK e. V.)
Ort: online

Kosten: 30,00 (M) | 40,00 EUR (NM)

UE: 2

Hinweis: Die einzelnen Themenbldcke sind unabhan-
gig voneinader buchbar.

Praxisiibergabe 3 - Rechtliche Aspekte

Info: Melina Bracker: 0234 97745-18
Eine Praxistibergabe will auch aus rechtlicher Sicht gut
vorbereitet und durchgefihrt werden. Teil 3 der
Praxistibergabeseminare gibt einen Uberblick tiber die
wichtigsten rechtlichen Aspekte - von Arbeitnehmern
bis hin zur Zulassung.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termin:
12.05.2026 | 13:00 - 14.30 Uhr oder m
03.11.2026 | 13:00 - 14.30 Uhr
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Referent: Marc Balke, stv. IFK-Geschaftsfuhrer,
Referatsleiter Recht (IFK)

Ort: online

Kosten: 30,00 (M) | 40,00 EUR (NM)

UE: 2

Hinweis: Die einzelnen Themenbldcke sind unabhan-
gig voneinader buchbar.

12 IQH-Fortbildungen

Workshopreihe Qualitdtsmanagement
Info: Lisa Gotthardt: 0234 97745-36
Sie denken, Qualitdtsmanagement sei extrem zeitauf-
wendig? Nicht mit uns. Unser Anspruch an ein moder-
nes Qualitdtsmanagementsystem (QMS) ist ein ande-
rer. Schnell, unkompliziert, kostengtnstig und digital:
Das ist das IQH! Sie interessieren sich dafiir, Ihre
Praxis professionell zu organisieren? Praxisabldufe
stetig zu verbessern und einheitlich nach auBen aufzu-
treten? Herzlichen Glickwunsch zu diesem Schritt!
Wir, das Team vom IQH, mdchten Sie dabei bestmag-
lich untersttzen. Freuen Sie sich auf neue, spannende
Workshops. Dort kénnen Sie als qualitatsinteressierter
Praxisinhaber die Inhalte ihres QMS gemeinsam mit
gleichgesinnten Kollegen und fachkundigen Referenten
erarbeiten. Ubrigens: Die Veranstaltungen finden

online statt

Termine:

22.04.2026 | 16:00 bis 17:30 Uhr
Grundlagen

20.05.2026 | 16:00 bis 17:30 Uhr
Patientenmanagement

10.06.2026 | 16:00 bis 17:30 Uhr
Arbeitsschutz

01.07.2026 | 16:00 bis 17:30 Uhr
Mitarbeitermanagement

19.08.2026 | 16:00 bis 17:30 Uhr
Online-Sprechstunde

09.09.2026 | 16:00 bis 17:30 Uhr
Kommunikation und Informations-
management

30.09.2026 | 16:00 bis 17:30 Uhr
Qualitatsplanung und Umsetzung
Risikomanagement

21.10.2026 | 16:00 bis 17:30 Uhr
Organisation und Bewertung
des QM-Systems

11.11.2026 | 16:00 bis 17:30 Uhr
Online-Sprechstunde

Referenten: Rick de Vries, Physiotherapeut | Bettina
Simon, Ergotherapeutin | Joanne Henigan, Physiothera-
peutin | Jorg Tyssen - BGW

Ort: online

Kosten: 490,00 EUR (M*) | 590,00 EUR (NM) (gesamt/
pro Kurs)

*und deren Angestellte

UE: 18 (gesamt/pro Kurs)

Hinweis: Die gesamte Workshopreihe besteht aus
sieben Modulen zuzlglich zwei Onlinesprechstunden,
die nur zusammenhangend gebucht werden kénnen.
Sollte die Teilnahme an einem Modul nicht méglich
sein, kann diese im Rahmen der nachsten Kursreihe
nachtréglich absolviert werden.

13 Tagesveranstaltungen

Symposium , Manuelle Therapie der
Schulter bei Sportlern und jungen
Patienten”

Info: Rebekka Tempel: 0234 97745-38
Die Schulterregion stellt einen manualtherapeutisch
hochst relevanten Bereich dar. Insbesondere auch in der
Behandlung von jungen Patienten und Sportlern zeigen
sich in der Praxis verschiedene Verletzungen, Uber-
lastungssyndrome und  Funktionsstérungen. Ziel des
Symposiums ist es, Pathologien spezifisch und mit Blick
auf den aktuellen wissenschaftlichen Stand zu betrach-
ten und zu zeigen, wie fundiertes manualtherapeu-
tisches und medizinisches Wissen Therapien beeinflus-
sen kann. Sie kénnen sich auf Vortrdge von drei
Fachlehrern fur Manuelle Therapie unterschiedlicher
Institute sowie den Vortrag einer Oberdrztin fir
Orthopadie und Unfallchirurgie freuen.

