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EDITO VAR

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

der Sommer zeigt sich bisher von seiner besten Seite: Auch wenn heifes Wetter fir manche
Gesundheitsrisiken birgt, ist es fur die Freizeitgestaltung doch deutlich angenehmer. Die Arbeit
macht jedenfalls mehr SpaB.

Anfang Juni fand eine Tagung der DGUV in Berlin statt, bei der auch physiotherapeutische
Themen behandelt wurden. In diesem Jahr hat der IFK zwei Programmpunkte mitgestaltet,
sodass wir eine groBe Zuhdrerzahl zum Thema interprofessionelle Zusammenarbeit und zu den
Verénderungen der BG-Verordnungen begriiBen und viele Fragen klaren konnten. Lesen Sie fur
mehr Informationen den Artikel auf Seite 22.

Wie viele Leser wissen, drucken wir in jeder Ausgabe unserer Mitgliederzeitschrift Artikel zu den
Arbeiten der Preistrager unseres Wissenschaftspreises ab - in diesem Heft ab Seite 32. In
dieser Ausgabe lesen Sie den letzten Artikel der Preistrager des Jahres 2022. Doch die Reihe
endet hier natdrlich nicht, denn die Jury hat bereits geurteilt: Die Gewinner des Wissen-
schaftspreises 2023 stehen fest und wurden beim IFK-Tag der Wissenschaft an der OTH
Regensburg gekirt. Dartber berichten wir in der nachsten Ausgabe. Apropos: Im nachsten Jahr
feiert der IFK-Tag der Wissenschaft sein 20-jahriges Jubilaum, zu dem alle Interessierten herz-
lich eingeladen sind. Alle Details dazu lesen Sie zu gegebener Zeit hier im Heft und auf der
Internetseite des IFK.

Auf drei Themen dieser Ausgabe maéchte ich noch hinweisen: Die Behandlung des Long-COVID-
Syndroms gewinnt fiir uns Physiotherapeuten immer mehr an Bedeutung. Auch wenn die
Forschung noch keine klaren Ergebnisse bringt, kann man doch fir die Physiotherapie Grundsatze
in der Behandlung ableiten. Informieren Sie sich zum aktuellen Stand ab Seite 48. Des Weiteren
haben wir ein sehr spannendes Interview zur physiotherapeutischen Versorgung chronischer
Schmerzen bei Kindern mit der Therapeutin Marjan Laekeman gefthrt (ab Seite 52). AuBerdem
geben wir in dieser Ausgabe einen Einblick in unsere Mitgliedschaft: Die Protagonisten unseres
,Generationengesprachs” (ab Seite 20) trennen 61 Lebensjahre - trotzdem haben sie viele
Gemeinsamkeiten!

Viel SpaB beim Lesen!

Einen schénen Sommer wiinscht
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Friihjahrsfest der Zahnarzte

™, v o

Beim Frihjahrsfest: (v. I.) Dr. Karl-Georg Pochhammer (Stellv. Vorsitzender des Vorstands
der KZBV), Ute Repschlager, Dr. Bjorn Pfadenhauer, Martin Hendges (Vorsitzender des Vorstands
der KZBV) und Prof. Dr. Christoph Benz (Prasident der BZAK). © KZBV

Zum traditionellen Frihjahrsfest hatten die Kassenzahnéarztliche Bundesvereinigung
(KZBV) und die Bundeszahnéarztekammer (BZAK) Anfang Mai nach Berlin eingeladen.
Nach langer pandemiebedingter Pause trafen sich die rund 350 geladenen Gaste
aus Politik, Zahnarzteschaft, Selbstverwaltung, Medien und Gesundheitswirtschaft
in diesem Jahr in der Vertretung des Landes Baden-Wirttemberg. Fir den IFK
nahmen die Vorstandsvorsitzende Ute Repschldger und der Geschéftsfihrer
Dr. Bjérn Pfadenhauer teil. Sie nutzten in informellen Gespréchen die Gelegenheit,
auf die Anliegen der Physiotherapeuten hinzuweisen. Erstmals prasentierte sich die
KZBV mit neuer Spitze: Der neu gewahlte Vorsitzende des Vorstands,
Martin Hendges, hob die Erfolge seines Vorgangers Dr. Wolfgang EBer hervor.
Er hatte Uber zehn Jahre als Vorstandsvorsitzender die Geschicke der Ver-
tragszahnarzteschaft gelenkt und war im Mérz dieses Jahres nicht erneut zur Wahl
angetreten. Hendges formulierte in seinem Statement den Anspruch der
Zahndrzteschaft, als starke Stimme im Gesundheitswesen zu wirken. Zudem be-
tonte er, dass es eines seiner Herzensthemen sei, bei der Digitalisierung weiter
voranzukommen. Von den neuen Digitalisierungsgesetzen der Bundesregierung
erwarte er vor allem, dass sie die Versorgung splrbar voranbrachten, den
Praxisalltag verbesserten und Burokratie reduzierten. Als Gastrednerin richtete die
Parlamentarische Staatssekretdrin im Bundesministerium fur Gesundheit, Sabine
Dittmar, ein GruBwort an die Anwesenden.

Expertenpool des Innovationsausschusses tagte

Das deutsche Gesundheitssystem befindet sich im stetigen Wandel. Welche
Versorgungsformen sind notwendig, um beispielsweise dem demografischen Wandel
gerecht zu werden? Und welche neuen Behandlungsmaéglichkeiten sollten zur Stan-
dardbehandlung werden? Projekte zu solchen Fragen, die die bestehende Versorgung
der gesetzlichen Krankenversicherungen weiterentwickeln, fordert der Innovations-
ausschuss des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA). Er wird dabei von einem
Expertenpool beraten, dem seit 2020 auch Ute Repschlager, Vorstandsvorsitzende des
Bundesverbands selbststandiger Physiotherapeuten (IFK), angehért.

Wenn Organisationen die Férderung eines Projekts beantragen, bewerten Mitglieder
des Expertenpools die Antrége und sprechen dann eine Empfehlung aus. Diese
Empfehlung bezieht der Innovationsausschuss des G-BA in seine Entscheidung ein.
Prof. Josef Hecken, unparteiischer Vorsitzender des G-BA, lobte dieses gute
Miteinander wahrend der letzten Sitzung des Expertenpools. ,Die Zusammenarbeit ist
mittlerweile erprobt und hat sich bewéhrt”, dankte er. Die rund 150 Experten triigen
mit ihrem Wissen und ihren F&higkeiten maBgeblich zu den Férderentscheidungen
bei. Er freute sich deshalb darlber, dass sich die derzeitige Regierung in ihrem
Koalitionsvertrag darauf geeinigt hat, den Expertenpool als dauerhaftes Gremium zu
verstetigen. Wie das genau aussehen kann, war eines der Themen der Tagung.
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127. Deutscher Arztetag in Essen

o

v. l.: Ute Repschlager, Peter Klotzki (Hauptgeschéftsfihrer des BFB),
Gabriele Overwiening (Présidentin der ABDA).

Als Vertreterin des IFK nahm Vorstandsvorsitzende Ute
Repschléger Mitte Mai am 127. Deutschen Arztetag in Essen
teil. Bei seiner Rede zur Erdffnungsfeier des Arztetags in der
Essener Philharmonie versprach Bundesgesundheitsminister
Karl Lauterbach eine Starkung der freien Berufe gegen die
Kommerzialisierung im Gesundheitswesen. Dass der Bundes-
gesundheitsminister dieses Thema aufgriff, wurde von den An-
wesenden, unter anderem Repschldger, Gabriele Overwiening,
Prasidentin der Bundesvereinigung Deutscher Apothekerver-
bénde (ABDA), und Peter Klotzki, Hauptgeschaftsfihrer des
Bundesverbands der Freien Berufe (BFB), positiv aufgenommen.

Bundesarztekammer-Prasident Dr. Klaus Reinhardt betonte in
seiner Erdffnungsrede die Wichtigkeit interprofessioneller
Zusammenarbeit. ,Beim Austausch mit den Kolleginnen und
Kollegen aus anderen Fachgebieten und Versorgungsbereichen
muss man auch mal die Perspektive wechseln, um den anderen
besser zu verstehen”, so Reinhardt. AuBerdem forderte der
Bundesarztekammer-Prasident eine bessere Beteiligung bei
Gesetzgebungsverfahren und kritisierte die haufig kurzen
Fristsetzungen fur schriftliche Stellungnahmen. ,Dabei handelt
es sich um umfangreiche und komplexe Gesetze und
Verordnungen, die zu prifen und zu bewerten mindestens Tage,
wenn nicht Wochen in Anspruch nehmen wirde.” Er forderte,
dass die betroffenen Akteure im Gesundheitswesen bereits bei
der konzeptionellen Vorbereitung von Gesetzesinitiativen einge-
bunden werden mussen: ,Nur wir konnen den Praxischeck
machen, ohne den jede Reform zu Verwerfungen in der Ver-
sorgung fihrt oder ins Leere 1&uft.” Dem kann sich inhaltlich
auch Repschlager anschlieBen.

Termine...

IFK-Forum Sid
IFK-Forum Ost
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Dr. Pfadenhauer beim parlamentarischen

Mitglieder des Arbeitskreises ,Bildung und Fachkrafte” des Bundes-
verbands der Freien Berufe e. V. (BFB) haben sich mit Abgeordneten des
Deutschen Bundestags getroffen, um das Thema Fachkraftemangel zu
erortern. Mit dabei war auch IFK-Geschéaftsfihrer Dr. Bjorn Pfadenhauer,
um die Interessen der selbststandigen Physiotherapeuten zu vertreten.
Kai Gehring, MdB (Bundnis 90/Die Griinen), Vorsitzender des Ausschusses
fur Bildung, Forschung und Technologieabschatzung, hatte Mitte April
nach Berlin eingeladen. Zehn Abgeordnete traten in einen intensiven
Austausch mit den Uber 20 Vertretern der BFB-Mitgliedsorganisationen.

Gehring wirdigte die Leistungen der Freien Berufe, die in ihren meist
kleinen Teams agil sowie kreativ arbeiten und so auch zeitnah auf neue
Herausforderungen reagieren kénnen. Gleichzeitig seien sie attraktive
Arbeitgeber, die aber auch unter dem Fachkraftemangel leiden, betonte
der Abgeordnete. BFB-Vizeprasident Volker Kaiser skizzierte den immer
spurbarer werdenden Fachkraftebedarf der Freien Berufe. Gesucht wir-
den sowohl Fachkréfte als auch Auszubildende. Auch die Physiotherapie
leidet unter dem Fachkraftemangel. Um die Attraktivitat des Berufsbilds
zu steigern, setzt sich der IFK unter anderem fir eine angemessene
Vergitung und verbesserte Arbeitsbedingungen ein.

Dialog des BFB

Ute Repschlager Uberbrachte VmF-Préasidentin Hannelore Kénig (1.) die Glickwiinsche
des IFK.

Der Verband medizinischer Fachberufe e. V. (VmF) hatte Grund zum Feiern:
Sein  60-jéhriges Jubiléum beging der Verband im Rahmen seines
Bundeskongresses in Wirzburg. Neben den Mitgliedern nahmen auch zahl-
reiche Ehrengdste an der Feierstunde teil, darunter die IFK-Vor-
standsvorsitzende Ute Repschlager. Sie Uberbrachte VmF-Prasidentin
Hannelore Konig die Gluckwinsche des IFK und Uberreichte ein Présent
(siehe Foto).

Wahrend der Veranstaltung wurden auch kritische Téne angeschlagen. Die
medizinischen Fachberufe seien unmittelbar vom Fachkraftemangel betrof-
fen, betonte Konig. Immer wieder missten ambulante Operationen oder
Vorsorgeuntersuchungen verschoben und Sprechzeiten gekirzt werden,
weil nicht ausreichend Fachkréfte zu finden seien. Teilweise wirden keine
Neupatienten mehr aufgenommen oder Praxen mussten ganz schlieBen.
Medizinische Fachangestellte seien zu einer wichtigen S&ule geworden,
ohne die weder eine Arzt- noch eine Tierarzt- oder Zahnarztpraxis funkti-
oniere. Die Arbeitsbedingungen hétten sich aber so verandert, dass immer
mehr Kollegen einen anderen Job suchen, in dem sie mindestens das glei-
che Gehalt verdienen - bei wesentlich weniger Stress. Kénig forderte daher
mehr Wertschétzung und Anerkennung der Leistung dieser Berufs-
angehorigen vonseiten der Politik. Andernfalls stehe das Gesundheitswesen
vor dem Kollaps.

ol i s
v. |.. Kirsten Kappert-Gonther (MdB, Bundnis 90/Die Grunen),
Ulrike Elsner (vdek-Vorstandsvorsitzende) und Ute Repschlager.

Nach coronabedingter Pause lud der Verband der Ersatz-
kassen (vdek) im Mai zu seinem traditionellen Frihlings-
fest nach Berlin ein. Neben weiteren Gasten aus dem
Bereich Gesundheit und Politik hatten auch die IFK-Vor-
standsvorsitzende Ute Repschlédger und der IFK-Ge-
schaftsfihrer Dr. Bjorn Pfadenhauer die Einladung ange-
nommen.

Die vdek-Vorstandsvorsitzende Ulrike Elsner begriiBte
alle Gaste und gab einen Ruckblick tber die Pandemie-
Zeit. Sie lobte den Einsatz der Gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV), die zahlreiche Herausforderungen in
dieser Zeit gut gemeistert hat. Als Gastrednerin war
Dr. Kirsten Kappert-Gonther (Bindnis 90/Die Griinen), die
Vorsitzende des Gesundheitsausschusses im Bundestag,
geladen. Die Politikerin und Medizinerin gab einen kurzen
Einblick zu den Themen Krankenhausreform und Pflege-
unterstitzungs- und -entlastungsgesetz (PUEG). Im
Anschluss hatten die Géaste Zeit zum Austausch Uber
gesundheitspolitische Themen und zum Netzwerken.
Dies nutzten auch Repschlager und Dr. Pfadenhauer, um
fur die Anliegen der Physiotherapie zu werben.
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Berufspolitische Informationen
auf der

Bei einer der wichtigsten Fachmessen der Branche darf der IFK nicht fehlen:
Auf der therapie Leipzig war der IFK daher erneut am Gemeinschaftsstand
des Spitzenverbands der Heilmittelverbande (SHV) als Aussteller vertreten.
Uber 16.000 Physio-, Ergo- und Sprachtherapeuten, Logopaden sowie Sport-
und Rehamediziner kamen vom 4. bis 6. Mai 2023 auf der Messe zusammen,
um sich tber aktuelle Branchenentwicklungen zu informieren. Am SHV-Stand
boten IFK-Verbandsvertreter den Messebesuchern die Gelegenheit, mit ihnen
ins personliche Gespach zu kommen, Fragen zu stellen und sich (iber die
Angebote des IFK zu informieren. Zahlreiche Mitglieder und Interessierte

nutzten dies und besuchten den Stand.

SHV konkret: Das bewegt die Branche!

Wie auch in den vergangenen Jahren hatten die Besucher nicht
nur am Messestand, sondern auch beim SHV konkret — dem
berufspolitischen Format des SHV - die Mdglichkeit, sich von
den Vorstdnden der Mitgliedsverbande (ber aktuelle Ent-
wicklungen in der Berufspolitik zu informieren zu lassen.

Akademisierung: Was ist da los?

Nach einigen einleitenden Worten vom stellvertretenden
Vorsitzenden des SHV, Hans Ortmann (VPT), war es an Andrea
Radlein (PHYSIO DEUTSCHLAND), sich im Namen des SHV zum
kontrovers diskutierten Thema Akademisierung zu auBern. Das
tat sie in deutlichen Worten, indem sie der Sorge Ausdruck
verlieh, dass die gegenwartige Entwicklung die grundsténdige
Akademisierung langsam aber sicher zu Grabe tragt. Nicht
weniger besorgt féllt das Urteil zur Reform der Berufsgesetze
im Allgemeinen aus. Hier winscht sich der SHV eine noch stér-
kere Einbindung der Verbande in den Reformprozess, um die
Modernisierung der Berufe als Partner und Ratgeber der Politik
aus der berufsfachlichen Innenperspektive des Branchenkenners
begleiten zu kdnnen. Denn vom schnellstmoglichen Gelingen der
Uberfalligen Reform der Berufsgesetze - daran lieB Radlein
keinen Zweifel — hangt nicht weniger als die Zukunftsfahigkeit
der Branche ab.

Fachkraftemangel: Schlimm fiir die Praxen -

noch schlimmer fir die Patientenversorgung

Auch Katrin Schubert (dbs) schlug bei ihrem Thema, dem
Fachkraftemangel, erwartbar kritische Téne an: Praxen missten
reihenweise schlieBen, weil Fachkrafte fehlen. In der Folge er-
geben sich dramatisch anwachsende Liicken in der Patienten-
versorgung. Offiziell bestatigt, so Schubert, werde die Lage
durch die aktuelle Fachkréafteengpassanalyse der Bundesagentur

fur Arbeit, in der die therapeu-
tischen Berufe als Mangelberufe
gefthrt werden. Die Ursachen seien
hinlanglich  bekannt: eine noch

immer nicht angemessene Ver- Moderator Martin von Berswordt-Wallrabe,

gutung, unzureichende Arbeitsbe-

dingungen und mangelnde Wertschatzung sowohl in der 6ffent-
lichen wie in der fachlichen Wahrnehmung. Anschaulich zeigten
sich beispielsweise die Defizite in den Arbeitsbedingungen an
den noch immer nicht flexibel gestaltbaren Arbeitszeiten, die
kaum familienfreundlich zu nennen sind und damit keinem at-
traktiven, zeitgemaBen Berufsprofil entsprechen. Auch an einer
Aufwertung des Berufsbildes durch den Direktzugang und die
damit verbundene Anerkennung der fachlichen Kompetenzen
belasst der SHV keinen Zweifel. In Summe beendete Schubert
ihren Beitrag ebenfalls mit der Forderung nach einer grundle-
genden Reform der Berufsgesetze, ohne die der Fachkraftemangel
nicht aufzuhalten sein wird.

Direktzugang: Ein kleiner Baustein im System

Fortschritte und eine positive Entwicklung bei der Einfiihrung des
Direktzugangs durfte anschlieBend Ute Repschlager (IFK) verkin-
den. Vor allem die Auftaktrede zum letzten SHV-TherapieGipfel,
gehalten von Bundesgesundheitsminister Prof. Karl Lauterbach,
gibt Anlass zur Zuversicht, dass die Modellvorhaben von der
Politik auf den Weg gebracht werden. Laut einsehbarer Arbeits-
liste des BMG soll die gesetzliche Grundlage fur die Durchfiihrung
von Modellvorhaben zum Direktzugang in der zweiten Jahreshalfte
2023 geschaffen werden. Mit Blick auf die internationalen
Vorbilder, so Repschlager, misse man in diesem Zusammenhang
aber gleichzeitig vergegenwartigen, was oft vergessen werde:
dass namlich nicht die gesamte Versorgung gleichsam automa-
tisch unter den Direct Access (DA) falle. Therapeuten und



Hans Ortmann (VPT), Andrea Rédlein (PHYSIO DEUTSCHLAND).

und gute Gesprache
therapie Leipzig 2023
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Patienten werden weiterhin selbst entscheiden, ob sie unter
dem DA arbeiten bzw. behandelt werden wollen und langst nicht
alle Beschwerdebilder sind fir eine Behandlung im Direktzugang
geeignet. Der Direktzugang, so lautet folgerichtig das Fazit,
markiert einen wichtigen, aber eben auch nur einen Baustein
im System.