Programm:

BegriBung und Einleitung (Jan Neuer)

,Klinisches Assessment von (minor) glenhumeraler
Instabilitat - ist es wirklich eine Instabilitat?”

(Birgit Ferber-Busse)

,Die Werferschulter bei Sportlern — Aktueller Stand der
Evidenz” (Johannes Grothues)

,Scapuladyskinesie - normal, abnormal oder patholo-
gisch bedeutsam?” (Torsten Kristant)

,Pathologien der Bizepssehne im Sport” (Marthe Voutta)

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
22.03.2026 | 9:00 - 16:00 Uhr
Einlass ab 8:30 Uhr

Referenten: Birgit Ferber-Busse, PT, MT, OMT-DVMT®,
Fachlehrerin fir Manuelle Therapie im Maitland®
Konzept, IMTA Senior Teacher | Johannes Grothues,
PT(B.Sc.), sek. HP, Fachlehrer fiir MT | Torsten Kristant,
PT, MT-Fachlehrer, MTE-Ausbildungsleiter | Marthe
Voutta, Fachérztin fur Orthopédie und Unfallchirurgin,
Leitende Oberéarztin fur Arthroskopische Chirurgie und
Sporttraumatologie in der Fachklinik 360° in Ratingen,
Arztin in der Praxis Orthopadie im Bredeneyer Tor
(Essen)

Ort: Bochum

Kosten: 110,00 EUR (M*) | 150,00 EUR (NM)

UE: 8 /// FP: 6

12 Medizinische Seminare

Der Cholesterin-Mythos: Ist er wirklich
so gefahrlich, wie wir denken?

Info: Rebekka Tempel: 0234 97745-38
Wir wissen, dass Cholesterin eine essentielle Substanz
fur das Funktionieren des Korpers ist und wichtige
Rollen in der Produktion von Steroidhormonen sowie in
der Bildung von Zellmembranen spielt. Das alte
Konzept, den Cholesterinwert einseitig (monodimensi-
onal) in ,gutes” (HDL) und ,schlechtes” (LDL) Cholesterin
zu unterteilen, wurde als entscheidend fur die Auf-
rechterhaltung der Herzgesundheit und die Vermeidung
von Schlaganfallen betrachtet, ist jedoch umfassend
bewertet und widerlegt worden. Heutzutage mussen
viele andere Details (dreidimensional) betrachtet wer-
den, wie (a) die Art/GréBe der Cholesterinpartikel + (b)

die Art der HDL-Partikel + (c) das Verhéltnis zwischen
den Werten der Triglyceride und HDL.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Referent: Prof. Dr. (BRA) Nelson Annunciato, Neuro-
wissenschaftler

Ort: online

Kosten: 59,00 EUR (M) | 69,00 EUR (NM)

UE: 3

Termin:
23.06.2026 | 18:00 - 20:15 Uhr

Erndhrung als Schliissel zur
ADHS-Behandlung: Wie unsere Kost das
Verhalten beeinflusst

Info: Rebekka Tempel: 0234 97745-38
In der funktionellen Medizin spielt die Erndhrung eine
entscheidende Rolle im Umgang mit der Aufmerk-
samkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung (ADHS), da sie
Verhalten und Kognition beeinflusst. Didten, die reich an
Zucker, kinstlichen StBstoffen und ultraverarbeiteten
Lebensmittel sind, kénnen die Symptome von Hyper-
aktivitdt und Impulsivitat verschérfen. Auf der anderen
Seite kann eine ausgewogene Erndhrung, die reich an
Nahrstoffen wie Omega-3-Fettsauren, B-Vitaminen,
Magnesium, Eisen und Zink ist, helfen, die Konzentration
und die Gehirnfunktion zu verbessern. Die funktionelle
Medizin strebt an, ernahrungsbedingte Ungleich-
gewichte und individuelle Nahrungsmittelunvertrag-
lichkeiten, die zur Storung beitragen koénnen, zu
identifizieren und zu behandeln. So ist die Ernahrung
ein wesentlicher Bestandteil des integrativen Ansatzes
zur Behandlung von ADHS.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Referent: Prof. Dr. (BRA) Nelson Annunciato, Neuro-
wissenschaftler

Ort: online

Kosten: 59,00 EUR (M) | 69,00 EUR (NM)

UE: 3

Termin:
27.10.2026 | 18:00 - 20:15 Uhr

Erndhrung in der Schwangerschaft:
Wichtige Nahrstoffe fiir Mutter und
Baby

Info: Rebekka Tempel: 0234 97745-38
In der funktionellen Medizin wird die Erndhrung wéh-
rend der Schwangerschaft als entscheidend fur die
Gesundheit von Mutter und Baby angesehen, da sie die
fetale Entwicklung und das Wohlergehen der Mutter
beeinflusst. Néhrstoffe wie Methylfolat, Methylcoba-
lamin, Vitamin D3, Omega-3, Eisen, Laktoferritin und
Vitamine sind essenziell fiir die Bildung aller Organe
und des Nervensystems, zur Prévention von Geburts-
fehlern, Schwangerschaftsdiabetes, Praeklampsie,
Eklampsie etc. Eine angemessene Hydration ist fur die
Gesundheit der Mutter und des Babys ebenfalls uner-
lasslich. Die Darmgesundheit der Mutter hat einen
untbertroffenen Wert und wird insofern bertck-
sichtigt, da sie die Aufnahme von N&hrstoffen und die
Immunitat des Fotus beeinflusst. Somit ist eine perso-
nalisierte Erndhrung wéhrend der Schwangerschaft
entscheidend, um die Ergebnisse fiir Mutter und Kind
zu optimieren.



Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt

Referent: Prof. Dr. (BRA) Nelson Annunciato, Neuro-
wissenschaftler

Ort: online

Kosten: 59,00 EUR (M) | 69,00 EUR (NM)

UE: 3

Termin:
24.11.2026 | 18:00 - 20:15 Uhr

Gehirn und Stress:
Auswirkungen auf Korper und Geist
Info: Rebekka Tempel: 0234 97745-38
Klassisch wird Stress in drei Phasen beschrieben:
Alarm (Emergency), Anpassung (Widerstand) und
Erschopfung (Ermidung). Diese Stufen beschreiben
eine interessanteReise von einer physiologischen und
motivierenden Freisetzung von chemischen Sub-
stanzen, die den Kérper auf ,Kampf oder Flucht” vor-
bereiten bis sie in eine Erschopfung (Burnout-Syndrom)
mit tiefgreifenden Auswirkungen auf die Kérper von
Neuronen, deren Dendriten, ihre dendritischen Dornen
und schlieBlich in ihre Kommunikation von entschei-
dender Bedeutung miinden.Unter den verschiedenen
Systemen, die an Stress beteiligten sind, ist
Erschopfung der Nebennierendrisen eine der hdu-
figsten. Leider wird diese Erschopfung nicht immer
schnell diagnostiziert und es fihrt das Individuum in
eine groBere kognitive, emotionale, korperliche und
professionale Beeintréchtigung.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Referent: Prof. Dr. (BRA) Nelson Annunciato, Neuro-
wissenschaftler

Ort: online

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

UE: 10

Termin:
27.11. - 28.11.2026
jeweils 09:00 - 12:45 Uhr

Magen-Darmgesundheit:
Optimieren Sie Ihre Erndhrung fiir
eine bessere Gesundheit und mehr
Wohlbefinde

Info: Rebekka Tempel: 0234 97745-38
Die Erndhrung spielt eine grundlegende Rolle bei der
Pravention und dem Management von Problemen des
Gastrointestinaltrakts, wie Gastritis, gastrodsophage-
alem Reflux, Zoliakie, Reizdarmsyndrom etc. Didten,
die reich an ultraverarbeiteten Lebensmitteln sind, mit
extrem niedrigen Fasergehaltern, jedoch mit
Zusatzstoffen wie Emulgatoren, gentechnisch veran-
derten Lebensmitteln und entziindungsfordernden
Lebensmitteln kénnen den Gastrointestinaltrakt reizen
und Beschwerden hervorrufen oder verschlimmern. Zu
wissen, wie Lebensmittel unsere Darmgesundheit
beeinflussen kénnen, hilft uns leichter zu entscheiden,
welche Lebensmittel wann, und in welchem AusmaB
konsumiert werden sollten.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
08.09.2026 | 18:00 - 20:15 Uhr

IFK-Fortbildungen

Referent: Prof. Dr. (BRA) Nelson Annunciato, Neuro-
wissenschaftler

Ort: online

Kosten: 59,00 EUR (M) | 69,00 EUR (NM)

UE: 3

Osteopenie und Osteoporose:
Wege zur Stérkung Ihrer Knochen -
Pravention und Therapie

Info: Rebekka Tempel: 0234 97745-38
Osteopenie und Osteoporose sind Bedingungen, die
durch eine Verringerung der Knochendichte gekenn-
zeichnet sind und das Risiko von Knochenbriichen
erhohen. Mit dem Fokus auf die Knochengesundheit ist
die Erndhrung durch wesentliche Nahrstoffe entschei-
dend fir die Pravention und Behandlung dieser
Erkrankungen. Die angemessene Aufnahme und das
Gleichgewicht von Kalzium, Vitamin D3, Magnesium
und Vitamin K2 sind grundlegend fur die Bildung und
Erhaltung der Knochen. Entziindungshemmende und
mineralstoffreiche Lebensmittel werden priorisiert,
wahrend solche, die zur Demineralisation der Knochen
fuhren konnen, vermieden werden sollen. Auch die
Darmgesundheit wird berticksichtigt, da sie die
Aufnahme  kritischer Nahrstoffe beeinflusst. Daher
wird eine personalisierte Erndhrung als Schlissel zu
einer nachhaltigen Knochengesundheit gesehen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Referent: Prof. Dr. (BRA) Nelson Annunciato, Neuro-
wissenschaftler