Interprofessionalitdt: Wir brauchen klare Spielregeln
Damit landete der Ball zielsicher im Feld von Hans Ortmann
(VPT), der einmal mehr betonte, dass die Forderung nach mehr
interprofessioneller Zusammenarbeit ein wesentliches Schlis-
selmotiv in der berufspolitischen Arbeit des SHV darstellt.
Insbesondere bei komplexen Krankheitsbildern, die mit den
Fortschritten der Diagnostik kontinuierlich zunehmen, hangt
der Therapieerfolg immer starker vom Austausch zwischen den
Disziplinen ab. Daflr braucht es einen klaren Ordnungsrahmen,
der die Arbeitsbedingungen verbindlich regelt und in dem alle
beteiligten Akteure auf Augenhohe miteinander umgehen und
zum Wohle der Patienten ihre Kompetenzen bindeln kénnen.
Helfen kann hier die Digitalisierung, die etwa den Austausch von
Patientenakten erleichtert und den Arbeitsaufwand reduziert.
Entscheidend, so Ortmann, ist namlich vor allem, dass die Zeit,
die fur die berufstibergreifende Zusammenarbeit aufgewendet
werden muss, angemessen vergutet wird. Das sei bisher nicht
der Fall. Denn wo er jetzt schon stattfindet, ist der Austausch
zwischen Therapeuten, Arzten und Pflegekréften genau das:
eine unbezahlte Extraleistung.

Katrin Schubert (dbs

), Ute Repschlager (IFK).

Und nun? Wie geht es weiter?

Nach so viel berufspolitischem Input setzte nach 45 anregenden
Minuten der Blick in die Glaskugel den charmanten Schlusspunkt
unter eine gelungene Veranstaltung. Welche der angespro-
chenen Probleme, so die mit einem leichten Augenzwinkern von
Moderator Martin von Bersworth-Wallrabe an die Podiums-
teilnehmer gestellte Frage, sind beim nachsten SHV konkret
erfolgreich abgeraumt?

Wir haben ein Modellvorhaben zum Direktzugang, neue Berufs-
gesetze, einen Zuwachs von hochschulischen Ausbildungs-
platzen — zwischen Wunsch und Wirklichkeit pendelnd, stellten
die Antworten vor allem eines klar: Der SHV wird sich weiterhin
einmischen und nicht locker lassen, den berufspolitischen
Themen der Branche zur Durchsetzung zu verhelfen. Das sind
gute Nachrichten aus Leipzig.

——

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

physiotherapie 42023
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Programm
30. September 2023 | 08:15 Uhr bis 16:30 Uhr

Einlass
08:15 Uhr-08:45 Uhr

Schulalter

Sylvia Schulz

Zum Symposium unter dem Titel ,Kinder im
Schulalter — Motorik und Lernen” laden der
Bundesverband selbststéandiger Physiothe-
rapeuten — IFK e. V., der Deutsche Verband
Ergotherapie e. V. (DVE) und Dr. Heiner
Biedermann (europan work-group for ma-
nual medicine/ewmm) ein. Die Veranstaltung
findet am 30. September 2023 im IFK-Fort-
bildungszentrum in Bochum statt.

Nach der erfolgreichen Veranstaltung zur sensomoto-
rischen Entwicklung im Sauglingsalter im vergangenen
Jahr widmen sich IFK, DVE und Dr. Heiner Biedermann
nun dem Schulalter als néchste Lebensphase. Die
Teilnehmenden erwartet ein breites Spektrum an
Themen, welche die Problematik aus der Perspektive
unterschiedlicher fachlicher Disziplinen beleuchten.
Die stellvertretende IFK-Vorsitzende Brigitte Heine-
Goldammer, Andreas Horstgen (Geschéftsfihrer DVE)
und Dr. Heiner Biedermann begriBen die Teilnehmer
und geben einen Einblick in das Thema.

Wie wirken sich Schulprobleme auf die eigenen
Ressourcen (kérperliche Fitness, psychische Belast-
barkeit, innere und duBere Kommunikation) aus?
Sandra Seckler (Diplom-Sportlehrerin)

10:45 Uhr-11:30 Uhr

BegriiBung und Uberblick

Brigitte Heine-Goldammer (stv. IFK-Vorstandsvorsitzende)
Andreas Horstgen (DVE-Geschaftsfiihrer)

Dr. med. Heiner Biedermann (Manualmediziner)

08:45 Uhr-09:00 Uhr

Das reglementierte Kindsein — und das Sprengen
dieses Rahmens. Einige Ansatze zur Hilfe aus
sensomotorischer Sicht.

Gudrun Kesper (Motopadin)

11:30 Uhr-12:15 Uhr

Schulkinder - Probleme aus kinderarztlich-funktioneller Sicht
Editha Halfmann (Kinderarztin)
09:00 Uhr-09:45 Uhr

Mittagspause
12:15 Uhr-13:15 Uhr

Aus der Praxis — Beispiele und physiotherapeutische Losungs-
ansatze fiir das Schulalter

Sabine Michaelis (Physiotherapeutin)

09:45 Uhr-10:30 Uhr

Funktionelle Therapie im Schulalter
Dr. med. Bettina Kuisgen (Orthopadin, Manualmedizinerin)
13:15 Uhr-14:00 Uhr

Kaffeepause
10:30 Uhr-10:45 Uhr

Was die Manualmedizin als Lésungsansatze
fir das Grundschulalter bieten kann

Dr. med. Micha Bahr (Kinderchirurg, Manualmediziner)
14:00 Uhr-14:45 Uhr



— Motorik und Lernen”

In der weiteren Veranstaltung berichtet die Kinderérztin
Editha Halfmann tber ,Schulkinder — Probleme aus kinder-
arztlich-funktioneller Sicht”. Die Physiotherapeutin Sabine
Michaelis zeigt ,Aus der Praxis — Beispiele und physiothe-
rapeutische Lésungsansatze fur das Schulalter” auf. Die
Physiotherapeutin Sandra Seckler geht der Frage nach ,Wie
wirken sich Schulprobleme auf die eigenen Ressourcen
(kérperliche Fitness, psychische Belastbarkeit, innere und
duBere Kommunikation) aus?”. Die Motopadin Gudrun
Kesper widmet sich dem Thema ,Das reglementierte Kind-
sein — und das Sprengen dieses Rahmens. Einige Ansatze
zur Hilfe aus sensomotorischer Sicht”. Die Orthopadin und
Manualmedizinerin Dr. Bettina Kisgen berichtet tUber die
JFunktionelle Therapie im Schulalter”. ,Was die Manual-
medizin als Losungsansatze fir das Grundschulalter bieten
kann” erlautert der Kinderchirurg und Manualmediziner
Dr. Micha Bahr. Unter dem Titel ,Tollpatsch, Tréumer,
Trotzkopf - Auswirkungen von Restreaktionen frihkind-
licher Reflexe auf Bewegung, Lernen und Verhalten” steht
der Vortrag von Christian Peters, Neurophysiologischer
Entwicklungsforderer INPP®. Die unterschatzte funktio-

o Kaffeepause
14:45 Uhr-15:00 Uhr

* Tollpatsch, Traumer, Trotzkopf — Auswirkungen
von Restreaktionen friihkindlicher Reflexe auf
Bewegung, Lernen und Verhalten

Christian Peters
(Neurophysiologischer Entwicklungsférderer (INPP®))

15:00 Uhr-15:45 Uhr

+ Die unterschatzte funktionelle Ebene -
langfristige Phdnomene des Krankmachens
und Gesundwerdens
Dr. med. Heiner Biedermann (Manualmediziner)
15:45 Uhr-16:30 Uhr

¢ Verabschiedung
Brigitte Heine-Goldammer (stv. IFK-Vorstandsvorsitzende)
Dr. med. Heiner Biedermann (Manualmediziner)
16:30 Uhr

nelle Ebene - langfristige Phanomene des Krankmachens und Gesund-
werdens” ist das Thema des Vortrags von Dr. Heiner Biedermann,
Chirurg und Manualmediziner. In den Pausen zwischen den jeweiligen
Veranstaltungsblocken bleibt Zeit fiir den Austausch und ein geselliges

Beisammensein.

Eine Anmeldung ist erforderlich, da die Teil-
nehmerzahl begrenzt ist. Die Teilnahme kostet
111,00 Euro fur Mitglieder des IFK und DVE
bzw. 151,00 Euro fur Nicht-Mitglieder. Fur die
Veranstaltung werden finf Fortbildungspunkte
vergeben. Weitere Informationen finden Sie
auf der Internetseite des IFK.

= Anzeige

SORGENFREI UND
SICHER ABRECHNEN

So einfach rechnet sich Physiotherapie.
Rezepte einsenden, Zeit sparen, Geld erhalten.

SICHERE
ABRECHNUNG
*k kK

=

Jetzt unverbindlich

Full-Service-Abrechnung zum Wunsch-
termin mit allen Kassen und Privat.

Mehr Zeit. Mehr Sicherheit.
NOVENTI HealthCare GmbH

Berg-am-Laim-Str. 105
81673 Munchen

informieren:

Eﬁﬂlﬂ
=
Pt

NOVENTI \ ozh srzh zrk
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[FK-Patienten
M neuen

Look

Jana Elbert

In den letzten Monaten hat der IFK sein Angebot an
Patienteninformationen grundlegend (iberarbeitet
und bietet seit kurzem Flyer im neuen Look und mit
aktualisiertem Inhalt an.

(KG-Gerat)

te Krankengymnastik?
rankengymnastik handelt es sich um eine
sowoh einzelne als auch mehrere Muskeln
elgruppen trainiert werden, fachsprachlich
jenannt. Ziel ist es, funktionelle Ablaufe des
n Alliags in mehrdimensionalen Bewegun-
htungen zu trainieren.

i rt sowoh! die Muskelfunktion als auch die
", Herz-Kreislauf- und Stoffwechselsystems.
vird je nach Krankheitsbild und Befund/
Diagnostik ein individueller Trainingsplan
ne eingeschrankte Kraft-, Koordinations-

Gerategestutzte
Krankengymnastik KG-Gerat) — maiaeibi i

duskelschwiche oder einer allgemeinen
‘hen Leistungsfahigkeit sein.

Phx_/_siotherapie bei
Ruckenbeschwert

Physiotherapie bei Funktionsstérungen der

12

Gerategestitzte Krankengymnastik kann bei

rungen zum Beispiel krankheitsbedingter Muskelschwache, einge-
schrankter Muskelkoordination, Muskelverkirzungen, motorischer
Parese (einem Teilausfall motorischer Funktionen), unspezifischen
schmerzhaften Bewegungsstorungen oder auch bei- allgemein
verminderter korperlicher Leistungsfahigkeit Bestandteil der Be-
handlung sein. Typische Beschwerdebilder, die mit diesem Training
versorgt werden, sind:

o Bandverletzungen (zum Beispiel Nachbehandiung Kreuzband-
Operation)

o Gelenk- oder Knochenverletzungen (zum Beispiel Zustand nach
Oberschenkelhalsbruch)

o Riicken-/Nackenschmerzen

AuBerdem kann gerategesttzte Krankengymnastik als Nachbe-
handlung bei einem Gelenkersatz (zum Beispiel bei einem kunsti-
chen Haftgelenk), als allgemeines Aufbautraining sowie begleitend
bei Schwache durch Chemotherapie angewandt werden.

1 kommen Geréte, beispielsweise die Bein-
Ju 2um Einsatz. Fur ein funktionelles/koordi-
n die Patienten auBerdem zu Ubungen mit
Wicht oder Kieingeraten wie Hanteln oder
liderstandsband angeleitet. Diese (bungen
1se durchgefihrt werden

sngymnastik davert rund 60 Minuten und
mit bis zu drei Patienten statt.

erordnung fir gerategestiitzte

} Zum Beispiel Hausarzt oder Orthopade,
inem orthopadischen/chirurgischeny/neuro-
ild und verordnet das Heilmittel geratege-
stik (KG-Gerat) aber eine Heilmittelverord-

unteren Extremitat

Als Funktionsstorung der unteren Extremitat werden alle Be-
schwerden bezeichnet, die mit Hifte, Knie und FuBgelenk zu tun
haben. Dafir gibt es unterschiediiche Ursachen. Viele kénnen mit
Physiotherapie wirkungsvoll behandelt werden.

Haufige Beschwerdebilder
« Huft- und Kniearthrose

« Huft- und Knie-Totalendoprothese (TEP)

« Beinfehlstellungen (zum Beispiel X- oder O-Beine)

« Fubfehistellungen (zum Beispiel Hallux valgus, Knick-Senk-FuB,

Riickenbeschwerden betreffe
schiedliche Ursachen haben.
kungsvoll behandelt werden.

Haufige Beschwerdebilder

+ Rackenschmerzen

+ Bandscheibenvorfall

+ Skoliose (seitliche Verbiegt

+ Morbus Bechterew (entza
krankung)

+ Spinalkanalstenose (Veren
des Rickenmarks)

+ Hexenschuss (Lumbago)

itzte Krankengymnastik durchfiihren?

. lerben Grundwissen in Trainingslehre in

| Us-S1id 33 ifirer AUsbildung. ZUdem setzt ein optimales Behandlungsergeb-

nis eine spezielle Fortbidung voraus, in der aktuelle wissenschaft-

liche Erkenntnisse eingebunden sind. Der Kurs schiieBt mit einem

Telefa)f: 0234 97745-45 Zertifikat ab. Krankengymnastik am Gerat kann nur von Physio-

BT therapeuten durchgefihrt werden, die Gber eine entsprechende
www.ifk.de Trainingsflache verfigen.

Telefon: 0234 97745-0

Die bewahrten Informationen zu einzelnen Thera-
piemethoden und -konzepten bleiben bestehen, wurden
aber inhaltlich auf den neuesten Stand gebracht. Zusétzlich
gibt es nun Patienteninformationen zu verschiedenen
Beschwerdebildern, gegliedert nach den betroffenen
Kérperregionen. Die groBte Neuerung: Neben den Flyern,
die kurz und prégnant Informationen zu diesen Beschwerde-
bildern liefern, die mit Physiotherapie behandelt werden

Plattfu)
« Bandverletzungen am Knie (zum Beispiel Kreuzbandriss)
« Sprunggelenksverletzungen (zum Beispiel Banderriss) '
« Knochenbriiche

kénnen, befinden sich zu jedem Thema auf der IFK-
Internetseite ausfuhrlichere Artikel.

Der IFK méchte seine Mitglieder dabei unterstitzen, ihren
Patienten nicht nur erste Informationen zu Therapie-
methoden und Beschwerdebildern auf unkomplizierte
Weise zur Verfigung zu stellen, sondern ihnen auch eine
grundlegende Gesundheitskompetenz im Bereich der



len

n viele Menschen und kénnen unter-
Viele kénnen mit Physiotherapie wir-

ng und Verdrehung der Wirbelsaule)
dlich-rheumatische Wirbelsaulener-

ung des Wirbelkanals mit Einengung

Was ist eine Bobath-Therapie?

Physiotherapie nach dem Bobath-Konzept it ein umfassender
Therapieansatz fur Menschen mit Einschrankungen der Selbst-
standigheit aufgrund neurologischer Erkrankungen, zum Beispiel
Multipler Sklerose, eines Schiaganfalls oder eines Schadel-Hirm-
Traumas (Verletzung des Schadels und/oder des Gehirns).

Wenn das Nervensystem erkrankt ist, konnen unterschiedliche
Funktionen der Bewegungskontrolle beeintrachtigt sein: Lahmun-
gen von willkirlichen Bewegungen und Beeintrachtigungen der
Haltungskontrolle, Steifigkeit, Spastizitat sowie Schwierigkeiten,
Reize aus der Umwelt richtig zu verarbeiten. Auch das Korper-
schema (die Vorstellung vom eigenen Korper hinsichtlich seiner
réumlichen Ausdehnung und Lage im Raum) kann sich veranderr.

Wie ist eine mit einer Bobath-Th
Die Verbesserung der Selbststandigkeit bei Aktivitaten des tagli-

chen Lebens steht im Vordergrund der Bobath-Therapie. Dement-
sprechend gestaltet sich die Therapie.

Physiotherapie zu vermitteln; natdr-
lich mit der Moglichkeit verbunden,
sich bei Interesse naher mit dem
Thema zu befassen und mit dem
behandelnden  Physiotherapeuten
Rucksprache zu halten. Die neuen
Informationen eigenen sich auch
dazu, sie auf der eigenen Praxis-
webseite einzubinden. Natdrlich kén-
nen die Flyer weiterhin wie gewohnt
beim IFK als Druckprodukte in inter-
nen Mitgliederservice unter ,Bestell-
service” oder mit dem Bestellformular
auf Seite 62 hier im Heft bestellt
werden.

us-Siid 33

Die Bobath-Therapeuten untersuchen die fur Alltagsbewegt
notwendigen Bewegungsfunktionen und erarbeiten oder opt
ren dann mit den Patienten zusammen wichtige Handlunger
die dafr notwendigen Bewegungen. Es werden nicht nur d
tigkeiten gedbt, die eine Person nicht (mehr) ausfihren kani
der Therapie soll auch eine Verbesserung der beeintrachtigter
perfunktionen erreicht werden.

Abhangig von Problemen, Moglichkeiten und Lebensbedingt
wird mit dem Patienten ein individueller Behandlungsplan er
der das Erlernen der zu diesem Zeitpunkt optimalen Beweg
strategie und ein Training umfasst.

Wie erhalte ich eine Verordnung fiir eine Bobath-Therapic
Die Bobath-Therapie ist ein Behandlungskonzept bei Erkrankt
des zentralen Nervensystems (ZNS). Der behandelnde Arzt,
Beispiel Hausarzt oder Neurologe, stellt die Diagnose und verc,
dann das Heilmittel KG-ZNS (Krankengymnastik zur Behan
von zentralen Bewegungsstorungen) tber eine Heilmittelve

i Pattenteninformatig

\ojta-Therapie

Was ist eine Vojta-Therapie?

Die Vojta-Therapie ist nach dem tschechischen Arzt Dr. Viclav
Vojta benannt. Die Therapie wird — unabhangig vom Alter des Pa-
tienten - bei Storungen des zentralen Nervensystems eingesetzt,
zum Beispiel nach einem Schlaganfall, bei Parkinson oder be einer
kindlichen Entwicklungsverzogerung.

Wie ist eine mit einer Vo
Der Physiotherapeut untersucht alle an einer Erkrankung betei-
ligten Bewegungsmuster des Patienten und erstellt nach einer
physiotherapeutischen Befundung/Diagnostik einen individuellen
Behandlungsplan.

nung.
In der Vojta-Therapie wird eine sogenannte Reflexlokomotion

Wer kann eine Bobath-Therapie durchfiihren? angewendet, die Bewegungsmuster auch bei Menschen mit

Physiotherapeuten erwerben Grundwissen der Bobath-Thera
ihrer Ausbildung. Zudem setzt ein optimales Behandlungse,

s eine spezielle Fortbildung voraus. Der Kurs schiieBt mit ey
- r
Weiterfuhrende Informationen zur Bobath- G

Therapie finden Sie auf der Internetseite des

Bu n Physioth [l

peuten - IFK e.V. [Ofheha

Die neuen Patientenflyer

Therapiemethoden:

Bobath-Therapie Erwachsene

Bobath-Therapie Kinder

Craniomandibulare Dysfunktion (CMD)
Gerategestitzte Krankengymnastik

Manuelle Lymphdrainage

Manuelle Therapie

Propriozeptive Neuromuskuldre Fazilitation (PNF)
Vojta-Therapie

Beschwerdebilder:

Physiotherapie in der Gynakologie und Urologie
Physiotherapie bei Funktionsstérungen der oberen Extremitat
Physiotherapie bei Funktionsstérungen der unteren Extremitat
Physiotherapie bei Kopf- und Nackenbeschwerden
Physiotherapie bei neurologischen Funktionsstérungen
Physiotherapie bei Rickenbeschwerden

Weitere Themen sind in Bearbeitung.

Die ausflhrlichen Patienteninformationen finden Sie auf www.ifk.de unter dem Meniipunkt ,Patienteninformationen”.

Im internen Mitgliederbereich des IFK finden Sie auBerdem den ,Bestellservice” zur Bestellung der neuen Flyer.
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IFK-Verhandlungskommission

ein Zusammenspiel der
aus (Geschaftsst

Katharina Thiemann

RegelmaBig kommt der IFK gemeinsam mit den anderen maBgeblichen
Physiotherapieverbanden zusammen und verhandelt mit den Kostentrégern
Gber die Rahmenbedingungen und die Vergiitung der niedergelassenen
Physiotherapeuten. Da die Themen komplex sind und viele Details beachtet
werden missen, sind im IFK nicht nur der Vorstand und die Geschéfts-
fihrung in die Verhandlungen involviert, sondern auch weitere Mitarbeiter
der Geschaftsstelle sowie Vertreter der Mitgliedschaft, die ihre fachliche
Expertise einbringen. In der letzten Ausgabe der physiotherapie startete eine
Vorstellung der involvierten Personen, die an dieser Stelle fortgesetzt wird.

Juristische Unterstiitzung ist essenziell

Egal ob Vertragstexte oder Schiedsspriiche — ohne eine rechtliche Prifung unterschrei-
ben die maBgeblichen Verbénde keine Vertrage mit den Kostentréagern. Das ist nicht
nur wichtig, um sicherzustellen, dass die vereinbarten Punkte hinterher wirklich in den
Vertragswerken stehen, sondern natdrlich auch, um rechtliche Fallstricke zu vermei-
den. Beim IFK steht dafiir ein ganzes Team aus Juristen parat. Leiter des Referats
Recht beim Bundesverband ist Marc Balke. Der Volljurist ist seit Gber drei Jahren beim
Verband beschaftigt und kennt sich mit allen rechtlichen Themen der Branche aus.
Auch wenn er regelméaBig an Verhandlungsterminen mit dem GKV-Spitzenverband
teilnimmt, um spontane Entwicklungen zu bewerten und Rechtsfragen zu diskutieren,
findet der GroBteil seiner Arbeit ,hinter den Kulissen” der Verhandlungen statt. Dabei
unterstiitzen ihn zudem die weiteren Mitarbeiterinnen der IFK-Referats Recht, ein
Team aus drei Juristinnen, die je nach Themenbereich ihr Expertenwissen beisteuern.

Erfahrung nutzen

Schon seit vielen Jahren verhandelt der IFK mit den Kostentragern. Bevor im Jahr 2021
der Bundesrahmenvertrag mit dem GKV-Spitzenverband geschlossen werden konnte,
fanden mit den einzelnen Regionalkassen der Bundeslédnder Verhandlungen statt.
Bereits seit vielen Jahren an diesen Terminen beteiligt ist Anja Schliter, stellvertre-
tende Referatsleiterin Fortbildung und Wissenschaft, die lange im Referat
Kassenverhandlungen und Wirtschaft aktiv war. Auch wenn es bei den Abstimmungen
mit den anderen Verbanden und den Kostentragern immer um den Status quo und die
zukinftigen Rahmenbedingungen flr die Physiotherapie geht, ist Wissen tber die
vergangenen Verhandlungen sowie deren Historie manchmal sehr wertvoll. Damit
kénnen beispielsweise Argumente gefestigt oder Vorschlage untermauert werden.

Marc Balke

Was genau tragen Sie zu den Verhand-
lungen bei? Welche Arten von Doku-
menten gilt es zu erstellen und zu
priifen?

Vorab muss aus meiner Sicht betont
werden, dass die aktuellen Verhandlungen
- also seit den Zeiten des Bundes-
rahmenvertrags - fur alle beteiligten
Akteure auf vielen Ebenen Neuland sind.
Die gesetzlichen Regelungen, die bei den
Verhandlungen zu beachten und zugrun-
de zu legen sind, sind ebenfalls neu.
Bevor man folglich mit der Ausgestaltung
der Rahmenbedingungen beginnen kann,
muss man zunachst verstehen, was der
Gesetzgeber eigentlich genau mit einer



Im Portrait:
-xpertise
elle und Mitgliedschaft

konkreten Formulierung ausdriicken wollte, wie man diese ausle-
gen kann und wo die Grenzen liegen. Das ist meine Aufgabe. Als
Jurist mit ganz ,frischen” Gesetzen zu arbeiten ist etwas atypisch
und herausfordernd, aber auch sehr spannend. In der Regel gibt
es noch keine Fachkommentare, in denen man nachlesen konnte,
wie eine bestimmte Passage zu verstehen ist. Auch gerichtliche
Entscheidungen gibt es noch nicht. Aufgrund dieser Umsténde ist
es sehr interessant, durch die Analyse der gesetzlichen Regelun-
gen konkrete Formulierungen und Handlungsempfehlungen ftr
die Verhandlungen mit dem GKV-Spitzenverband vorzuschlagen.
Die Beteiligten entwerfen jeweils verschiedene Formulierungs-
vorschlage, die von der anderen Seite bewertet werden mussen.
Am Ende stehen im Idealfall die fertigen Vertragswerke, die sich
aus verschiedenen Dokumenten und dazugehorenden Anlagen
zusammensetzen.

Ein gutes Beispiel ist auch § 125a Sozialgesetzbuch V, der die
Einzelheiten flur eine Vereinbarung zur Blankoverordnung regelt.
Man konnte denken, dass eine gesetzliche Regelung alles enthalt,
was zu einem Vertragsschluss erforderlich ist. Dies ist aber mit-
nichten der Fall. In nahezu jeder Verhandlungsrunde kommen
grundsatzliche Fragen auf, wie diese oder jene Formulierung
genau zu verstehen ist. Gleichzeitig versuchen beide Seiten, eine
jeweils fir sich selbst glinstige Vertragsformulierung einzubrin-
gen. Hier sind ein waches Auge und Fingerspitzengefthl gefragt,
denn niemand will sich ,iber den Tisch ziehen lassen”. Bei der
Blankoverordnung ist es dartber hinaus auch noch so, dass die
gesetzliche Regelung durch die Politik in entscheidenden Punkten
noch mehrfach geandert wurde. Hier gilt es, die Anderungen zu
analysieren und den Uberblick zu behalten.

Sind wir mit dem Ergebnis der Verhandlungen letztlich nicht
einverstanden, besteht neuerdings die Méglichkeit, eine bundes-

weit zustandige Schiedsstelle anzurufen. In den ersten
Verfahren hatten wir dazu noch externe anwaltliche
Unterstiitzung in Anspruch genommen. Zuletzt haben wir das
Schiedsverfahren selbst bewaltigt. Aus juristischer Sicht war es
hier insbesondere sehr wichtig, die richtigen und zuldssigen
Antrége zu stellen, da die Schiedsstelle die Einhaltung be-
stimmter Formalia erwartet.

SchlieBlich fuhren wir aktuell zwei Klageverfahren gegen ver-
schiedene Schiedsspriche, fiir welche (nunmehr endlich) das
Landessozialgericht Berlin-Brandenburg zusténdig ist. Hier sind
beispielsweise prozessuale Fragen zu klaren.

Die Ergebnisse der Verhandlungen haben direkte Aus-
wirkungen auf die Physiotherapeuten in den Praxen. Wie
wird sichergestellt, dass bei so einer verantwortungs-
vollen Aufgabe keine Fehler gemacht werden?

Fehler werden immer gemacht, das gehort dazu. Mitunter
bemerken die Verhandlungsparteien erst im Nachgang,
dass eine bestimmte Formulierung im Vertragswerk fiir keine
der beiden Seiten sinnvoll ist und zu Unsicherheiten bei den
Praxisinhabern fiihrt. Dann miissen beide Seiten noch einmal
ran, um eine gemeinsame Lésung zu finden. Gelingt dies nicht,
ist wieder die Schiedsstelle im Spiel.

Generell sind die fertigen Vertragswerke sehr komplex, sodass
die Herausforderung besteht, diese so aufzubereiten, dass die
Informationen in der Praxis moglichst einfach umgesetzt wer-
den kénnen.

Dies alles tue ich selbstverstandlich nicht allein, sondern stets
mit groBer und kompetenter Unterstiitzung meiner Kolleginnen
aus dem Referat Recht und der gesamten Geschaftsstelle.



Anja Schliiter

Sie sind schon seit vielen
Jahren in die Verhand-
lungen mit den Kranken-
kassen involviert. Wie hat
sich die Verhandlungs-
situation {ber die Jahre
geandert?

Zunachst einmal  wurde
durch die Abschaffung der
Grundlohnsummenbindung
die Position der Verbande
gestarkt, sodass in den Ver-
handlungen nun die tatsach-
lichen Kostensteigerungen
der Praxis (unter anderem flr Personal- und Sachkosten) im Vordergrund
stehen. Vorher waren die Verhandlungen zah, denn auch die
Grundlohnsummenbindung bedeutete nicht, dass die Kassen diese auch
in den Verhandlungen an die Berufsverbande weitergaben - im
Gegenteil, teilweise wurden auch Nullrunden angeboten.

Die Tatigkeiten im Vorfeld einer ,damaligen” Verhandlungsrunde unter-
schieden sich aber nicht wesentlich von denen heute. Es mussten schon
immer Zahlen und Fakten aufbereitet, Frequenzen ausgewertet und ver-
tragliche Verbesserungen durchgesetzt werden.

Ein entscheidender Unterschied der damaligen Verhandlungen zu den
heutigen besteht darin, dass friher mit den Regionalkassen verhandelt
wurde und die Verhandlungsfuhrer der jeweiligen Krankenkasse auch
unsere direkten Ansprechpartner bei Absetzungen etc. waren. So war
das Wissen um aktuelle Probleme auf beiden Seiten gleichermaBen vor-
handen. Das ist nun bei den Verhandlungen mit dem GKV-Spitzenverband
etwas anders.

An welchen Punkten kénnen Sie Ihre Erfahrungen aus den ver-
gangenen Verhandlungen einbringen?

Zunachst einmal werden immer bestehende Erfahrungen in eine neue
Verhandlungsrunde eingebracht, auch, wenn es wieder bundesweite
Vertragsverhandlungen geben wird. Insbesondere im allgemeinen Teil
des Bundesrahmenvertrags und den Anlagen 3a und 3b gab es auch in
den fritheren Verhandlungsrunden Punkte, die schwer zu einen waren.
Durch die jahrelangen Verhandlungen sind uns zum einen die Argumente
der Krankenkassen und deren Sorgen zu bestimmten Regelungen be-
kannt, zum anderen habe ich durch meine langjahrige Erfahrung u. a.
in der Mitgliederberatung zu Abrechnungsproblematiken diese immer
im Blick und kann direkt nachvollziehen, was eine bestimmte Regelung
im Rahmenvertrag fir Probleme nach sich ziehen kann. Bei Kompromiss-
vorschlagen kann so schnell entschieden werden, ob diese tragbar waren
und wo ggf. Abstriche gemacht werden kénnen, um daftr etwas anderes
zu erreichen. Denn Verhandlungen bedeuten grundsatzlich auch,
Kompromisse eingehen zu kénnen.

Die Basis mit einbeziehen

Neben dem IFK-Vorstand und der -Geschéftsstelle
soll, laut Satzung des IFK, jeder Verhandlungs-
kommission maglichst ein Mitglied der Vertreter-
versammlung angehéren. So wird gewahrleistet,
dass die Mitgliederperspektive in die Verhandlungen
einbezogen wird. Von der Vertreterversammlung

Gerd Appuhn

i»

W

Was gefallt Ihnen an der Arbeit in der Verhand-
lungskommission?

Die Verhandlungen mit dem GKV-Spitzenverband
haben enorme Auswirkungen auf unsere Branche.
Deshalb finde ich es spannend, daran mitzuwirken,
und stehe dem Verhandlungsteam gern beratend
zur Seite.

Ich bin seit vielen Jahren Vorsitzender des IFK-
Regionalausschusses Witten und gehore zudem
dem Fachausschuss ,Offentlichkeitsarbeit und
Kassenverhandlungen” an. Durch diese beiden
Amter war ich immer gut dartiber informiert, wie
die Verhandlungen mit den Krankenkassen laufen.
Als dann gefragt wurde, wer aus der Vertreter-
versammlung Interesse daran hat, den jetzt lau-
fenden Verhandlungen beizuwohnen, habe ich mich
gern gemeldet.

Ich sehe mich als Bindeglied zwischen der
Vertreterversammlung und dem Verhandlungsteam.
Wo immer es notig ist, bringe ich gern mein Wissen
aus der Praxis ein.



wurden hierzu in die laufenden Verhandlungen Gerd
Appuhn, Christoph Biele und Jan Selder entsandt. Als prak-
tizierende Physiotherapeuten mit eigenen Praxen flhren sie
- ebenso wie die Vorstédnde - in den Verhandlungen eine Art
Realitdtscheck durch. Vor allem in den Abstimmungs-
gesprachen der Physiotherapieverbédnde untereinander,
wenn es um die Auswirkungen der Verhandlungsthemen

Christoph Biele

Warum haben Sie sich bereit erklart, diese Aufgabe zu
tibernehmen?

Erst nach 20 Jahren im Beruf konnte ich mich Uberwinden,
mich berufspolitisch zu engagieren. Anfangs habe ich es als
normal vorausgesetzt, dass andere das tun. Heute bin ich aber
Uberzeugt, dass jeder von uns mithelfen kann und soll, um die
Professionalisierung unseres Berufsbilds voranzubringen. Das
gilt nattrlich auch fur mich.

Zunachst habe ich mich im Regionalausschuss in Herne enga-
giert. Durch die Wahl zum Regionalausschussvorsitzenden bin
ich automatisch Teil der Vertreterversammlung geworden.
Weiter ging der Weg in den Fachausschuss ,Fortbildung” und
spater als Abgesandter in die Kommission zur Verhandlung
zur ,Anlage Weiterbildung”.

Ich bin dankbar, dass ich hier die in den vielen Berufsjahren
erworbene Expertise heute konstruktiv einbringen kann und
dass ich etwas von dem zurlckgeben kann, wovon ich in den
ersten Berufsjahren profitiert habe. Fir die Zukunft hoffe ich,
dass das Team, in dem ich im IFK mitwirken darf, unseren
Berufsstand weiter auf dem Weg der Professionalisierung nach
vorne bringt und dadurch auch immer wieder neue Kollegen
inspiriert, sich berufspolitisch zu engagieren.

auf den Arbeitsalltag der Therapeuten geht, sind ihre Erfahrungen
wertvoll fur die tbrige Verhandlungskommission.

Den ersten Bericht Giber das IFK-Verhandlungsteam lesen Sie
in der Ausgabe 3-23 der physiotherapie. In der Ausgabe 5-23
folgt ein dritter Teil der Vorstellungsreihe.

Jan Selder

Was erhoffen Sie sich von Ihrer Mitarbeit an den Verhandlungen?
Als Abgesandter der Vertreterversammlung habe ich an den
Verhandlungen zur Videotherapie mit dem GKV-Spitzenverband sowie
den Verhandlungen mit der DGUV teilgenommen. Die Verhandlungen
zur Videotherapie fanden coronabedingt online statt, so dass ich
entweder von meinem Biro oder der IFK-Geschaftsstelle in Bochum
aus teilgenommen habe. Die DGUV-Verhandlungen wurden sowohl in
Online- als auch in Prasenzsitzungen in der Hauptniederlassung der
DGUV in Berlin abgehalten.

Von meiner Teilnahme erhoffe ich mir als Praxisinhaber und als
JFieldworker” die Verhandlungsfihrer des IFK mit Argumenten zu
unterstitzen. Dieses findet in der Regel wéhrend der offiziellen
Verhandlungspausen statt. Man tauscht sich manchmal aber auch
mit den anderen Teilnehmern via SMS, Augenkontakt oder Notizen
aus.