Ort: online

Kosten: 59,00 EUR (M) | 69,00 EUR (NM)

UE: 3

Termin:
26.05.2026 | 18:00 - 20:15 Uhr

Parkinson Teil I: Eine neurometabo-
lische und erndhrungsmedizinische
Sicht zur Pravention und Behandlung
Info: Rebekka Tempel: 0234 97745-38
Wir bewegen uns, um Probleme zu lgsen! Dank des
motorischen Systems kénnen wir kommunizieren, uns
verstandlich machen, arbeiten gehen, schreiben, die-
sen Text schreiben bzw. lesen und die Welt in
Bewegung setzen. Deshalb benétigt jede Bewegung die
prazise, koordinierte, variierte und integrierte Aktion
der Nervenzellen, Neurotransmitter und Muskeln. Was
aber, wenn diese unvergleichbare Funktion nachlésst?
Welche genetischen und vor allem Umweltfaktoren,
metabolische Stérungen tragen dazu bei, dass einige
Menschen sich harmonischer und choreographischer
bewegen, wéhrend andere Menschen sehr dramatisch
unter Bewegungsarmut leiden? Seit der ersten
Publikation tber Parkinson im Jahre 1817, wird ein
kontinuierlicher, bemerkenswerter ~Anstieg der
Parkinson-Félle weltweit verzeichnet. Die motorischen
Stérungen der Parkinson-Patienten sind sehr sichtbar
(vergleichbar mit einer Eisbergspitze) aber verschie-
dene individuelle bedeutungsvolle nichtmotorische
Stérungen  (vergleichbar mit einem Eisbergkérper)
begleiten die Parkinson-Symptome und resultieren in
eine sehr starke Einschrénkung der Lebensqualitat. Ist
dies alles nur genetisch bedingt oder ist es mit den
heutigen Lebens- und Essstilen assoziiert? Interes-
santerweise einige der nichtmotorischen Stérungen
beginnen manchmal sogar zirka 10-15 Jahren bevor
die motorischen Probleme sichtbar werden und eine
Parkinson-Diagnose erstellt wird. Das heiBt: Sollte nur
der Untergang der dopaminergen Nervenzellen in der

Substantia nigra die Ursache sein oder sollte
Parkinson-Krankheit als ein “Syndrom mit neurolo-
gischen Folgen” bezeichnet werden? In diesem
Seminar erleuchten wir die maglichen Faktoren, die, in
Summation, die Entstehung und Weiterentwicklung
der Parkinson Symptome vereinfachen, mit einer tief-
eren metabolischen Sicht auf die Krankheit und ihre
Entwicklung, sowohl fir die wichtige Prévention als
auch fur eine bedeutungsvollen Erweiterung der
Therapiemdglichkeiten. Dariiber hinaus analysieren
wir alle nichtmotorische Signale die Jahre lang sicht-
bar werden und den Verdacht auf die Krankheit lenken.
Nur so kann man die bedeutungsvolle Definition von
Pravention und Behandlung verstehen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Referent: Prof. Dr. (BRA) Nelson Annunciato, Neuro-
wissenschaftler

Ort: online

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

UE: 10

Termin:
21.08. - 22.08.2026
jeweils 09:00 - 12:45 Uhr

Parkinson Teil II: Eine neurometabo-

lische und erndhrungsmedizinische

Sicht zur Pravention und Behandlung
Info: Rebekka Tempel: 0234 97745-38

Die konkreten Inhalte finden Sie auf unserer IFK-

Fortbildungs-Seite.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Referent: Prof. Dr. (BRA) Nelson Annunciato, Neuro-
wissenschaftler

Ort: online

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

UE: 10

Termin:
28.08. - 29.08.2026
jeweils 09:00 - 12:45 Uhr

Schilddriisenkrankheiten verstehen:
Wirksame MaBnahmen fiir ein gesun-
des Gleichgewicht