Als Regionalvertreter und Mitglied des Fachausschusses ,Offent-

lichkeitsarbeit und Kassenverhandlungen” mochte ich zudem zu mehr

Transparenz und Vertrauen in der Berufsgruppe beitragen. Meine

Wahrnehmung ist es, dass der IFK immer sehr gut vorbereitet ist und
die Verhandlungen professionell, konzentriert, serits und manchmal
auch hart gefuihrt werden. Die Zusammenarbeit und die Abstimmung
mit den anderen Verbanden empfinde ich als sehr gut und kollegial.
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Den Auftakt fiir die Reihe der IFK-Regmffore,n machte Mitte Mai das Forum Nord in Hamburg.
Rund 80"‘IFK-Mithieder und Interessierte nahmen ‘an der Veranstaltung teil, bei der IFK-Vor-
standsvorsitzende Ute Repschldger und IFK-Geschéftsfiihrer Dr. Bjorn Pfadenhauer traditionell

itisch wichtige Themen des vergangenen Jahres berichten und einen Ausblick auf

Ziele fiir 2027

Pfadenhauer begann sei-
nen Vortrag mit einem
Ausblick auf die nachsten
vier Jahre. Die Mitglied-
schaft hatte im Maérz die
IFK-Strategie 2027  be-
schlossen, die die Ver-
bandsziele fir die nachsten
Jahre aufzeigt. ,Wir benéti-
gen Rahmenbedingungen,
die so gestaltet sind, dass es Physiotherapeuten und ihren
Angestellten Freude macht, in der Praxis zu arbeiten”, sagte
er. Ein Schritt in diese Richtung ist die Reform des
Berufsgesetzes, fur die sich der IFK einsetzt. Ein weiteres Ziel
der Strategie ist der Ausbau der interprofessionellen
Zusammenarbeit mit anderen Heilmittelerbringern im
Spitzenverband der Heilmittelverbande (SHV). Pfadenhauer
berichtete, dass der Bereich Sprachtherapie und Logopadie
wieder im SHV vertreten ist: Der Deutsche Bundesverband fur
akademische Sprachtherapie und Logopédie (dbs) trat dem
SHV im vergangenen Sommer bei. Pfadenhauer kindigte
zudem an, dass der SHV in den nachsten Monaten noch weiter
wachsen werde (siehe S. 28). Mit Corina Glorius als neue
Politikbeauftragte in Berlin hat der SHV sich zuletzt auch per-
sonell Verstarkung geholt. Des Weiteren sind die Themen
Nachhaltigkeit und Digitalisierung im Strategiepapier 2027
vertreten. In diesem Zusammenhang appellierte Pfadenhauer
an die Mitglieder, ihr Einverstandnis dafir zu geben, dass der
IFK ihnen die Mitgliederinformationen digital zukommen las-
sen darf: ,Mit unserem regelméaBigen Newsletter erhalten Sie
monatlich Neuigkeiten aus Berufspolitik und Geschéftsstelle.
Bei wichtigen Anderungen informieren wir sie zusatzlich ad
hoc”, erklarte Pfadenhauer (einen Artikel Uiber die Inhalte der
Strategie 2027 finden Sie in der Mai-Ausgabe 2023 der ,phy-
siotherapie”).

IFK-Geschaftsfihrers
Dr. Bjorn Pfadenhau®r.

Update Verhandlungen

Im zweiten Block des Vortrags nahmen Repschldger und
Pfadenhauer die Verhandlungen mit dem GKV-Spitzenverband in
den Blick: Vergttung, Blankoverordnung und Weiterbildung stan-
den und stehen auf dem Programm. Die Vergitungsver-
handlungen wurden im letzten Jahr kurz vor Weihnachten erneut
mit einem Schiedsspruch abgeschlossen. Der Vorsitzende der
Schiedsstelle habe dabei erstmals prospektiv entschieden, erklar-
te Pfadenhauer. Die Vergltungssteigerung von 8,47 Prozent, die
bis zum 31. Dezember 2023 gilt, ist ,sozusagen eine Wette in die
Zukunft”, erlauterte er, da die Entwicklungen der Personal-, Sach-
und Raumkosten fur 2023 geschatzt wurden. In der nachsten
Verhandlungsrunde muss dann eine Prognose fiir 2024 erfolgen.
Das Ziel des IFK sei weiterhin, eine angemessene Vergutung fir
die selbststandigen Physiotherapeuten zu erzielen. ,In unserem
Selbstversténdnis als Unternehmerverband haben wir daher die
Verhandlungsfithrung in den Vergltungsverhandlungen (ber-
nommen”, sagte Pfadenhauer.

Berufspolitisches
aus Berlin

Repschléger sprach im An-
schluss Uber das Thema
Fachkraftemangel. In diesem
Zusammenhang wurde sie
immer mal wieder die Frage
horen, ob die Praxisinhaber
die Vergltungssteigerungen
der letzten Zeit auch an ihre
Angestellten weitergegeben,
berichtet Repschlager. Be-
rechnungen der IFK-Geschéftsstelle auf Grundlage von Zahlen der
Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
(BGW) zeigen, dass dies in der Praxis umgesetzt wird. ,Wir mis-
sen das auch tun, sonst suchen sich unsere Mitarbeiter eine an-
dere Praxis”, sagte Repschlager. Ein kleiner Lichtblick in der Ferne

’
IFK-Vorstandsvorsitzen
Ute Repschlager.



beim Thema Fachkréaftemangel sei allerdings, dass die
Schulerzahlen seit 2017 kontinuierlich ansteigen, berichtete
sie. ,Aber diese Zahlen sind mit Vorsicht zu genieBen, weil
sie nicht widerspiegeln, wie viele Schiler die Ausbildung
tatséchlich bis zum Ende absolvieren”, mahnte Repschlager.

Neues zu Akademisierung

und Direktzugang

Repschléger kam auch auf die Reform des Berufsgesetzes
zu sprechen. Sie erinnerte noch einmal daran, dass Bun-
desgesundheitsminister Prof. Dr. Karl Lauterbach beim
SHV-TherapieGipfel im letzten Jahr die Akademisierung fur
die Physiotherapieausbildung angekindigt hatte. Mit der
Zweigleisigkeit einer berufsfachschulischen Ausbildung fiir
die Masseure und medizinischen Bademeister sowie einer
hochschulischen Ausbildung fir Physiotherapeuten wiirde
sich die Ausbildung in Deutschland an den internationalen
Stand angleichen, erlauterte Repschlager. Der Spitzen-
verband der Heilmittelverbénde setze sich fur die vollstan-
dige Akademisierung der Ausbildung in der Physiotherapie
ein. Wie genau die Reform des Berufsgesetzes aussehen
wird und ob die vollstandige Akademisierung dabei umge-
setzt werden kann, steht aber noch nicht fest. Repschlager
ist als Expertin des Landes Nordrhein-Westfalen ins Bund-
Lander-Begleitgremium zur Reform der Berufe in der
Physiotherapie des Bundesgesundheitsministeriums beru-
fen worden. Somit ist der IFK an der Entscheidungsfindung
in puncto Akademisierung eng beteiligt. ,Fur Sie in der
Praxis mag das Thema derzeit noch nicht so relevant sein,
aber fur die Zukunft unseres Berufs ist es sehr wichtig”,
schloss Repschlager. Eine positive Nachricht hatte sie noch
zum Direktzugang zu vermelden: Modelle dafir sollen im
sogenannten Versorgungsgesetz II ermoglicht werden.
Wann das kommen soll? Nach dem Versorgungsgesetz I,
so die Bundesregierung, erklarte Repschlager schmun-
zelnd.

Qualitatsmanagement
mehr als blanke Theorie

Den zweiten Vortrag hielt in diesem
Jahr Dr. Michael Heinen als Geschafts-
fuhrer des Instituts fir Qualitats-
sicherung in der Heilmittelversorgung
(IQH). Er erlduterte zuerst, was
Qualitatssicherung ist und wo die
Vorteile eines Qualitdtsmanagement-
systems liegen. ,Mit vielem davon be- | - BI0H-Geschaftsfihre
schaftigen Sie sich bereits in Threr - Michael Heighuy
Praxis: Datenschutz, Arbeitssicherheit, Patienten- und Mitarbeiter-
zufriedenheit”, sagte Heinen. Der Fachkraftemangel, volle Terminkalender
und viel Burokratie wiirden den Praxisalltag allerdings zusatzlich er-
schweren, so der IQH-Geschéaftsfuhrer. Ein Qualitdtsmanagementsystem
kann helfen, diesen Herausforderungen zu begegnen und die Qualitat
der Arbeit und Behandlung fir Praxisinhaber, Angestellte wie Patienten
splrbar zu verbessern. Um Praxisinhaber dabei zu unterstitzen, wurde
in den letzten Monaten das IQH-Handbuch Uberarbeitet. Daneben bietet
das IQH fur Praxisinhaber Workshops, Formulare und Prozess-
beschreibungen, die das Qualitdtsmanagement in der Praxis erleichtern.
AuBerdem ist Uber das IQH ein Self-Assessment oder eine Zertifizierung
nach IQH sowie nach DIN ISO 9001 mdglich.

Im Anschluss an die Vortrége hatten die Teilnehmenden wie Gblich die
Moglichkeit Uber das Gehérte zu diskutieren. Auch beim anschlieBenden
Get-together fand ein reger Austausch untereinander sowie mit den
Verbandsvertretern statt.

Im Vorfeld der Vortrage der Verbandsvertreter fand die Fortbildung
,Update: Physiotherapie in der Neurologie” von Prof. Dr. Bernhard Elsner
statt. Darin ging er auf die aktuelle Evidenz zur Diagnostik, Prognose
und Therapie in der neurologischen Physiotherapie ein. Der Vortrag
konzentrierte sich auf haufig vorkommende Erkrankungen wie Schlag-
anfall, Parkinson und Multiple Sklerose.
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Die Praxis von Nora Borchert liegt in einer
ruhigen NebenstraBe in Dortmund-Horde
nahe dem Phonixsee. Seit 2001 hat sie hier
ihre physiotherapeutische Praxis, in der sie
Kinder mit neurologischen Entwicklungs-
stérungen mit der Bobath-Therapie behan-
delt. Doch Borchert ist schon 84 Jahre alt
und damit das alteste Mitglied des IFK -
worauf sie sichtlich stolz ist: ,Fragen Sie
mich nicht, wie lange ich noch arbeiten
mochte. Ich mache das einfach so lange, wie
ich es noch kann und es mir Spal3 macht.”

Seit 1959 ist sie Physiotherapeutin - oder Kranken-
gymnastin, wie es damals noch hieB. ,Wir waren die
erste Klasse, die zu Krankengymnasten ausgebildet
wurde”, erzahlt sie. ,Davor hieB es noch Heilgymnasten.”
Dass der Beruf mittlerweile Physiotherapie heiBt, ist
ihr nicht so wichtig. ,Ich will Menschen helfen. Das ist
es, worum es mir geht”, sagt Borchert.

»ARt" trifft ,,Jung”

An diesem Tag sitzt noch ein anderer Physiotherapeut in
der Praxis von Borchert, in der sie eigentlich allein ar-
beitet: Alexander Chalupecky ist in vielem das Gegenteil
von Borchert. Erist erst 23 Jahre alt, hat vor zwei Jahren
seine Ausbildung zum Physiotherapeuten abgeschlossen
und ist seit einem Jahr selbststandiger Physiotherapeut,
die Praxis nur ein paar Autominuten entfernt. ,Nach
meiner Ausbildung habe ich meine Mutter, die auch
Physiotherapeutin ist, (berzeugt, dass wir uns zusam-
men selbststandig machen”, erzahlt er Uber seinen eher
ungewohnlichen Werdegang — und bisher hat er es keine
Sekunde bereut.

physio-START als Eintrittstor

In den IFK ist Chalupecky als physio-START-Mitglied
eingetreten. ,Als klar war, dass wir uns selbststandig
machen, habe ich mir alle Physiotherapieverbénde
angesehen. Ich habe mich fur den IFK entschieden,
weil das eben der Verband flur die selbststdndigen
Physiotherapeuten ist. Die Betreuung war super; wir
hatten immer eine Ansprechpartnerin”, erzahlt er tiber
seine Erfahrungen in der Zeit der Praxisgrindung.

Wir wollen einfach

fiir die Mensch

Borchert hat sich hingegen erst spét fir eine eigene Praxis entschieden.
Als sich die Praxis, in der sie bisher gearbeitet hat, umstrukturierte, machte
sie sich selbststandig — mit 63 Jahren, einem Alter, in dem manch’ anderer
bereits in Rente geht. ,Ich habe mir gedacht, ich kann ja jetzt nicht nur
herumsitzen und hakeln”, lacht sie.

Der IFK als politische Stimme
der Selbststéndigen

Borchert ist seit ihrer Praxisgriindung vor 22 Jahren Mitglied im IFK.
JIch kannte den Verband bereits von meiner vorherigen Arbeitgeberin. Ich
bin dann direkt Mitglied geworden, als ich mich 2001 selbststandig ge-
macht habe”, erzahlt sie. ,Wenn ich selbst-

standig bin, brauche ich einen

Verband, der meine Interessen

vertritt.” Auch Chalupecky i

und seine Mutter haben \

sich nach der Grin- i A
dungsphase entschie-

den, dem IFK treu zu

bleiben: ,Ich finde

es wichtig, einem

Verband anzugeho-

ren, weil er uns
Therapeuten  auf
politischer  Ebene

eine Stimme ver-

leiht. Es ist wichtig,

dass wir einen starken
Verband haben, der sich

fur unsere Interessen ein-
setzt, zum Beispiel fur die
Vergltungserhéhung im ver-
gangenen Jahr”, sagt er. Den
politischen Aspekt der Verbands-
arbeit sieht auch Borchert:
,Das finde ich wichtig, denn
sonst waren wir sehr allein.
Durch die Verbandsarbeit sind
wir in der Politik viel prasenter
geworden. Der IFK gibt uns
eine Stimme.”

Nora Borchert
84 Jahre alt
Seit 1959 Physiotherapeutin
Seit 2001 selbStstandi

»Es war schon immer mein
Bediirfnis, mit Menschen zu arbeiten.
Mittlerweile ist es ein Teil meines
Wesens geworden. Das ist es, was
ich machen méchte, solange ich
kann. Da bin ich am Ende des Tages
vielleicht erschépft, aber ich habe ein
befriedigendes Gefiihl.”

—iN Generationmne



en da sein”

Ngesprach

Hand in Hand mit anderen Professionen
Auch wenn es um die Physiotherapie an sich geht, kommen die beiden - trotz
des groBen Altersunterschieds — auf einen Nenner. ,Ich finde es sehr gut,
dass die Therapie mittlerweile immer
mehr ins Aktive geht. Ich wirde mir
wiinschen, dass man zu diesem
Aspekt und wie man den
Patienten wieder in den
Alltag integriert, schon
in der Ausbildung
mehr lernt”, sagt
Chalupecky. ,Das
geht natrlich auch
in den Bereich der
Ergotherapie. Aber
es ist wichtig zu
wissen, wie die an-
deren Therapieberufe
arbeiten, damit man
gut zusammenarbeiten

kann.”

der Chalupecky

3 Jahre alt

Borchert pflichtet ihrem jun-
gen Kollegen hier bei: ,Das
geht mir in meiner Arbeit mit
den Kindern genauso. Es niitzt
nicht viel, wenn ich nur in der
Therapie die Grifftechniken
anwende. Das mussen die
Eltern auch in den Alltag inte-
grieren. Unser Beruf ist ein
schoner Beruf, aber der steht
nicht allein. Die Physiotherapie geht Hand in Hand mit den anderen
Gesundheitsberufen. Das macht unseren Beruf so lebendig”, sagt sie.

,Flir mich persénlich ist die Gesund-
heit das Wichtigste im Leben. Die
Physiotherapie ist das, woftir ich am
meisten Leidenschaft entwickelt,
woran ich am meisten Spal3 habe.
Ich habe das Gefiihl, da kann ich
viel bewegen.”

Weiterentwicklung der Physiotherapie spiirbar
Was begeistert Borchert so an ihrem Beruf, dass sie diesen noch immer
austbt, wahrend viele Altersgenossen bereits ihren Ruhestand genieBen?
Darauf weiB sie eine klare Antwort: ,Die Arbeit mit den Kindern gibt mir so
viel Kraft, davon profitiere ich. Und ich genieBe die Zuneigung der Kinder zu
mir. Sie mégen mich einfach, vielleicht weil ich wie eine Oma bin.” Mit so viel

Erfahrung sieht Borchert nattrlich auch, wie sich das
Berufsfeld in den letzten Jahren und Jahrzehnten
verandert hat. ,Dass die Ausbildung an vielen Stellen
mittlerweile schulgeldfrei ist, finde ich sehr wichtig.
Physiotherapie ist ein toller und wichtiger Beruf, da
sollte es nicht am Geld scheitern”, meint sie. Borchert
hat zudem Uber die Jahre eine Weiterentwicklung der
Therapie an sich wahrgenommen: Durch immer
mehr Forschung haben sich das Wissen, die Erfahrung
und die Therapiemdglichkeiten in der Physiotherapie
deutlich weiterentwickelt.

Akademisierung befiirwortet

,Ich finde es gut, dass immer mehr Uberlegungen in
Richtung der Akademisierung der Physiotherapie
gehen”, sagt Chalupecky zu seinen Wiinschen fiir die
Zukunft der Physiotherapie. ,Ich erhoffe mir davon,
dass es mehr Studien gibt, sodass man evidenzba-
sierter arbeiten kann. Die Akademisierung wirde die
Physiotherapie auBerdem in der AuBenwirkung auf-
werten.” In dem Punkt stimmt ihm Borchert zu.
Solange die Ausbildung weiter einen hohen Praxis-
anteil habe, beflirworte sie es, wenn Physiotherapie
zuklnftig an Hochschulen gelehrt wirde. Aber: ,Dann
mussen die Krankenkassen auch in der Vergltung
mitmachen. Ich will ja kein Haus auf Teneriffa, aber
ich will meine Brétchen — und Butter hatte ich auch
gerne noch darauf”, sagt sie schmunzelnd.

Kompetenzen weiter ausweiten
Chalupecky hat noch weitere Ideen fur die Zukunft:
Llch wirde mir winschen, dass den Therapeuten
mehr Kompetenzen zugesprochen werden. Dass sie
also beispielsweise einen Erstkontakt mit dem
Patienten haben oder selbststandig ein Folgerezept
ausstellen durfen. Wir méchten auf Augenhéhe mit
den Arzten agieren.” In einem sind sie sich mit Blick
auf ihren Beruf und die Zukunft einig: ,Ich will fur
die Menschen da sein”, sagt Borchert. ,Das auf
jeden Fall”, pflichtet Chalupecky ihr bei.
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Podiumsdiskussion

Gleichberechtigtes
Miteinander aller
Akteure gefragt

Wir missen iber-, von- und miteinander lernen”, nannte Ute Rep-
schlager, Vorstandsvorsitzende des Bundesverbands selbststandi-
ger Physiotherapeuten (IFK), einen wichtigen Grundstein auf dem
Weg zu einer verbesserten interprofessionellen Zusammenarbeit.
Wir missen die Zustandigkeiten und Kompetenzbereiche anderer
Berufsgruppen besser kennenlernen und wertschatzen”, erganz-
te sie wahrend ihres Impulsvortrags auf der Unfallmedizinischen
Tagung der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV).

Interprofessionelle Zusammenarbeit misse schon wahrend der Ausbildung auf der
Tagesordnung stehen. Sie verwies dazu unter anderem auf ein Projekt der Robert
Bosch Stiftung, das ein Mustercurriculum fir die interprofessionelle Zusammenarbeit
fur Medizinstudierende entwickelt hat: Hier sei festgeschrieben, dass die vier
Kernkompetenzen ,Werte und Ethik”, ,Interprofessionelle Kommunikation”, ,Rollen
und Verantwortlichkeiten” sowie ,Interprofessionelle Zusammenarbeit” im Rahmen des
Medizinstudiums gelehrt werden sollten. ,Dieselben Lehrinhalte sollten auch fur alle
Heilmittelerbringer zum Standard werden, um eine einheitliche Basis fur die gemein-
same Arbeit am Patienten zu legen”, forderte sie.

Im Praxisalltag sei es dann die Verantwortung der Akteure, die interprofessionelle
Zusammenarbeit zu leben. Hierzu gehore nicht nur der Austausch von Berichten.
Auch personliche Absprachen seien unerlasslich. ,Diese missen aber selbstversténd-
lich vergltet werden”, stellte sie klar, ,indem sie beispielsweise wahrend der
Behandlungszeit stattfinden durfen.” Im neuen DGUV-Verordnungsformular gibt es
ein Feld, in dem der Arzt Therapiehinweise geben oder um einen Ruckruf bitten
kann. Das ist laut Repschlager ein Anfang. Aber: ,Diese Kommunikation verlauft nur
vom Arzt zum Therapeuten. Wir missen aber hin zu einem gleichberechtigten
Miteinander.”

In der sich anschlieBenden Podiumsdiskussion berichtete Benjamin Bley, DGUV
Landesverband Nordwest, dass die DGUV bereits gute Standards fir die postmedizi-
nische Versorgung habe. Je nach Art der Verletzung werde bereits im Krankenhaus

die weitere Behandlung durch einen Durch-
gangsarzt und gegebenenfalls durch einen
Therapeuten geplant. Das schaffe Sicherheit
fur alle Beteiligten.

Fur Dr. Andreas Dietrich, Chefarzt am
Unfallkrankenhaus Berlin (ukb), war es selbst-
verstandlich, dass die Vernetzung zwischen
Arzt und Therapeut auf Augenhohe stattfin-
den misse. Er setze viel Hoffnung in die
Digitalisierung. Denn damit konne der
Austausch viel schneller und kurzfristiger
stattfinden. Wichtig war ihm, dass auch der
Patient eingebunden wird. ,Wir dirfen nicht
nur Uber den Patienten reden, wir missen
auch mit ihm reden.” Der Patient musse
schlieBlich gefragt werden, was sein person-
liches Ziel sei und ob er eine bestimmte
Behandlung Uberhaupt winsche. Um die
Kommunikation zwischen allen Akteuren zu



.\:

v. I.: Ute Repschlager, Benjamin Bley, Prof. Dr. Heidi Héppner, Dr. Andreas Dietrich, Sabine Rieser (Moderation).

erleichtern, winschte sich Dietrich eine einheitliche Sprache.
Hierfir ware es hilfreich, wenn kinftig alle Heilmittelerbringer
akademisch ausgebildet wirden.

Dem pflichtete Prof. Dr. Heidi Hoppner, Alice-Salomon-Hoch-
schule Berlin, bei. Die Akademisierung sei dringend nétig, auch
um Bildungssilos abzuschaffen. Die einzelnen Akteure wussten
derzeit noch zu wenig von den Kompetenzfeldern anderer
Gesundheitsberufe. Eine gemeinsame Sprache gebe es mit der
JInternationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinde-
rung und Gesundheit” (ICF) aber schon.

Auch das Publikum beteiligte sich rege an der Diskussion. Als
besonders herausfordernd sahen es einige Zuhérer an, die
interprofessionelle Zusammenarbeit in den landlichen Regionen

umzusetzen. AuBerdem hatten manche den Eindruck, dass Arzte
nicht immer nachvollziehen kénnten, warum die Heilmittelerbrin-
ger im ambulanten Bereich so handeln, wie sie handeln. Hier
kénne ein noch engerer Austausch also ebenfalls Verbesserung
bringen und Versténdnisprobleme auf beiden Seiten abbauen.

Maren Kampling, M.Sc. ist Leiterin des
Referats fiir Presse- und Offentlichkeits-
arbeit des IFK.
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Ute Repschlager

Digitalisierung ist schon langst kein Fremdwort
mehr. Auch wenn oftmals nicht ganz klar ist,
was dieser nebulése Begriff eigentlich genau
bedeutet. Wir haben alle eine ungefdhre
Vorstellung, um was es geht, wenn von ,der
Digitalisierung” die Rede ist. Das hat einen
guten Grund, denn aus dem Alltag sind digitale
Gerate und Anwendungen schon lange nicht
mehr wegzudenken. Wer Dbesitzt kein
Smartphone? Wer kommuniziert nicht taglich
mit Freunden, Familie und Geschaftspartnern
via WhatsApp, E-Mail und Co.? Wer hat noch nie
online eingekauft? Wer hat keine smarten
Haushaltsgerate wie Staubsaugerroboter, digital
gesteuerte Thermostate, Jalousien oder
Beleuchtung? Ganz selbstverstandlich hat sich
»die Digitalisierung” in den vergangenen Jahren
in unseren Alltag eingeschlichen und uns mit
ihren Vorteilen und Erleichterungen des tag-
lichen Lebens (iberzeugt.

Klingt doch eigentlich gut. Geht es allerdings um die Digitalisie-
rung des Gesundheitswesens, klingeln bei vielen die Alarm-
glocken. Auch bei den Heilmittelerbringern herrscht Unsicherheit,
denn was Digitalisierung in und flr unsere Branche bedeutet,
ist fur viele Kollegen nicht greifbar. Generell zeichnet sich ab,
dass die Digitalisierungsbestrebungen fir Heilmittelerbringer
sich grob in zwei Kategorien einteilen lassen: Zum einen die
Digitalisierung der Praxisverwaltung, also der organisatorischen
Prozesse zum Beispiel der Kommunikation zwischen Heil-
mittelerbringern, Krankenkassen und Arzten oder die Dokumen-
tation von Verwaltungsablaufen. Zum anderen gewinnen digitale
Bausteine zunehmend im Bereich der Behandlung an Relevanz,
beispielsweise in der Videotherapie oder als digitale Therapie-
assistenten in Form von Apps.

Der IFK beobachtet die Entwicklungen der Digitalisierung im
Gesundheitswesen genau, auch mit einem besonderen Blick auf
die Ziele, die die Politik in diesem Bereich verfolgt.

DVG, DVPMG und PDSG: In den vergangenen Jahren hat die
Politik einige Gesetze auf den Weg gebracht, die die verschie-
denen Facetten der Digitalisierung im Gesundheitswesen ermdog-
lichen sollen. Bereits 2015 wurden mit dem Gesetz fur sichere
digitale Kommunikation und Anwendungen im Gesundheitswesen
(E-Health-Gesetz) die ersten Weichen fur den Aufbau der
Telematikinfrastruktur (kurz TI) gestellt. Es sollte die Digitali-
sierung im Gesundheitswesen zum Wohle der Patienten voran-
treiben und einen Fahrplan zur Einfihrung einer digitalen
Infrastruktur darstellen. 2019 folgten das Digitale-Versorgung-
Gesetz (DVG), das den Physiotherapeuten ermaglicht hat, Teil der
TI zu werden, sowie das Terminservice- und Versorgungsgesetz
(TSVG), das die Krankenkassen verpflichtet, ihren Versicherten
eine elektronische Patientenakte (ePA) zur Verfigung zu stellen.
Mit dem Patientendaten-Schutzgesetz (PDSG) wurden 2020
Fragen zum Datenschutz bei der digitalen Nutzung von
Patientendaten geregelt. Das Digitale-Versorgung-und-Pflege-
Modernisierungs-Gesetz (DVPMG) hat 2021 die Grundlage fur
den regelhaften Einsatz von Videotherapie in der Physiotherapie
ermaglicht.

Allein schon die Fulle an Gesetzen - und dies sind nur die wich-
tigsten Beispiele - zeigt, dass die Digitalisierung in den ver-
gangenen Jahren von ,ganz oben” konsequent vorangetrieben
wurde. Dies ist auch ein Indikator daftr, dass wir uns dem digi-
talen Fortschritt nicht verschlieBen dirfen und wollen. Die Politik
sient die Digitalisierung als zentrale Voraussetzung fir die
Weiterentwicklung der Gesundheits-
versorgung. Dazu steht als Ziel auf der
Internetseite des Bundesgesundheits-
ministeriums (BMG) ,die Gesundheits-
versorgung in Deutschland auf allen
Ebenen zu verbessern, die notwendigen
Strukturen fir ein modernes Gesund-
heitswesen und eine datenbasierte
Medizin im Hintergrund aufzubauen und
bereitzustellen, vor allem aber die all-



taglichen Ablaufe der Menschen leichter zu machen und fur die
Patientinnen und Patienten wie auch fur die Arztinnen und
Arzte und die anderen Leistungserbringer einen konkreten,
erlebbaren Nutzen zu schaffen.”

Ein breites Feld der Moglichkeiten
Doch all diese Gesetzesinitiativen bedeuten nicht viel, wenn
man nicht weiB, was sie fur die Praxis bedeuten. Schaut man
also auf den Alltag der Therapeuten, lassen sich drei Bereiche
erkennen, in denen die Digitalisierung die Physiotherapie
beeinflussen wird und es teilweise bereits schon tut.

1. Biirokratieabbau und administrative Erleichterungen
Eine Heilmittelverordnung ist fehlerhaft ausgestellt, was nun?
Bisher galt es zu prufen, welche Felder Uberhaupt gedndert
werden durfen, wer dies tun kann und ob die Anderung vor
Beginn der Behandlung erfolgen muss oder ggfls. nachtraglich
erfolgen kann. Wie schon ware es, diese Schritte auch digital
erledigen zu kénnen! Mit der elektronischen Verordnung (eVO),
die fur 2026 geplant ist, soll dies kein Wunschdenken mehr
sein. Auch wenn die genaue Funktionsweise noch nicht be-
kannt ist, setzt sich der IFK dafirr ein, dass die eVO fiur die
Physiotherapie passgenau zu unseren Bedurfnissen entwickelt
wird. Denkbar ware dabei auch eine digitale Echtzeitprifung
der Verordnung vor Behandlungsbeginn durch die Kranken-
kassen, sodass die Gefahr von Absetzungen signifikant redu-
ziert werden konnte. Der Verwaltungsaufwand fir die Praxen
- Prufung der Verordnung, Rucksprache mit dem Arzt zwecks
Korrekturen und etwaige Abstimmung - kénnte sich dadurch
erheblich verringern.

Die Entblrokratisierung der Praxisabldufe ist kein Selbstzweck.
Viel mehr ermaéglichen effizientere Verwaltungsablaufe Thera-
peuten letztendlich, sich auf das zu konzentrieren, was ihre ei-
gentliche Aufgabe ist: die Therapie. Sind die administrativen
Vorgénge gestrafft, bleibt mehr Zeit fur Behandlungen, mehr
Zeit fur den Patienten. Der IFK setzt sich daher stets dafir ein,
dass digitale Anwendungen so geplant und umgesetzt werden,
dass sie fur die Physiotherapiepraxen auch tatsachliche Er-
leichterungen bringen. Wir méchten diesen Prozess unterstit-
zen, gleichzeitig aber auch unsere Mitglieder auf die anstehen-
den Umstellungen vorbereiten, damit der Umstieg auf die TI fur
sie so einfach und stressfrei wie moglich ablauft.

2. Verbesserung der interprofessionellen Zusammenarbeit

Der Mehrwert von interprofessioneller Zusammenarbeit ist un-
bestritten (mehr dazu lesen Sie im Artikel ,Interprofessionelle
Zusammenarbeit” in der ,physiotherapie” Ausgabe 3-23). Um
die Zusammenarbeit der Akteure im Gesundheitswesen zu for-
dern, wird mit der TI derzeit in Deutschland eine digitale
Plattform fur Gesundheitsanwendungen aufgebaut. Ziel ist es,
die Beteiligten im Gesundheitswesen wie Arzte, Heilmittelerbrin-
ger, Krankenhduser und Krankenkassen zu vernetzen und so die
Versorgung der Patienten zu verbessern. Zahlreiche (geplante)
Anwendungen werden nacheinander eingefthrt und fur die ein-
zelnen Akteure verpflichtend. Die Anwendung ,KIM” (kurz fir
Kommunikation im Medizinwesen) ist beispielsweise eine der
ersten TI-Anwendungen, die bereits im Einsatz ist und von allen
Akteuren, die auf die TI zugreifen kdnnen, genutzt werden kann.
Sie sorgt fur den sicheren Austausch von sensiblen Informationen
Uber die TI. Im Prinzip ahnelt KIM dem gewdéhnlichen Versand
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via E-Mail, jedoch sind die Sicherheitsstandards weitaus hoher.
Mit dem TI-Messenger (TIM) sollen die Akteure zudem zukinftig
- &hnlich wie per SMS oder WhatsApp - auf kurzem Weg, aber
datenschutzsicher miteinander kommunizieren kénnen.

Was bedeutet das fiir uns Physios? In erster Linie wird uns die
TI erméglichen, enger und effizienter mit anderen Akteuren des
Gesundheitswesens zusammenzuarbeiten. Kurznachrichten
zum Beispiel an Arzte fur Rulckfragen zur verordneten
Medikation, Informationen Uber vorliegende Laborbefunde oder
Ruckrufbitten werden Gber TIM einfacher verschickt, als wenn
man dem behandelnden Arzt ewig hinterhertelefonieren muss.
Alle Beteiligten kénnen Nachrichten beantworten, wenn sie Zeit
haben und missen nicht erst umstandlich einen Termin ab-
stimmen. FUr uns als Verband ist daher wichtig im Auge zu
behalten, dass die Heilmittelerbringer im Rahmen der TI die
gleichen Kompetenzen und Rechte erhalten, wie beispielsweise
die Arzteschaft. Nur so kann die Digitalisierung Zusammenarbeit
auf Augenhohe erméglichen.

3. Erganzung der Therapie

Nicht nur im Hintergrund, sondern auch in der Therapie selbst
kann die Digitalisierung einen Mehrwert bieten. Erster Kontakt-
punkt fir Therapeut und Patient sind in diesem Fall die soge-
nannten ,Digitale Therapieassistenten”. In der Regel handelt es
sich dabei um eine App fur das Smartphone oder ein Programm
fur den Computer. Diese sollen den Nutzer bei der Behandlung
unterstltzen, im Bereich der Physiotherapie beispielsweise mit
Anleitungen fur Ubungen, die der Patient allein zuhause durch-
fuhren kann. Bei den Apps muss unterschieden werden, ob sie
direkt vom Arzt verordnet oder von der Krankenkasse angeboten
wird, ohne dass notwendigerweise eine begleitende physiothera-
peutische Behandlung erfolgt (,Digitale Gesundheitsanwendung”,
kurz DiGA), oder ob sie im Rahmen einer regularen Physiotherapie
therapiebegleitend eingesetzt wird.

Anders als bei der DiGA ist der Einsatz von Therapie-Apps in-
nerhalb der physiotherapeutischen Therapie jedoch noch nicht
in der regelhaften Patientenversorgung angekommen. Die
maBgeblichen Physiotherapieverbande missen noch mit dem
GKV-Spitzenverband Uber die Eckpunkte zur Umsetzung ver-
handeln und diese vertraglich festsetzen. Aktuell ist jedoch

Als Richtschnur gilt:

hierzu noch kein zeitlicher Rahmen absehbar, denn es fehlt
unter anderem an Erfahrungswerten, welchen Mehrwert sol-
che Apps tatsachlich in der Physiotherapie haben, welche po-
sitiven Behandlungseffekte auf Seiten der Patienten erzielt
werden koénnen und wie Apps zeitlich in den Behandlungsablauf
integriert werden konnen. Auch gilt es zu erforschen, ob zu-
satzliche Aufwande fur Therapeuten entstehen und wie diese
vergUtet werden mussten. In Pilotprojekten setzt der IFK sich
daflr ein, diese und andere offene Fragen rund um thera-
piebegleitende Apps zu untersuchen.

Nehmen Therapie-Apps uns Physiotherapeuten die Arbeit weg?
Ein klares Nein. Ein groBer Vorteil liegt nattrlich in der zeit-
lichen Planung der Therapie. Mit einer App kann der Patient
entscheiden, wann er beispielsweise die Ubungen macht, und
muss nicht auf einen Termin in der Physiotherapiepraxis war-
ten. Vor allem im landlichen Raum, wo ofter eine schlechte
Versorgung in der Physiotherapie herrscht, ist dies mehrwer-
tig. Daneben sind Apps eine sinnvolle Unterstiitzung bei der
Durchftihrung hauslicher Ubungsprogramme.

Entscheidender Punkt in der herkémmlichen Therapie ist aber
immer die Interaktion zwischen Patient und Therapeut.
Therapie ist individuell und muss dementsprechend an das
Leistungsniveau des Patienten angepasst werden. Eine solche
Interaktion muss auch bei der Anwendung einer App gesichert
sein. Wenn wir digitalisieren, darf das nicht verloren gehen!
Ziel des IFK in dieser Diskussion ist daher, dass neue
Technologien wie Therapie-Apps nur da eingesetzt werden, wo
sie sinnvoll sind. Als Richtschnur gilt: Die App ersetzt nicht den
Therapeuten/die Therapie, sondern erganzt sinnvoll.

Bei DiGA auf Rezept, die Ubrigens vom Bundesinstitut fiir
Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) zugelassen werden
mussen, gilt &hnliches. Diese haben auf den ersten Blick ge-
wisse Vorteile: Angesichts des Fachkréftemangels und der
ausgebuchten Terminkalender mussen Patienten nicht erst auf
einen freien Termin bei ihrem Physiotherapeuten warten, um
Hilfe fur ihre Beschwerden zu bekommen. Allerdings fehlen
bislang noch aussagekraftige Studien zur Wirksamkeit von
DiGA, die ganzlich ohne eine begleitende Physiotherapie ge-
nutzt werden. Die ,Apps auf Rezept” dirfen daher keinesfalls



als gleichwertiger Ersatz zu einer physiotherapeutischen
Behandlung gesehen werden, héchstens als Uberbriickung, bis
ein Therapieplatz zur Verfiigung steht.

Eine Informationsquelle fiir alle Beteiligten

In der elektronischen Patientenakte (ePA), dem Herzstick der
Digitalisierung im Gesundheitswesen, flieBen alle drei Bereiche
zusammen. In der Vergangenheit haben die Leistungserbringer
die Daten ihrer Patienten jeder fur sich dokumentiert und
gespeichert. Mit der ePA soll kinftig nur noch eine digitale
Akte fur den Patienten angelegt werden, die von allen
Leistungserbringern geftllt und eingesehen werden kann -
vorausgesetzt naturlich, der Patient winscht dies und gibt den
entsprechenden Leistungserbringern seine Einwilligung. Die
ePA soll also zu einer wichtigen Informationsquelle fur die
Behandlung von Patienten werden. Therapeuten hatten durch
unkomplizierten Zugriff auf die medizinischen Daten ihrer
Patienten administrative Erleichterungen, bei der Abstimmung
mit behandelnden Arzten kénnten medizinische Dokumente,
wie hinterlegte Arztbriefe und Befunde, einfacher eingesehen
werden und eine llckenlose Behandlungshistorie von Patienten
bote Therapeuten die Chance, besondere Gegebenheiten zu
erkennen und die Therapie entsprechend anzupassen.

Bringt’s was oder bleiben lassen?