Info: Rebekka Tempel: 0234 97745-38
Die Ernahrung hat einen signifikanten Einfluss auf
die Gesundheit der Schilddrise, die den Stoffwechsel
und die Energie des Korpers reguliert. Nahrstoffe wie
Jod, Selen, Zink und Vitamin D3 sind entscheidend
fur das reibungslose Funktionieren der Schilddrise
und sollten in der Erndhrung priorisiert werden.
Jodreiche Lebensmittel wie Wildfische und Meeres-
algen sind fir das ordnungsgemaBe Funktionieren
der Schilddrise unerlasslich, wahrend ein Jodmangel
zu Hypothyreose fiihren kann. Auch die Darm-
gesundheit, welche die Absorption dieser Nahrstoffe
und das hormonelle Gleichgewicht beeinflusst, wird
sorgfaltig beriicksichtigt. Somit ist eine personalisier-
te Ernahrung entscheidend fur die Aufrechterhaltung
der Gesundheit und die effektive Behandlung von
Stérungen der Schilddrse.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt
28.04.2026 | 18:00 - 20:15 Uhr
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Referent: Prof. Dr. (BRA) Nelson Annunciato, Neuro-
wissenschaftler

Ort: online

Kosten: 59,00 EUR (M) | 69,00 EUR (NM)

UE: 3

Wie die Erndhrung unsere
Gehirnfunktionen beeinflusst - Teil I
Info: Rebekka Tempel: 0234 97745-38
In jedem Organ sind die Interaktionen zwischen den
Zellen von groBer Bedeutung! Jedoch sind diese
Interaktionen nirgendwo so lebenswichtig wie im
Nervensystem. Damit diese Interaktionen optimal
verlaufen kénnen, benétigen wir chemische Substanzen
(Neurotransmitter und Neuromodulatoren). Die Her-
stellung dieser Substanzen héngt unmittelbar mit der
Aufnahme, Resorption und Verarbeitung verschiedener
Nahrungsmittel ab. Sowohl die Menge, als auch die
Qualitat unserer Erndhrung spielt dabei eine wichtige
Rolle! Wenn unser Darm jedoch diese Nahrungsmittel
nicht richtig verarbeitet, wirkt sich dies letztendlich
negativ auf die Interaktionen unserer Nervenzellen aus.
Wissenschaftliche Forschungen zeigen, dass mittler-
weile, insbesondere aufgrund der ,Genmanipulation
von Nahrungsmittel”, jeder von uns eine Uber-
empfindlich-keit an bestimmten Substanzen vorweist
(Laktose, Gluten, Kasein etc.). Diese konnen zu ent-
ztindlichen Reaktionen im Kérper fiihren, welche sich
schlussendlich durch die Blut-Hirn-Schranke auf das
Nervensystem auswirken. Die Entstehung von verschie-
denen Erkrankungen wie Depressionen, Parkinson,
Demenz, MS etc. konnen daher direkt mit unserem
Erndhrungsverhalten in Zusammenhang stehen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Referent: Prof. Dr. (BRA) Nelson Annunciato, Neuro-
wissenschaftler

Ort: online

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

UE: 10

Termin:
29.05. - 30.05.2026
jeweils 09:00 - 12:45 Uhr

Wie die Erndhrung unsere
Gehirnfunktionen beeinflusst - Teil II

Info: Rebekka Tempel: 0234 97745-38
In den letzten Jahren ist die Anzahl der wissenschaft-
lichen Artikel Gber den Zusammenhang zwischen der
Erndhrung und dem Nervensystem sehr gestiegen.
Die einfache Analyse, dass die Entstehung der Neuro-
transmitter die Zufihrung von Vorlaufer voraussetzt,
gibt uns schon eine klare Idee, wie die Erndhrung
unsere Neurotransmitter und folglich die Gehirn-
funktionen beeinflusst. Dem zugrundeliegend wurden
die Inhalte des Seminares ,Speisekarte Gehirn” um
diese aktuellen Erkenntnisse erweitert um Ihnen
somit einen erweiterten aktuellen Uberblick zu bie-
ten.Freuen Sie sich auf ein weiteres sehr wertvolles
Seminar mit Prof. Annunciato, welches, wie Sie es
schon kennen, mit vielen Metaphern und wertvollen
Anwendungsbeispielen ausgestattet ist. Empfehlens-
wert ist es naturlich, sich den ersten Teil (Speisekarte
fur's Gehirn - Teil 1) anzusehen. Es spricht jedoch
nichts dagegen, mit dem Teil I zu beginnen, da jedes
Seminar fur sich abgeschlossen ist.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Referent: Prof. Dr. (BRA) Nelson Annunciato, Neuro-
wissenschaftler

Ort: online

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

UE: 10

Termin:
03.07. - 04.07.2026
jeweils 09:00 - 12:45 Uhr

Zusammenhang zwischen Erndhrung
und Depression: ,,Die tagliche Erndhrung
als wirkungsvolle Pravention und
Therapie bei Depression”