Schon nach diesen wenigen Absatzen lasst sich erkennen, das
Thema Digitalisierung ist komplex. Vor allem im Gesund-
heitswesen, in dem viele Akteure miteinander interagieren,

IFK-Position: Digitalisierung

scheint eine erfolgreiche Digitalisierung ein Mammutprojekt zu
sein. Doch mit zahlreichen Gesetzesinitiativen hat sich die
Politik in der jingeren Vergangenheit auf den Weg gemacht,
diese Aufgabe zu bewéltigen. Wichtig ist bei allen Bestrebungen,
im Blick zu behalten, dass Digitalisierung nicht zwangsweise
Ablaufe vereinfacht. Sie bietet jedoch die Chance, Prozesse neu
zu Uberdenken und zu verbessern.

Mit der Telematikinfrastruktur wird ein richtiger und wichtiger
Schritt in diese Richtung gegangen. Die Vernetzung der
Akteure im Gesundheitswesen ist schon lange tberfallig und
bietet die Chance, die Gesundheitsversorgung der Zukunft an
wesentlichen Punkten zu verbessern. An einigen Stellen ist die
Politik noch in der Bringschuld, vor allem, wenn es um die
Umsetzung der beschlossenen MaBnahmen geht. Wir als
Verband sind beispielsweise gespannt, ob die Physiotherapeuten
tatsachlich 2026 elektronische Verordnungen erhalten werden.
Die Aussicht auf die Verbesserungen, die wir durch die
Digitalisierung erwarten kénnen, stimmt jedoch positiv.

= Anzeige
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Katharina Thiemann

Der Spitzenverband der Heilmittel-
verbande (SHV) setzt sich seit lan-
gem fiir die Belange der Heilmittel-
erbringer ein. Der Zusammenschluss
von Verbanden der verschiedenen
Heilmittelerbringergruppen vertritt
deren berufspolitische Interessen auf
Bundesebene und setzt sich fiir bes-
sere Arbeitsbedingungen ein. In den
letzten Monaten hat der SHV einen
Schritt zur weiteren Professio-

v. .- Ute Repschlager, Andreas Pfeiffer (DVE), Katrin Schubert (dbs), Andrea Radlein (PHYSIO
DEUTSCHLAND), Corina Glorius (SHV), Heinz Christian Esser (SHV), Hans Ortmann (VPT).

nalisierung seiner Arbeit getan.

Bereits in der letzten Ausgabe der physiotherapie berichteten
wir von der neuen Politikbeauftragten Corina Glorius. Bei einem
parlamentarischen Mittagessen in den Raumlichkeiten der
Deutschen Parlamentarischen Gesellschaft in Berlin erfolgte nun
die Ubergabe des Staffelstabs von Heinz Christian Esser, der
sich aus seiner Doppelfunktion als Geschaftsfuhrer und Politik-
beauftragter des SHV in den Ruhestand verabschiedete. Mehr
als 50 geladene Géaste aus Politik und dem Heilmittelbereich
folgten der Einladung des SHV nach Berlin. Nach der BegriBung
durch Andreas Pfeiffer, dem Vorsitzenden des SHY, und einem
GruBwort von Markus Algermissen, Unterabteilungsleiter im
Bundesministerium fir Gesundheit (BMG), standen Austausch
und Netzwerken zu Fragen des Heilmittelbereichs im Mittelpunkt
des Treffens.

Mehr Prasenz in Berlin

Angemessene Vergitung, Abbau von unnétiger Birokratie sowie
mehr Autonomie in der Therapieausliibung, die Umsetzung der
von Bundesgesundheitsminister Lauterbach angekindigten
Modellvorhaben zum Direktzugang aber auch die Modernisierung
der Ausbildung sind Themen, die die Zukunft der Heilmittel-

branche entscheidend pragen werden. Um hier Vorschlége ge-
zielt einzubringen, verstarkt der SHV als Ansprechpartner fir
die Politik mit Glorius seine Prasenz auf der bundespolitischen
Buhne in Berlin.

Glorius bringt langjahrige Erfahrung sowohl im Gesundheits-
wesen als auch auf dem politischen Parkett mit. Die Volljuristin
war in den vergangenen 14 Jahren bei der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung zuerst in der Rechtsabteilung, spater als
EU-Beauftragte in der Abteilung Politik beschaftigt.

Esser hat in seiner Zeit beim SHV viele Themen bei der Politik
eingebracht. Dazu gehorten unter anderem die Abschaffung
der Grundlohnsummenbindung bei Gebuhrenverhandlungen,
wirtschaftliche Kriterien als Grundlage fur die Verhandlungen
mit den Kostentragern aber auch Soforthilfen wie den Rettungs-
schirm fur Praxen wahrend der Hochphase der Coronapandemie.
Er hat ebenfalls viele Gesetze, wie das Heil- und Hilfsmittel-
versorgungsgesetz (HHVG) oder das Terminservice- und Ver-
sorgungsgesetz (TSVG) mit seiner politischen Expertise beglei-
tet. Der SHV-Vorstandsvorsitzende Andreas Pfeiffer dankte



Heinz Christian Esser.

Corina Glorius.

Esser beim parlamentarischen Lunch ausdriicklich fur sein
unermidliches Engagement und sein Bestreben, die Heilmittel-
branche mit einer kompetenten und starken Stimme gegen-
Uber der Politik zu vertreten. Auch Algermissen erinnerte in
seinem herzlichen GruBwort an gemeinsame Meilensteine und
dankte Esser fur die vertrauensvolle, konstruktive, faire und
auch beharrliche Zusammenarbeit.

Mehr Prasenz in der Sprachtherapie
Seit Juni 2023 kann der SHY sich zudem Uber Verstarkung durch
einen neuen Mitgliedsverband freuen: Als sechstes Mitglied im
SHV verstérkt der Deutsche Bundesverband fir Logopéadie e. V.
(dbl) die Sprachtherapie und Logopadie im Spitzenverband. Der
1964 gegriindete dbl vertritt als Berufs- und Fachverband die
Interessen von etwa 9.000 freiberuflichen und angestellten
Logopaden sowie Angehorigen weiterer sprachtherapeutischer
Berufsgruppen.

. 1 i y B : 4
v. L: Ute Repschlager (IFK), Andreas Pfeiffer (DVE), Dagmar
Karrasch (dbl), Hans Ortmann (VPT), Katrin Schubert (dbs), Andrea Radlein
(PHYSIO-DEUTSCHLAND).

v. |L: Andreas Pfeiffer, Markus Algermissen, Corina
Glorius, Heinz Christian Esser.
,Mit dem dbl hat der SHV nun zwei Mitgliedsverbande aus dem
Bereich Sprachtherapie und Logopédie”, betonte Andreas
Pfeiffer, Vorstandsvorsitzender des Spitzenverbands der Heil-
mittelverbande. ,Wir freuen uns sehr, unserer berufspolitischen
Stimme dadurch noch mehr Gewicht verleihen zu kénnen.”

,Durch unsere Mitgliedschaft im SHY mochten wir zu einer
weiteren Starkung der heilmittelibergreifenden Interessen-
vertretung und Netzwerkoptimierung beitragen”, so dbl-Prasi-
dentin Dagmar Karrasch, ,denn Heilmittel sind jetzt und in
Zukunft ein wichtiger Teil fur den Erhalt von Gesundheit,
Lebensqualitat und gesellschaftlicher Teilhabe”. Wichtige Vor-
aussetzungen in diesem Zusammenhang sind fur den dbl vor
allem die dringend notwendige Reform der Berufsgesetze und
die Moglichkeit des Direktzugangs zur Heilmittelversorgung fir
Patienten sowie die Verbesserung der wirtschaftlichen Rahmen-
bedingungen der Leistungserbringung.



30

Vollstandige Akademisierung gefordert

dC

In einer breit angelegten Aktion sprechen
Mitglieder der IFK-Vertreterversammlung im
Laufe des Frithsommers mit politischen
Entscheidungstragern ihrer Region (iber den
Mehrwert einer vollstdndig akademischen
Ausbildung in der Physiotherapie.

Da sich die Reform des Berufsgesetzes in der Physiotherapie derzeit
in der Konzeptionsphase befindet, ist jetzt der richtige Moment, um
das Gesprach mit Landtagsabgeordneten zu suchen. Darin gilt es,
ihnen darzulegen, warum eine vollstandig hochschulische Ausbildung
in der Physiotherapie bei einer gleichzeitig weiterhin schulischen
Ausbildung der Masseure und medizinischen Bademeister einen
deutlichen Mehrwert fir den Berufsstand bieten wirde.

Mitglieder der IFK-Gremien laden die Landtagsabgeordneten ihrer
Region zu Vor-Ort-Terminen ein, um Uber die Reform des
Berufsgesetzes der Physiotherapie zu sprechen. Auch wenn das
Berufsgesetz vom Bundestag verabschiedet wird, ist es dennoch im
Bundesrat zustimmungspflichtig - denn Ausbildung ist auch
Landersache.

Zentrale Aspekte dieser Gesprache sind unter anderem die
Auswirkungen des demografischen Wandels, durch den kinftig
immer héufiger altere, multimorbide Patienten behandelt werden
mussen. Dadurch steigen die Anspriche an die Physiotherapeuten,
sowohl bei der Umsetzung einer wissenschaftlich-fundierten
Diagnostik als auch in der Therapie. Wissenschaftliche Evidenz
l&sst sich aber nur durch gezielte Forschung erreichen. Die logische
Schlussfolgerung: Die Branche braucht dringend eine flachende-
ckende Akademisierung flir neu ausgebildete Physiotherapeuten.

Wichtig ist den IFK-Vertretern aber auch, dass niemandem der
Weg in die Physiotherapie verwehrt wird. Schulabsolventen ohne
Abitur sollen weiterhin an Berufsfachschulen den Beruf ,Masseur
und medizinischer Bademeister” erlernen konnen, der sie auf
Wunsch durch eine berufliche Qualifizierung im Anschluss zu
einem Physiotherapiestudium beféhigt. Damit werden niedrig-
schwellige Durchstiegsmaéglichkeiten fiir Menschen mit mittleren
Bildungsabschlissen ermoglicht.

-K-Gremienvertreter
ressieren dr
bei inren Lokal

ngende Prob
nolitikern

Eva Schmidt traf Florian Wahl (SPD) in seinem Burgerburo.

Vielerorts groBes Interesse

Bereitsin mehreren Regionen haben Termine mit Politikvertretern
stattgefunden. In Osnabriick sprach Regionalausschussvor-
sitzende Denise Girvan mit den Landtagsabgeordneten Frank
Henning (SPD), Verena Kammerling (CDU), Jonas Pohlmann
(CDU) sowie Thomas Uhlen (CDU). ,Mit Frau K&mmerling fand
ein konstruktiver Austausch zur Akademisierung statt”, berich-
tete Girvan. ,Wir haben das Thema diskutiert und sind zu dem
Schluss gekommen, dass ein Prozess ahnlich wie bei den
Hebammen als Blaupause, wie Akademisierung gelingen kann,
denkbar ware.” Kédmmerling duBerte sich im Anschluss auf
ihrer Facebook-Seite, dass Vorteile der Akademisierung in der
Physiotherapie ein einfacherer Zugang und die schnelle
Behandlung von Patienten mit akuten Beschwerden seien.
AuBerdem wiirde das Berufsbild attraktiver und dies wirde
dem Fachkréftemangel entgegenwirken. Im Gespréach mit
Pohlmann kam Girvan auch auf den langfristigen Qualitats-
gedanken in der Physiotherapie sowie den maoglichen
Direktzugang und damit die Unterstitzung der Arzteschaft zu
sprechen.

Die Boblinger IFK-Regionalausschussvorsitzende Eva Schmidt
traf sich zu einem Gespréch Uber die Akademisierung und die



_Serdar _Yuksel (SPD) zeigte sich \1} —" '.
interessiert an den Problemen - .

der Physiotherapie. Denise Girvan (1.) in ihrer Praxis mit Verena Kdmmerling (CDU).
Reform des Berufsgesetzes in der Physiotherapie mit
dem SPD-Landtagsabgeordneten Florian Wahl in sei-
nem Burgerbiro. Dabei diskutierten sie, wie der Beruf
des Physiotherapeuten fir junge Menschen wieder at-
traktiver werden kann, um dem Fachkraftemangel
entgegenzuwirken. ,Herr Wahl meinte, die Reform des
Berufsgesetzes sei Uberféllig”, berichtete Schmidt. Das
jetzige Bundesgesundheitsministerium wolle mit dem
Berufsgesetz fur die Physiotherapeuten beginnen, die
anderen Heilmittelerbringer sollen folgen. Ziel sei es,
bis 2024 alle Berufsgesetze novelliert zu haben. ,Herr
Wahl war sehr interessiert an den Missstanden in un-
serem Beruf. Das Gesprach war auBerordentlich kon-
struktiv”, schloss Schmidt.

Dialog in Osnabruck: Denise In Herne diskutierte der Regionalausschussvorsitzende
Girvan mit Jonas Pohlmann  Christoph Biele mit den SPD-Landtagsabgeordneten
(CoU). Alexander Vogt und Serdar Yiksel. In beiden Gesprachen
wurde die Notwendigkeit einer Akademisierung der Heilberufe thematisiert. Vor allem
im internationalen Vergleich kénne Deutschland nur mithalten, wenn der Abschluss
fur Physiotherapeuten mit denen im Ausland vergleichbar sei. Das Niveau des éster-
reichischen Diploms konne beispielsweise nur mit einem Master-Abschluss in
Deutschland erreicht werden. Vogt zeigte sich von der aktuellen Situation hierzulande
Uberrascht und versicherte, dass das Thema Akademisierung im Bundesministerium
fur Gesundheit sowie in den L&ndern ein Thema sei.

SoleSpa

Mit Thomas Uhlen (CDU) traf sich Regionalausschuss-
vorsitzende Denise Girvan in seinem Wahlkreis in der
Praxis von Marita Lorenz (r.).

Der Herner Regionalausschussvorsitzende Christoph
Biele (I.) traf Alexander Vogt (SPD).

Die Termine in Osnabrick, Boblingen und
Herne waren nur die ersten Gesprache mit
Landespolitikern. Die Vertreter des IFK wer-
den weitere Termine forcieren, um die
Akademisierung der Physiotherapie auf die
Agenda der politischen Entscheider zu brin-
gen.

Auf der Internetseite des
IFK finden Sie weitere
Berichte zu den Treffen
der IFK-Vertreter mit den
politischen Entscheidern
ihrer Region:




Unterschiede der Lateralitat, Emotionserkennu
Funktion zwischen Patientinnen mit craniofazia
craniofazialen nicht-neuropathischen Schmerz

Yvonne Stein, Laura Wenneker

Prof. Dr. Harry von Piekartz, Dr. Toby Hall

Hintergrund

Neuropathische Schmerzen sind definiert als ,Schmerzen, die
durch eine Lasion oder Erkrankung des somatosensorischen
Nervensystems verursacht werden” [1]. Die Schmerzregion
ist anatomisch plausibel in Bezug auf das Innervationsgebiet
des betroffenen Nervs. Typischerweise handelt es sich um
einen spontanen stechenden Schmerz, der mit einem senso-
rischen Verlust oder einer Funktionseinschrénkung einhergeht
[2, 3]. Neuropathische Schmerzen sind in der Regel chro-
nisch, was als anhaltende oder wiederkehrende Schmerzen
Uber mehr als drei Monate definiert wird [1]. Die Pravalenz in
der Bevolkerung liegt zwischen sieben und zehn Prozent
[1, 3]. Chronische neuropathische orofaziale Schmerzen wer-
den durch eine Lasion oder Erkrankung der Hirnnerven ver-
ursacht [4]. Obwohl viele dieser Schmerzsyndrome, wie zum
Beispiel die Trigeminus- und Glossopharyngeusneuralgie, gut
beschrieben und erforscht sind [5, 44], besteht die Vermutung,
dass das Auftreten von neuropathischen Schmerzen unter-
schatzt wird [6]. Ebenso mangelt es an prazisen Daten zur
Pravalenz von fazialen Schmerzen [7].

Chronische Schmerzen verandern die funktionelle Organisation
des (pra-)motorischen und somatosensorischen Kortex und
beeinflussen die motorische Kontrolle, was in Verbindung mit
negativen Kognitionen auch zu Verénderungen in der Latera-
litatserkennung fuhren kann [8]. Die Lateralitatserkennung,
oder Rechts-Links-Erkennung, beschreibt, wie gut eine Person
beurteilen kann, ob ein abgebildetes Kérperteil auf der
rechten oder linken Seite ist. Diese Fahigkeit l6st Gehirn-
prozesse aus, die fur ein normales Kérpergefihl verantwort-
lich sind [9]. 2014 kamen von Piekartz et al. zu dem Schluss,
dass bei Patienten mit chronischen Gesichtsschmerzen ein
klarer Zusammenhang zwischen der Fahigkeit zur Erkennung
der Lateralitdt und Emotionen besteht [10].

Bei Patienten mit Schmerzen im Gesichtsbereich kann die
Wahrnehmung des betroffenen Bereichs beeintrachtigt sein,
was die motorische Kontrolle der Gesichtsmuskeln beeinflusst.
Daraus lasst sich ableiten, dass auch die Darstellung anderer
emotionaler Gesichtsausdriicke beeinflusst werden konnte [11].

Der Verlust der Fahigkeit, nachgeahmte kodierte Basisemotionen zu
erkennen, kann zu Missverstédndnissen und Einschrankungen der
Empathie sowie zu unsicherem Sozialverhalten fuhren [12]. Die
Untersuchung der Emotionserkennung kann Aufschluss Gber zen-
trale Mechanismen geben. Somit ist eine hohere Evidenz fur die
Untersuchung und Identifikation von neuropathischen craniofazia-
len Schmerzen im klinischen Alltag der neuromuskuloskelettalen
Therapie erforderlich. Fir die lumbale und cervikale Wirbelsaule
wurden bereits klinische Klassifikationssysteme entwickelt und er-
forscht, welche eine Unterscheidung zwischen neuropathischen und
nicht-neuropathischen Schmerzsyndromen erméglichen [13-15].
Die Klassifikation fur riickenbedingte Beinschmerzen zeigt eine ex-
zellente Reliabilitat [42] und eine gute Konstruktvaliditat [16]. Von
Piekartz und Hall schlugen 2018 eine klinische Klassifikation fir
kraniale Neuropathien vor. Sie beschreiben die Subgruppen ,neuro-
pathische Schmerzen mit sensorischer Hypersensitivitat” (NPSH),
,Kompressionsneuropathie” (CN), periphere neurale Sensibilisierung
(PNS) und muskuloskelettale Schmerzen [17]. NPSH kann nach
einem Trauma, einer Infektion oder einer GefaBerkrankung auftre-
ten. Typische neurale Verdnderungen sind positive sensorische
Zeichen wie Allodynie oder Hyperalgesie. Weitere Merkmale sind
negative Anzeichen wie Anasthesie oder eingeschrankte motorische
Funktion der Kaumuskeln [2, 18]. Die primére Ursache der CN ist
eine vaskulare (insbesondere arterielle) Kompression des Nervs und
fuhrt zu einem Verlust der Nervenleitung. Diese Patienten kénnen
einen partiellen oder vollstdndigen sensorischen Verlust, Muskel-
schwache (zum Beispiel Schwéche oder Schwierigkeiten beim
Kauen) und méglicherweise Schmerzen oder Hyperalgesie aufwei-
sen [19]. Wenn der periphere Nervenstamm aufgrund einer Ent-
z(indung des neuralen Bindegewebes mechanosensitiv ist, werden
nozizeptive Schmerzen ohne neurale Zeichen und Symptome her-
vorgerufen [20]. Dies beschreibt die PNS. Die Klassifikation folgt
einer hierarchischen Struktur.