Info: Rebekka Tempel: 0234 97745-38
In der schulmedizinischen Praxis wird dem Zusam-
menhang zwischen Erndhrung und Depression bislang

kaum eine ernstzunehmende Bedeutung beigemessen-
Depression gilt als eine Krankheit des Geistes oder
des Gehirns, die mittels Psychotherapie und/oder mit
mehr oder weniger starken Medikamenten behandel-
bar ist. Bei den Psychopharmaka scheint der Fokus
hauptsachlich auf der Modulation von Neurotrans-
mittern wie Dopamin, Serotonin und Noradrenalin zu
liegen. In den letzten Jahrzehnten gab es jedoch auch
immer wieder Vorstosse, didtetische Interventionen
zur Prophylaxe und Behandlung von Stimmungs-
schwankungen sowie mittlerer und schwerer
Depressionen einzusetzen. Aus der Fulle dieser Daten
scheint sich ein wachsender Konsens herauszukri-
stallisieren, dass eine mediterrane Erndhrung ent-
ztindungshemmend auf den Hirnstoffwechsel ein-
wirkt, und bei der Vorbeugung und Behandlung von
Depressionen und degenerativen neurologischen
Erkrankungen hilfreich sein kann.In diesem einzigar-
tigen Online-Seminar erldutern wir aus einer wissen-
schaftlichen Perspektive den Zusammenhang zwi-
schen genetischer Neigung zu Depression, Ernahrung,
Darmmikrobiota (frilher, Darmflora), chronischen
Entztindungen, Mangel an Mikro-Nahrstoffen (in er-
ster Linie Vitamine, Mineralstoffe/Spurenelemente,
Aminosaure und Omega-Fettséuren) sowie depressi-
onsbedingten Schlafstérungen. Profitieren Sie von
den aktuellen Empfehlungen und Vorschldagen!

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Referent: Prof. Dr. (BRA) Nelson Annunciato, Neuro-
wissenschaftler

Ort: online

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

UE: 10

Termin:
25.09. - 26.09.2026
jeweils 09:00 - 12:45 Uhr
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Physiotherapiepraxis in gute Hande abzugeben )

Ich mochte meine seit 10 Jahren sehr gut laufende Praxis
in Leipzig Zentrum-West zum 31. Dezember 2026 abgeben.

Das ist meine Praxis: o Praxisflache: 71 m2 mit drei Therapieraumen e Zentrale
Lage, mit guter Anbindung an den offentlichen Nahverkehr (StraBenbahn-
haltestellen Westplatz und Waldplatz) ¢ Erdgeschoss, barrierearm ¢ Mglichkeit zur
Ubernahme des Mietvertrags zu guten Konditionen ¢ Behandlungen: Schwerpunkt
MT. Dariber hinaus u. a. KG, MLD, Massagen, Warmpackungen, Elektrotherapie...
« GroBer Patientenstamm, der leicht ausbaufahig ist, da ich die Praxis bisher allein
betrieben habe und den Bedarf nicht vollsténdig abdecken konnte.

|(Kontakt: ingrid.volks@gmx.de e Tel. 0341 68674989 )

Die aktuellen
Mediadaten

sind hier:

Ausgabe 03-2026
* Ausgabe 04°2026
Ausgabe 05°2026
Ausgabe 06-2026 | j 30.'September 2026

1317 Marz 2026
29. Mai 2026
31. Juli 2026

LY




ANMELDUNG ZUR [ge123):311plV]\ e

Bitte deutlich lesbar ausfiillen!

Name, Vorname Geburtsdatum
PLZ, Ort StraBe, Hausnummer
Telefon (tagstber) Telefax

Bundesverband selbststandiger Frvvy——
Physiotherapeuten - IFK e. V.
Gesundheitscampus-Siid 33 Hiermit melde ich mich zu folgendem Kurs verbindlich an:

44801 Bochum

Telefax: 0234 97745-45 Kurs:
E-Mail: fortbildung@ifk.de am:
Bitte ankreuzen: in:
Ich bin Referent/in:
O 1.ordentliches IFK-Mitglied
O 2.IFK-Fordermitglied in einer ggf. Vorkurs absolviert am:

unter 1. genannten Praxis

oo Praxisstempel

O  3.STARTER-Mitglied P
O  4.IFK-Fordermitglied
O 5.Nichtmitglied
Die verbilligte Kursteilnahme kann neben den ordent- Mit meiner Unterschrift erkldre ich mich
lichen Mitgliedern des IFK nur Angestellten erméglicht ausdriicklich mit der Aufnahme meiner
werden, die dem IFK als Fordermitglied angehéren und personlichen Daten (Name, Anschrift,
in einer IFK-Mitgliedspraxis tatig sind. Die Vergabe der Telefonnummer, ggf. E-Mail-Adresse) in
Teilnehmerplétze erfolgt nach Posteingang. eine vom IFK erstellte Kurs-Teilnehmerliste
Ich bin damit einverstanden, dass meine personlichen Daten einverstanden.
(Name, Anschrift, Tel.-Nr. und ggf. E-Mail-Adresse) zwecks
Kontaktaufnahme zur Bildung von Fahrgemeinschaften an
die anderen Kursteilnehmer weitergeleitet werden darf.
O Ja O Nein Ort, Datum Unterschrift
Bitte beachten Sie: Abmeldungen von der Fortbildung sind Wichtig: Bitte vermerken Sie unbedingt, wie die Bezahlung erfolgen soll!
nur schriftlich oder online auf unserer Homepage méglich und .
erhalten erst durch die schriftliche Bestatigung des IFK Giltig- Uberweisun
keit. Bis 30 Tage vor Kursbeginn ist ein Ricktritt kostenlos 9
méglich. Vom 29.-21. Tag vor Kursbeginn W|rd0 eine Die Kursgebiihr werde ich spatestens 3 Wochen ~ ggf. sofort — vor Kursbeginn auf das Konto:
Mindestgebiihr in Hohe von 25,00 EUR erhoben bzw. 50 % der IBAN DE75430601290305106500, BIC GENODEM1BOC bei der Volksbank Bochum Witten tberweisen.

Kursgebiihr werden  zuriickerstattet. Vom 20.-8. Tag vor

Kursbeginn betragt die Mindestgebthr 25,00 EUR bzw. 35 % O Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

der Kursgebiihr werden zurtickerstattet. Ab dem 7. Tag vor N [P .
Kursbeginn ist die Kursgebihr in voller Hohe (100 %) fallig. Glaubiger-Identifikationsnummer: DE93ZZZ00000327416

MaBgeblich ist das Datum des Posteingangs in der Geschafts- Hiermit erméchtige ich den IFK, die Kursgebthren einmalig von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Die
stelle. Bei Nichtteilnahme an Fortbildungen ist die Kursgebthr Kursgebthr wird ca. 3 Wochen vor Kursbeginn abgebucht. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom IFK
in voller Hohe fallig. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulosen.

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 spei-
chert und verarbeitet. Eine Ubermittlung der Daten an Dritte
erfolgt nur, wenn dies gesetzlich vorgesehen ist, der im
Vertrag festgelegte Zweck dies erfordert und auch nur zur Name, Vorname
Abwicklung des Vertrags. Der Teilnehmer hat das Recht, jeder-
zeit eine Auskunft Uber die Art der beim IFK gespeicherten
Daten sowie der technisch-organisatorischen MaBnahmen zu PLZ, Ort StraBe, Hausnummer
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 vorge-
schriebenen Aufbewahrungsfrist. Der Teilnehmer hat ferner
das Recht, sich bei der zusténdigen Aufsichtsbehdrde fur den IBAN
Datenschutz zu beschweren, wenn er der Ansicht ist, dass die
Verarbeitung seiner personenbezogenen Daten nicht rechtma-
Big erfolgt. Weitere Informationen: datenschutz@ifk.de. Ort, Datum Unterschrift

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

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

ab: | I I | J | | |

1. Ordentliches Mitglied 12
freiberuflich tatiger Physiotherapeut (Monatsbeitrag 35,00 Euro)

2. AuBerordentliches Mitglied 1%
juristische Person mit Kassenzulassung zur Abgabe
physiotherapeutischer Leistungen (Monatsbeitrag 35,00 Euro)

3. Fordermitglied 1@
angestellt tatiger Physiotherapeut (Monatsbeitrag 9,00 Euro),
ermaBigte Kursteilnahme wird nur Férdermitgliedern gewahrt,
die in der Praxis eines ordentlichen/auBerordentlichen Mitglieds
tatig sind

| als: (Bitte Zutreffendes ankreuzen)

4. Fordermitglied II @
Schler/Studenten in der Ausbildung an staatlich aner-
kannten Physiotherapieschulen bzw. an grundstandigen
oder dualen Studiengangen (beitragsfrei)

5. Férdermitglied I11 ©
der Physiotherapie nahestehende Person (Monatsbeitrag
3,40 Euro)

6. Starter-Mitglied !
Physiotherapeuten, die beabsichtigen, ihren Beruf zukiinftig
selbststandig auszutiben (Monatsbeitrag 19,00 Euro)

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

1) Bitte staatliche Anerkennung als Physiotherapeut/in beiftgen. 2) Bitte Zulassungsbescheid oder Nachweis tber die freiberufliche Tétigkeit beiftigen. 3) Bitte staatliche Anerkennung des fachlichen
Leiters beiftigen. 4) Bitte Schul-/Studienbescheinigung beifigen. 5) Bitte Bescheinigung tber den Grund der (gegenwértigen) Nicht-Tétigkeit beiftgen.

. - . - ~
Bitte deutlich lesbar ausfiillen! Praxisstempel
Name, Vorname
StraBe, Hausnummer PLZ, Ort
Telefon (tagstber) Geburtsdatum

J
E-Mail*

X X

IK-Nummer (geplantes) Zulassungsdatum Ort, Datum Unterschrift

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE93ZZZ00000327416

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer PLZ, Ort

Einzugsermachtigung Mitgliedsbeitrag

Hiermit erméchtige ich den IFK, den Mitaliedsbeitrag ab dem

halbjahrlich von meinem Konto mittels Lastschrift einzuzie-
hen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom IFK
auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulosen.