Bisher wurde diese Klassifikation noch nicht auf ihre Gutekriterien
untersucht. In Anlehnung an die klinische Klassifikation ist das Ziel
dieser Studie die Spezifikation von psychometrischen Merkmalen,
welche die Identifikation von neuropathischen craniofazialen
Schmerzen unterstitzen und den Zusammenhang zu zentralen
Schmerzmechanismen darlegen. Im primaren Outcome der Studie



ng und trigeminalen somatosensorischen
len neuropathischen Schmerzen,
en und gesunden Kontrollprobandinnen

wurden die Unterschiede der trigeminalen somatosensorischen

Funktion, der Emotionserkennung und der Lateralitadt zwischen

Patient*innen mit craniofazialen neuropathischen Schmerzen

(NP), Patient*innen mit craniofazialen nicht-neuropathischen

Schmerzen (NNP) und gesunden Kontrollproband*innen (HC)

untersucht. Hieraus ergeben sich zusammengefasst folgende

Forschungsfragen:

1) Unterscheiden sich die Emotionserkennung und Lateralitat
zwischen NP, NNP und HC?

2) Unterscheidet sich die trigeminale somatosensorische
Funktion - untersucht anhand der Vibrationswahrnehmung (VDT),
Druckschmerzschwelle (PPT), Wéarmewahrnehmung, Kalte-
wahrnehmung, Kélteschmerz — zwischen NP, NNP und HC?

Material und Methoden

Es handelt sich um eine explorative verblindete Fall-Kontroll-
Studie. Die Studie wurde von der Forschungs- und Ethik-
kommission der Hochschule Osnabriick unter Bericksichtigung
der Deklaration von Helsinki als Erklarung der ethischen Grund-
sétze fur die medizinische Forschung am Menschen genehmigt.
Der Datenschutz wurde durch Anonymisierung der Daten und
Anwendung eines Kodierungssystems erreicht.

Personen durften in die Studie inkludiert werden, wenn sie cra-
niofaziale Schmerzen, priméare Kopfschmerzen (Migréne,
Spannungskopfschmerz, Clusterkopfschmerz) oder kraniale
Neuropathien, andere Gesichts- und/oder Kopfschmerzen hatten
und alter als 18 Jahre waren. Exklusionskriterien waren
GefaBerkrankung der kranialen Arterien oder Venen, Trauma
oder Operation im craniofazialen Bereich innerhalb der letzten
zwei Monate, Nervenblockaden der Hirnnerven innerhalb der
letzten vier Wochen und intrakranielle Tumore.

Assessments

Der Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs
(LANSS Fragebogen) beinhaltet funf Items, welche brennende
Schmerzen, autonome Veranderungen, Dysasthesie und ein-
schieBende Schmerzen abfragen. Des Weiteren werden zwei
sensorische Tests zur Beurteilung einer méglichen Allodynie und
der Empfindung auf einen Pinprick-Reiz angewandt. Bei einem

maximalen Score von 24 Punkten, werden Patient*innen mit
einem Wert von zwolf oder hoher als neuropathisch eingeordnet.
[21]

Der Craniofacial Pain and Disability Inventory (CF-PDI) enthalt
zunachst 21 Items, die jeweils mit 0 bis 3 bewertet werden. Die
Punktzahl des Fragebogens reicht von 0 bis 63 mit einer minimal
nachweisbaren Verdnderung von sieben Punkten. Dartber hi-
naus ist das CF-PDI in zwei Unterskalen unterteilt: ,Schmerz und
Behinderung”, bestehend aus 14 Items, und ,Kieferfunktions-
status” mit sieben Items [22].

Der Beck Depression Inventory (BDI) Fragebogen ist eine der
mihelosesten und schnellsten Méglichkeiten, den Schweregrad
einer Depression zu bestimmen und dient auch als Ver-
laufsbeurteilung fur Therapien [23]. Die 21 Fragen assoziieren
depressive Symptome wie Suizidgedanken, Weinen, Appetit-
losigkeit, Schuldgefiihle, negatives Selbstbild, Schwierigkeiten
am Arbeitsplatz oder andere negative Stimmungen. Hinsichtlich
des Ergebnisses ist ein Wert ab 14 ein Indikator fir eine leichte
Depression, ab 20 eine mittelschwere Depression und ab einem
Wert von 29 kann von einer schweren Depression ausgegangen
werden.

Alexithymie umfasst sowohl ein kognitives als auch ein affektives
Defizit in der Art und Weise, wie manche Menschen emotionale
Zustande erkennen und mitteilen [24]. Die Toronto Alexithymia
Scale (TAS-20) enthélt drei Unterskalen: Schwierigkeiten beim
Erkennen von Gefuihlen (DIF), Schwierigkeiten beim Beschreiben
von Gefiihlen gegentiber anderen (DDF) und einen nach auBen
gerichteten Denkstil (EQT) [25]. Jedes der 20 Items wird auf
einer funfstufigen Likert-Skala bewertet; funf der Items werden
umgekehrt bewertet. Steigende Punktzahlen zeigen einen hé-
heren Grad an Alexithymie an [26].

Mit dem computergestitzten CRAFTA Face-Mirroring-Programm
(Face-Recognition) wird zum einen die Lateralisations- und
Emotionserkennung untersucht. Lateralitdt bedeutet ,das
Vorherrschen, die Dominanz einer Kérperseite”. Es geht um die
Entscheidung (Left/Rigth Judgement) fir die linke oder rechte



Abb. 1: Testung der Emotionserkennung.

Seite eines abgebildeten oder gezeigten Korperteils. Gewertet
wird die Schnelligkeit (gemessen in Sekunden) und die
Genauigkeit (gemessen in Prozentpunkten), die abgebildete
Korperseite zu erkennen. Aus Studien ist bekannt, dass durch
eine eingeschrankte Rechts-Links-Erkennung die Fahigkeit, emo-
tionale Gesichtsausdricke zu erkennen, reduziert ist. Als Folge
dessen kommt es zu vermehrten Schmerzen und (Gesichts-)
Bewegungsstérungen. Mit dem Programm werden die sechs
Basisemotionen (Freude, Ekel, Angst, Uberraschung, Arger und
Wut) getestet (Abb. 1).

Das am meisten geeignete Assessment zur Untersuchung der
trigeminalen somatosensorischen Funktion ist die quantitativ
sensorische Testung (QST). Hierbei handelt es sich um ein
semi-objektives Messverfahren bestehend aus mechanischen
und thermischen Tests [27-28]. Da solche QST-Testbatterien
zu zeitaufwendig und teuer fur den Kklinischen Praxisalltag
sind, wurden fur diese Studie Bedside-Tests ausgewahlt, welche
ebenfalls akzeptable Gutekriterien vorweisen [29-31].

Die Vibrationswahrnehmung wird mit einer Ryder-Seiffer-
Stimmgabel mit einer 8/8-Skala und 64 Hertz anhand der
Verschwindeschwelle untersucht. Mit dieser Untersuchung kann
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eine orofaziale Hypofunktion erkannt werden [32, 33]. Die
Stimmgabel wird in Schwingungen versetzt und auf die Haut,
zum Beispiel an einem kndchernen Bereich, aufgesetzt. Die
Proband*innen geben eine Riickmeldung, wenn die Schwingun-
gen nicht mehr wahrzunehmen sind. Der jeweilige Wert von
null bis acht wurde notiert [32].

Mit einem Druckalgometer wird die Druckschmerzschwelle an-
gezeigt. Diese Untersuchungsmethode zeigt flur die orofaziale
Region eine gute bis exzellente Reliabilitat [34] und eine ad&-
quate Konstruktvaliditat [35-36].

Die ein Zentimeter groBe Spitze des Algometers wird auf dem
Gewebe angesetzt und der Druck langsam erhéht bis die
Proband*innen angeben, dass der Druck sich zu einem Schmerz
wandelt.

Zur Untersuchung der Wahrnehmung fir Warme und Kalte
wird der Coin Test verwendet, welcher eine moderate bis gute
Validitdt zur Erkennung einer Dysfunktion der marklosen
C-Fasern und didnn myelinisierten Ad-Fasern zeigt [37]. Ein
Geldsttck wird hierfar fir jeweils zwei Sekunden an die
Schmerzregion und ein Vergleichsareal gehalten. Danach eva-
luieren die Proband*innen, ob sich die Temperatur gleich oder
unterschiedlich (warmer/kélter) anfuhlt. Fur die Kaltewahr-
nehmung wird ein Geldstlck in Zimmertemperatur genutzt,
fur die Warmewahrnehmung eines, welches vorher in der
Hosentasche erwarmt wurde [37].

Flr den Kalteschmerz wird ein Eiswirfel fur zehn Sekunden auf
die Testareale gehalten. Danach wird die Proband*in aufgefor-
dert, den Schmerz anhand der Colored-Analogue-Skala einzu-
ordnen. Dieser Eiswlrfeltest fir das Gesicht zeigt eine gute bis
exzellente Reliabilitat [34].

Ablauf der Studie

Untersucherin 1 nahm die Proband*innen in Empfang und lie
den informed consent und ein selbst erstelltes Studienprotokoll,
welches Fragen zum Schmerz und zur Schmerzgeschichte be-
inhaltete, ausfullen. Es folgte der LANSS-Fragebogen und die
computergesteuerten Tests zur Emotionserkennung und
Lateralitédt. Danach fihrte Untersucherin 2, welche keine
Informationen Uber die Schmerzen der Proband*innen hatte,
die Bedside-Tests durch. Hierfur wahlte sie sechs standardisier-
te Testareale: oberhalb der medialen Augenbraue fir die Region
des N. ophthalmicus, neben dem Nasenfltgel fiir den N. maxil-
laris und unterhalb des Mundwinkels fur den Bereich des



Patientinnen mit craniofazialen neuropathischen Schmerzen, craniofazialen nicht-neuropathischen Schmerzen und gesunden Kontrollprobandinnen

N. mandibularis. Fur die spatere Auswertung wurde Patient*innen mit Szl
lediglich der Test aus dem primaren Schmerzgebiet craniofaszialen Schmerzen Kontrollproband*innen
, ) N =47 N =23
integriert. Nach den Untersuchungen aller 70 Pro- l l
band*innen wurden die Patient*innen mit craniofazi-

alen Schmerzen anhand des Werts des LANSS-
Fragebogens in die Gruppen NP und NNP klassifiziert.
Aufgrund einer starken ungleichen Verteilung der
Ménner und Frauen in den drei Gruppen wurden alle
Mé&nner aus dem Datensatz exkludiert, da in anderen
Studien ein  Geschlechterunterschied beziiglich

Schmerzschwellen gezeigt werden konnten [38]. Um l

» Demografische Daten
Untersucherin 1 » Fragebogen
» Computertests

Datenerhebung

Untersucherin 2 * Bedside Tests

die weiteren Bias Alter und Schmerzregion auszu- g SR
schlieBen, wurde ein zusétzliches Matching anhand = NP NNP HC « NNP: LANSS < 11

. . ‘B N =14 N =33 N=23 .
dieser Variablen vorgenommen. & + HC: schmerzfrei
Statistische Analyse Jr
Fur die statistische Analyse wurde IBM SPSS Statistics
Version 26.0 verwendet. Es wurde ein Signifikanzniveau \ ':P14 NN=N|37 \ ECH Ausschiuss aller Manner
von p < 0,05 angewandt. Fir die weitere statistische
Analyse sollten die Gruppen verglichen und etwaige
Unterschiede herausgefunden werden. Da drei Gruppen lv
(gesunde Kontrolle, nicht-neuropathischer Schmerz und
neuropathischer Schmerz) zu unterscheiden waren, NP NNP HC Matching in Bezug auf
reichte ein einfacher t-Test nicht aus. Stattdessen N=11 N=21 N=11 Alter und Schmerzregion
wurde eine einfaktorielle Varianzanalyse (ANOVA) fir
alle Daten wie PPT der gematchten Stichprobe, Emo- i
tionserkennung (einzelne Emotionen, Gesamtscore und
Zeit), Lateralitdt (Gesamtscore und Zeit), Fragebogen
und zervikale Bewegung durchgefihrt. Im Falle von Abb. 2: Ablauf Studie, nach Stein, Wenneker.
AusreiBern war eine nichtparametrische Alternative
zur einfaktoriellen ANOVA der Kruskal-Wallis-Test.

NP (n=11) NNP (n=11) p-Wert

Ergebnisse Schmerzdauer (Jahre) 12,77 (SD 13,22) 11.46 (SD 11,69) 0,47
33 Probandinnen wurden flr diesen gematchten

Datensatz einbezogen und statistisch ausgewertet. Durchschnittlicher Schmerz 5,05 (SD 2,65) 3,59 (SD 1,83) 0,15
Das durchschnittliche Alter der HC betrug 33,7 der letzten vier Wochen (CAS)
(Standardabweichung (SD) 11,9), der NPP 3664 Iqisyctar Schmerz 777 (SD322) 668 (SD1,76) 0,08
(SD 12,6) und der NNP 35,7 (SD 14,1) Jahre. Die drei der letzten vier Wochen (CAS)

Gruppen waren hinsichtlich ihres Alters nicht signifi-
kant unterschiedlich (p = 0,89). Tabelle 1 zeigt die Schmerzregion (N, %)

Dauer und Intensitdt der Gesichtsschmerzen der Kiefergelenk 0 (0 %) 19,1 %)
zwei Patientinnengruppen. Mandibula/Kinn 2 (18,2 %) 19,1 %)
Wange/Nase 2 (18,2 %) 1 (9,1 %)
Unt.erschiede Korperwahrnehmung und psycho- Bereich um die Augen 5 (54,5 %) 4 (36,4 %)
soziale Faktoren Stirn 19,1 %) 4 (36,4 %)

In der Erkennung der Emotionen waren die drei
Gruppen nicht signifikant unterschiedlich (p = 0,306). Tab. 1: Schmerzdauer, -starke und -region.
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In der Abbildung 3 ist zu sehen, dass der Mittelwert bei den richtigen Antworten
in Prozent bei HC 75,27 (SD 6,37), in NNP 69,45 (SD 7,98) und NP 70,82 (SD 9,02)
war. Der Mittelwert bei den korrekten Antworten in Prozent war bei der
Lateralitatserkennung in HC 91,71 (SD 15,28), NNP 95,64 (SD 4,08) und NP 94,0 (SD
4,72). Der Kruskal-Wallis-Test zeigte auch hier keinen statistischen Unterschied
zwischen den Gruppen (p=,397). Bei dem Score des BDI zeigte sich ein statistisch
relevanter Unterschied zwischen den drei Gruppen (p=,021), allerdings nur zwi-
schen HC und NP (p=,005) und zwischen NNP und NP (p=,049). Der Score des
TAS-20 zeigte keinen statistischen Unterschied zwischen den Gruppen (p=,577).

Unterschiede der trigeminalen somatosensorischen Funktion
Die Ergebnisse der Bedside-Testungen zeigten, dass die Vibrationswahrnehmung
kaum Veranderungen und keinen Unterschied zwischen den drei Gruppen ergab

Unterschiede der Lateralitdt, Emotionserkennung und trigeminalen somatosensorischen Funktion zwischen

(p = 0,91). Ebenso waren die Druckschmerz-
schwelle (p = 0,125) und die Warme-
wahrnehmung (p = 0,075) nicht signifikant
unterschiedlich zwischen den drei Gruppen.
Der Unterschied fir die Kaltewahrnehmung
war hingegen signifikant (p = 0,047). Die
Post-hoc-Analysen zeigte, dass nur die HC
und NP signifikant unterschiedlich waren
(p = 0,027). Ebenso war der Kalteschmerz
signifikant unterschiedlich zwischen den drei
Gruppen (p = 0,047). Weiterfihrende stati-
stische Analysen zeigten, dass HC und NP
signifikant unterschiedlich waren (p = 0,018).

Diskussion

Korperwahrnehmung

Bei der Emotionserkennung haben die HC
den besten Mittelwert und die NP den
schlechtesten. Man koénnte vermuten, dass
die Ursache des Schmerzes auch einen
Einfluss auf die Erkennung der Emotionen
hat, es gab jedoch keine statistische
Signifikanz. Insgesamt hatten die Autoren
erwartet, einen gréBeren Unterschied zwi-
schen den Gruppen zu finden, was natdrlich
auch an der Klassifikation selbst liegen kann.
Die Ergebnisse mit der gréBeren Stichprobe
von n = 52 zeigten ebenfalls keine Anzeichen
fur groBere Unterschiede. Laut Literatur be-
steht ein klarer Zusammenhang zwischen
Lateralitdt und Emotionserkennung. Die
Gesamtpunktzahl bei Lateralitdt und die
Geschwindigkeit unterschieden sich nicht
zwischen den Gruppen. Wenn man sich die
Ergebnisse der Gesamtpunktzahl ansieht,
kann man tatsachlich erkennen, was die
Literatur bisher suggeriert hat. Die HC
haben den besten Mittelwert und die NP den
schlechtesten.

Die trigeminale somatosensorische
Funktion

Die Studie zeigt keinen Unterschied der
Vibrationswahrnehmung, einen leichten
Trend der Unterscheidung bezlglich der



Druckschmerzschwelle und Warmewahrnehmung und einen
signifikanten Unterschied der Kaltewahrnehmung und des
Kélteschmerzes. Diese Ergebnisse lassen vermuten, dass
keine Dysfunktion der dick myelinisierten AB-Fasern vorliegt,
die NP wohl aber eine Dysfunktion der marklosen C-Fasern
und dunn myelinisierten Ad-Fasern préasentieren. Diese
,small-fiber” Dysfunktion wurde bereits in anderen Studien
Uber neuropathische Gesichtsschmerzen dargestellt [33, 39,
43]. Basierend auf den hier vorgestellten Ergebnissen ist eine
gesteigerte Reaktion auf Kéltereize anzufihren, welche auf-
grund einer erhohten terminalen Erregbarkeit, zum Beispiel
im spinalen und trigeminalen Ganglion, entsteht [40]. Diese
ist zurtickzufhren auf eine Dysregulation der Ionenkanéle
[41].

Die hier vorgestellte Studie zeigt nicht in allen somatosenso-
rischen Merkmalen signifikante Unterschiede. Ein metho-
discher Grund kann in der kleinen Probandenzahl liegen. Aus
klinischer Sicht ist zu betonen, dass nicht alle Probandinnen
ein klare, vom Neurologen gestellte Diagnose vorwiesen. Des
Weiteren konnte bereits in anderen Studien das Vorkommen
von gemischten klinischen Mustern aus neuropathischen und
nicht-neuropathischen Schmerzen aufgezeigt werden [27],
welches uneindeutige Ergebnisse erklaren kann.