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.

IBAN
X X
BIC Ort, Datum Unterschrift
*Einwilligungserklarung zur Nutzung der E-Mail-Adresse
Gegenstand: Erkldrung:

Die E-Mail-Adresse der Mitglieder des IFK e.V. wird erhoben und gespeichert.

Verwendungszweck:
Die E-Mail-Adresse wird zur Verwendung von folgenden Zwecken erhoben:

fur die Zusendung der Newsletter ,IFK-Mitgliedernews”
sowie ,IFK-Mitgliedernews ad hoc”

O fur die Zusendung von IFK-Informationen (z. B. Preislisten etc.)

Bitte gewlinschte E-Mail-Zusendungen ankreuzen.
Ich stelle sicher, dass mein Postfach gréBere Datenmengen empfangen kann.

Bitte senden an:

Ich erklére mein Einverstandnis mit der Speicherung meiner
E-Mail-Adresse fur die zuvor beschriebenen Zwecke. Diese
Erklarung erfolgt freiwillig und ohne &uBeren Druck. Eine
Weigerung hat keine Konsequenzen fiir mich. Eine Verwendung
der E-Mail-Adresse fiir andere als die beschriebenen Zwecke ist
nicht gestattet. Ein Widerruf der Verwendung fiir die Zukunft ist
jederzeit moglich. Im Falle des Widerrufs veranlasst der IFK eine
unverzigliche Léschung der Adresse.

Einen Widerruf nimmt der IFK telefonisch, per Brief oder unter
der E-Mail-Adresse presse@ifk.de entgegen.

X X
Ort, Datum

Unterschrift

Bundesverband selbststandiger Physiotherapeuten - IFK e. V. | Gesundheitscampus-Std 33 | 44801 Bochum | E-Mail: ifk@ifk.de | Telefax: 0234 97745-45



EXPERTENWISSEN

PRAXIS- UPDATy'

Von Profis fiir Profis

® Up to date mit kurzen, praxisnahen Online-Seminaren - exklusiv von Arzten
und Physiotherapeuten geleitet.

45-90 Minuten digital = kurz und pragnant

Wechselnde Themen - Fortbildungspunkte inklusive
® Neben dem Praxisalltag — bequem nach Feierabend und von zuhause

® [(r Einsteiger & alte Hasen - der leichte Weg, um Wissen gezielt zu erweitern!

Kleine Themenauswahl
18.03.2026, 18 Uhr: Bizepssehne und Sport/Instabilitaten + SLAP-Lasion
20.04.2026, 18 Uhr: Knorpelschaden des Kniegelenks
20.05.2026, 18 Uhr: CRPS (Morbus Sudeck)

. und viele Themen mehr!

ﬂﬁrﬂ_ Jetzt informieren & Platz sichern!

Weitere Infos: .
www.ifk.de/fortbildung/fortbildungsangebote WWW.I fk- d e
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Muss Qualitaitsmanagement
extrem zeitaufwendig sein?

Nicht mit uns. Unser Anspruch an ein modernes Qualitatsmanagementsystem
(QMS) ist ein anderer. Schnell, unkompliziert, kostengiinstig und digital: Das
ist das IQH! Sie interessieren sich dafiir, Ihre Praxis professionell zu organi-
sieren? Praxisabldufe stetig zu verbessern und einheitlich nach auBen auf-
zutreten? Herzlichen Glickwunsch zu diesem Schritt!

Neue Kursreihe:

22.04.26 | 16:00 - 17:30 Uhr und
20.05.26 | 16:00 - 17:30 Uhr und
10.06.26 | 16:00 - 17:30 Uhr und
01.07.26 | 16:00 - 17:30 Uhr und
19.08.26 | 16:00 - 17:30 Uhr und
09.09.26 | 16:00 - 17:30 Uhr und
30.09.26 | 16:00 - 17:30 Uhr und
21.10.26 | 16:00 - 17:30 Uhr und
11.11.26 | 16:00 - 17:30 Uhr

Referenten:

Rick de Vries, Physiotherapeut
Bettina Simon, Ergotherapeutin
Joanne Henigan, Physiotherapeutin

Kosten (gesamt/pro Workshopreihe):
490,00 EUR (IFK-Mitglieder und deren Angestellte)
590,00 EUR (Nichtmitglieder des IFK)

Alle Veranstaltungen finden online statt!

Institut fur Qualitatssicherung in der Heilmittelversorgung e. V. (IQH)
Gesundheitscampus-Siid 33 e 44801 Bochum e E-Mail: info@ighv.de @ Tel.: 0234 97745-36