Limitationen der Studie

Die sehr kleine Kohorte von n = 33 lasst keine generalisierte
Aussage zu. Im Rahmen anderer Auswertungen konnten je-
doch vergleichbare Ergebnisse der Datensatze n = 52 Frauen
und n = 70 (Ma&nner und Frauen) aufgezeigt werden. Zum
Zeitpunkt der Datenerhebung lag noch keine validierte
Fassung des deutschsprachigen LANSS-Fragebogens vor.
Aufgrund der guten Erfahrungen im internationalen Raum
wurde dieses Assessment dennoch angewandt.

Yvonne Stein, M.Sc. hat den Masterstudien-
gang Muskuloskelettale Therapie (Manuelle
Therapie-OMT) an der Hochschule Osnabriick
2021 abgeschlossen. Sie ist derzeit im
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Patientinnen mit craniofazialen neuropathischen Schmerzen, craniofazialen nicht-neuropathischen Schmerzen und gesunden Kontrollprobandinnen

Fazit und Ausblick

Die Ergebnisse dieser Studie geben den Hinweis, dass eine
Integration von somatosensorischen Testungen bei unserer
Behandlungen von Patient*innen mit craniofazialen Schmerzen
sinnvoll ist, um die verschiedenen klinischen Muster erkennen
zu kdnnen. Die Tatsache, dass es keine statistisch signifikanten
Ergebnisse in der Kérperwahrnehmung gab, ist interessant.

Der Ursprung des Schmerzes ist offenbar weniger entschei-
dend fur die F&higkeit, Emotionen zu erkennen oder zwischen
rechts und links zu unterscheiden, als die Dauer des
Schmerzes (chronische Zusténde).

Flir eine umfassende Behandlung von kranialen Neuropathien
sollte eine Untersuchung der Kérperwahrnehmung einbezogen
werden, um mdgliche Einschrankungen in der sozialen
Interaktion zu erkennen und zu verbessern. Weitere Studien
mit groBeren Probandenzahlen kénnen diese Ansatze unter-
stitzen und die vorgeschlagene Klassifikation fir kraniale
Neuropathien validieren.

Die Zahlen in den rechteckigen Klammern verweisen auf Literatur-
angaben. Eine Literaturliste ist in der IFK-Geschéftsstelle erhéltlich
und steht zum Download im internen Mitgliederbereich der IFK-
Internetseite zur Verfligung.
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Evidenz-Update:

Eileen Vonnemann

In einer Meta-Analyse wurden Aus-
wirkungen von Widerstandstraining
vor einer Hift- oder Knietotal-
endoprothese auf die postoperative
Erholung der funktionellen Leistungs-
fahigkeit untersucht.

Einleitung

Eine Huft- oder Knietotalendoprothese wird Patienten oft an-
geboten, um Schmerzen zu reduzieren und die Lebensqualitat
zu verbessern [40, 47]. Allerdings berichten bis zu 20 Prozent
der Patienten Uber ein suboptimales Ergebnis nach der
Operation. Dazu gehéren zum Beispiel eine unzureichende
Schmerzlinderung und/oder anhaltende Funktionsdefizite [18,
40]. Nach Minzner et al. und Bade et al. ist die Muskelkraft
und die funktionelle Funktionsfahigkeit Jahre nach der Ope-
ration unter dem Niveau gesunder altersgleicher Erwachsener
[7, 38].

Die Pravalenz von Huft- und Knietotalendoprothesen nimmt
international zu [40, 42, 43]. Im Zeitraum von 2005 bis 2030
wird ein Wachstum von 174 Prozent bei Hift- und 673 Prozent
bei Knietotalendoprothesen in den USA prognostiziert [34].
Aus diesem Grund scheinen effiziente und sichere Behand-
lungsverfahren gerechtfertigt zu sein [1].

Eine wichtige Komponente, die zu einer schnellen Genesung
nach einer Huft- oder Knietotalendoprothesen-Operation fih-
ren kann, ist der Vorschlag eines praoperativen Bewe-
gungstrainings [18, 20, 36]. Die prdoperative Zeit ist meist
begrenzt (in der Regel vier bis zwoélf Wochen), sodass es
sinnvoll ist, Beeintrachtigungen wie Muskelmasse und -kraft
der unteren Extremitat anzusprechen, die Auswirkungen auf
das postoperative Ergebnis haben. Bei dieser Patientengruppe
wurde sowohl die préoperative funktionelle Leistungsfahigkeit
als auch die Muskelkraft der unteren Extremitaten jeweils
positiv mit der postoperativen funktionellen Leistungsféhigkeit
bis zu zwei Jahren postoperativ in Verbindung gebracht [7,
17, 27, 41, 47, 53]. Obwohl es Unterschiede bei den chirur-
gischen Verfahren und Beeintréchtigungen verschiedener
Muskelgruppen gibt, dirften Patienten mit einer Huft- und
Knietotalendoprothese von TrainingsmaBnahmen profitieren,
die darauf abzielen, die Muskelkraft der unteren Extremitat zu
erhohen und die funktionelle Leistungsféhigkeit zu verbessern

[1].

,Auswirkungen von

HUft- oder Knietota

~rholung der funkti

eine systematische

Das progressive Widerstandstraining gilt als Goldstandard fur
die Férderung einer konstanten mechanischen Muskelfunktion
bei gesunden Menschen [19]. Ebenso wird diese Art von
Training gern bei alteren Patienten und bei Patienten mit or-
thopadischen Beschwerden ausgewahlt, da dies in der Regel
zu einer erheblichen Verbesserung der funktionellen Leistungs-
fahigkeit, der Muskelkraft und einer Muskelhypertrophie fihrt.
Die Belastungsintensitaten orientieren sich an 60 bis 85
Prozent vom Ein-Wiederholungsmaximum (1 RM (Repetition
maximum)) [4, 8, 14, 16, 28, 48, 50, 51]. Einige Studien be-
richten zudem davon, dass ein Training mit geringer
Trainingsbelastung und einer gleichzeitigen Einschrankung
des Blutflusses der zu trainierenden Extremitat eine Wirkung
auf die Kraft der Muskulatur und die funktionelle Leistung bei
Patienten mit einer Knieosteoarthritis hat [10, 16, 45, 46].

Da die Evidenz eine maBige bis geringe methodische Qualitat
aufweist [12, 35, 40, 47], konnten frihere systematische
Reviews und Meta-Analysen keine oder kaum Belege flr eine
frihe Rehabilitation nach einer Operation einer Huft- und
Knietotalendoprothese zeigen [12, 29, 35, 52]. Diese Arbeit
zielt darauf ab, eine systematische Uberprifung und Meta-
Analyse durchzufiihren, die das préoperative Training bei
Patienten mit einer bevorstehenden Huft- und Knietotal-
endoprothese betrachtet. Im Fokus steht die Bewertung der
Trainingsmodalitaten und die Belastungsintensitat, von denen
objektiv bekannt ist, dass sie die MuskelgroBe und -kraft bei
gesunden Menschen beeinflussen. Daher wurden die
Trainingsinterventionen, die unzureichend sind, aussortiert

[1].

Methode

Diese Ubersichtsarbeit wurde anhand der PRISMA Richtlinie
durchgefthrt [39] und international registriert.

Suchstrategie
Am 4. August 2021 wurde eine Literaturrecherche in folgenden
Datenbanken durchgefiihrt:



Widerstandstraining vor einer

lendoprothese auf die postoperative

onellen Leistungsfahigkeit:

Ubersichtsarbeit und Meta-Analyse”

Cochrane Central Register of Controlled Trails

MEDLINE

EMBASE

Physiotherapy Evidence Database

Aufgrund fehlender Rechte war es nicht maéglich, die Elemente
des PROSPERO-Protokolls zu berticksichtigen.

Jorgensen und Kierkegaard fuhrten eine unabhangige
Uberprufung der Titel und Abstracts durch, damit geeignete
Studien anhand der vorgegebenen Kriterien gefunden werden
konnten. Auch die Volltexte der einzelnen Studien wurde unab-
hangig voneinander gesichtet und bewertet. Bei Unstimmigkeiten
wurde ein Konsens mit Mechlenburg durchgefthrt [1].

Ein- und Ausschlusskriterien

Die Ein- und Ausschlusskriterien der Studien zeigt Tabelle 1.
Vor Beginn der Literaturrecherche wurden Kriterien festgelegt,
die den im PROSPERO-Registrierungsprotokoll festgelegten
Kriterien fur Studien entsprachen. Dies sind Widerstands-
Ubungen mit Belastungsintensitaten > 60 Prozent des 1 RM,
Widerstandstraining mit moderaten bis niedrigen Belastungs-
intensitaten (< 60 Prozent 1 RM), bis zum Versagen der konzen-
trischen Kontraktion beim letzten Ubungssatz je Ubung oder
Training mit geringen Belastungen und gleichzeitiger Ein-

schrénkung des Blutflusses fur die trainierende Extremitat (32).
Co-Interventionen, einschlieBlich Patientenaufklérung, Mobi-
lisierung, Manipulation, Massagetherapien, Glukokortikoid-
Injektionen, Analgesie, Gleichgewichtstraining, Mobilitats-
Ubungen flr Knie- und Huftgelenk waren erlaubt. Ausnahme:
Die Dosis bzw. Belastung war ungleich zwischen der
Interventions- und der Kontrollgruppe verteilt. In diesen Fallen
wurden die Studien von der Analyse ausgeschlossen [1].

Ergebnismessung

Die Effektivitdt der praoperativen Tests wurde anhand von funf

funktionellen Tests bewertet:

e Sitz-Stand-Test

e Timed-Up-and-Go-Test [5]

o Treppensteig-Test

e horizontale Gehgeschwindigkeit

e maximale isometrische Muskelkraft der Knieextensoren (ge-
testet durch ein isokinetisches Dynamometer oder Hand-
Dynamometer) [3, 33]

Die Follow-up Zeitpunkte wurden mit zwei bis vier Monaten
(mittelfristig) und zehn bis zwdlf Monaten oder langer (langfris-
tig) festgelegt. Haben die eingeschlossenen Studien sowohl
mittelfristige als auch langfristige Follow-up-Ergebnisse erho-

Einschlusskriterien

Ausschlusskriterien

randomisierte kontrollierte Studien

keine randomisierte kontrollierte Studie

Sprache: Englisch

Studien die Teilnehmer einschlossen, die eine Huft- und
Knietotalendoprothese aufgrund einer rheumatoiden
Arthritis oder eines Traumas erhielten

postoperative Effekte eines praoperativen progressiven
Widerstandstraining der unteren Extremitat vor einer
Huft- und Knietotalendoprothese im Vergleich zur tblichen
Behandlung oder einer Kontrollgruppe

keine Angaben zur Intensitat der Ubungen bei der Inter-
ventionsgruppe

geben spezifische Informationen tber die Intensitat der
Ubungen an

Daten zur funktionellen Leistung

Tab. 1: Einschluss- und Ausschlusskriterien.



ben, so wurden beide Daten extrahiert. In den Fallen, in denen
Studien ihre Ergebnisse unterschiedlich publiziert haben, wurden
diese Ergebnisse separat in der Meta-Analyse verwendet. Des
Weiteren wurden die funktionellen Tests, bei denen die Zeit ge-
messen worden ist, um eine vorgegebene Anzahl an Wieder-
holungen zu erreichen, in Wiederholungen pro Sekunde umge-
rechnet. Dies ermaglicht eine standardisierte Analyse, wobei es
zu einem Anstieg der Werte kam, die eine Testleistung erwei-
terte. Die Umrechnung erfolgte anhand der Gleichung:
Wiederholungen/Zeit [1, 26].

Qualitatsbewertung

Die Cochrane Collaboration wurde zur Bewertung der Risk of Bias
verwendet [24]. Die Beurteilungselemente waren: angemessen
(geringe Verzerrung), unklar (unklare Verzerrung) und unzurei-
chend (hohes Risiko einer Verzerrung) [21]. Die Analyse wurde
von Jgrgensen und Mechlenburg unabhéngig durchgefihrt und
umfasste folgende Aspekte: den Randomisierungsprozess, die
Abweichung von der geplanten Intervention, die fehlenden
Ergebnisdaten, die Messung der Ergebnisvariablen und die
Darstellung der erzielten Ergebnisse. Mithilfe des GRADE-
Schemas wurde die Qualitat der Evidenz in der durchgefihrten
Meta-Analyse durchgefthrt [1, 6, 22]. Die allgemeine GRADE-
Bewertung umfasst sehr niedrig, niedrig, modert und hoch [9].

Datenextraktion, Synthese und Analyse

Jorgensen und Kierkegaard entnahmen die Daten der einzelnen
Studien nach einem vordefinierten Schema. Diese waren:
Studienmerkmale

Teilnehmermerkmale

Interventionsverfahren

Vergleichs bzw. Kontrollgruppe, Interventionsgruppe

ggf. angegebene Co-Interventionen

Ergebnisvariablen

Die Daten wurden auf Unterschiede in der Datenentnahme ge-
gengepruft. Bei Abweichungen wurden diese durch eine Dis-
kussion bis zu einer Einigung gefiihrt. Anderenfalls wurde Autor
Bohn konsultiert, damit ein Konsens gefunden werden konnte [1].

Aufgrund der geringen Anzahl von eingeschlossenen Studien,
wurde ein Modell mit zufalligen Effekten verwendet, damit die
Meta-Analyse durchgefihrt werden konnte [30]. Es gab eine
Anpassung des Konfidenzintervalls zur Berechnung der Effekt-
groBe fur die eingeschlossenen Prahabilitationsinterven-
tionsprotokolle im Vergleich zu ihrer jeweiligen Kontrollgruppe
[24]. Die Ergebnisse wurden anhand von Mittelwerten (Post-
Interventionsgruppen), der Standardabweichung und Stich-
probengroBe als Input fur die Meta-Analyse entnommen. Bei
unvollstdndigen Daten wurden Mittelwerte und Standard-
abweichungen aus dem WebPlotDigitizer 4.5 entnommen [1].

Da die Autoren des Reviews davon ausgehen, dass die
Ergebnisvariablen in verschiedenen Einheiten erhoben werden,
werden die Daten als standardisierte Mittelwertdifferenz zusam-
men mit ihren jeweiligen 95 Prozent-Konfidenz Intervallen darge-

LJAuswirkungen von Widerstandstraining vor einer Hft- oder

stellt. Fur die Interpretation der standardisierten Mittelwert-
differenzen wurden die Definitionen > 0,2 kleiner Effekt,
> 0,5 moderater Effekt, > 0,8 groBer Effekt verwendet [13]. Die
Heterogenitat wurde durch die 12 Statistik bewertet und wie folgt
interpretiert: 12 = 0 bis 30 Prozent (gering), 12 = 30 bis 60 Prozent
(moderat) und 12 > 60 Prozent (hoch) [24, 25]. Fir die Analyse
wurde das Programm Stata 17.0 verwendet [1].

Ergebnisse

Zusammenfassung der Ergebnisse

Die Literaturrecherche ergab 1.000 in Frage kommende Studien.
Nach der Entfernung von Duplikaten verblieben 672 Studien. Durch
die Titel- und Abstract- Prifung konnten 605 Datensétze ausge-
schlossen werden, sodass 66 Datensatze fir die Prifung des
Volltextes verblieben. Von diesen 66 Datensétzen erfullten lediglich
sieben Studien die Einschlusskriterien, sodass diese in die Analyse
inkludiert wurden.

Vier Studien zeigen Ausgangsdaten und kurzzeitige Follow-up-Daten
von Patienten, die fur eine Knietotalendoprothese vorgesehen waren
[11, 15, 37, 48]. Nur die Studie von Hermann et al. (2015) kann
Ergebnisse Uiber Ausgangsdaten und kurzfristige Nachuntersuchun-
gen bei Patienten geben, die fUr eine Hufttotalendoprothese vorge-
sehen waren [23]. Zwei Artikel [49, 26] berichteten von einem
Langzeit-Follow-up, die auf zwei Studien basierten [23, 48]. Da fur
jeden Studienversuch nur einmal in jeder separaten Analyse gezahlt
werden konnte, waren maximal funf Studien pro Analyse méglich [1].

GemaB des PROSPERO-Protokolls war das Studienziel die Wirkung
von praoperativen Widerstandstraining auf die postoperative
Genesung nach einer Hift- und Knietotalendoprothese zu untersu-
chen. Somit wurde eine Studie zur Hufttotalendoprothese in der
Analyse bertcksichtigt [1].

Merkmale der Studie, der Teilnehmer und der Intervention
Insgesamt wurden 256 Patienten eingeschlossen, von denen
54 Prozent Frauen waren. Das Durchschnittsalter betrug 61 bis 72
Jahre. Vier Studien fUhrten eine Ubliche Versorgung durch [11, 15,
23, 48], wahrend es in der Studie von McKay et al. (2012) in der
Kontrollgruppe Kontrollinterventionen gab (37). Zwei Studien ver-
wendeten einen Prozentsatz des Ein-Wiederholungs-Maximums, um
die Intensitat der Trainingsbelastung zu quantifizieren [15, 37]. Drei
Studien hingegen passten die Belastungsintensitat durch eine be-
stimmte Anzahl von Wiederholung an, bis es zu einem Kon-
traktionsversagen des Muskels kam [11, 23, 48]. Alle Trainings-
einheiten wurden kontrolliert durchgefiihrt und unterschieden sich
in der jeweiligen Dauer von vier bis zehn Wochen (zwei bis drei mal
je Woche) [1].

Da alle Studien mittelfristige Daten drei Monate postoperativ und
alle langfristigen Daten drei und zwolf Monate erhoben haben,
wurden diese in den folgenden Abschnitten als zeitliche Bezeich-
nungen fur ,mittelfristige” bzw. ,langfristige” Auswirkungen verwen-
det. Die Ergebnisse von Holsgaard-Larsen et al. (2020) wurde ausge-
schlossen [1], da diese Daten eines Zwischenzeitpunkts (funf bis
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sieben Monate nach Operation) erhoben hat [26]. Auch die
Leistung beim Treppensteigen, die Kraft der Knieflexoren, die
Kraft der Huftextensoren und -flexoren wurde lediglich in einer
Studie (zwolf Monate postoperativ) erhoben. Daher wurden
diese speziellen Ergebnisvariablen von der vorliegenden Lang-
zeitanalyse (zwolf Monate) ausgeschlossen. Keine der Studien
bewertete Parameter, die sich auf die Skelettmuskelmasse be-
zogen [1].

Risk of Bias

Das Risiko der Verzerrung war in zwei Studien gering [23, 48].
Einige Bedenken gab es in Bezug auf den Randomisierungspro-
zess, die Auswahl der berichteten Ergebnisse und die fehlenden
Informationen zur Vorregistrierung [11]. Bedenken beztglich
des Randomisierungsprozesses gab es auch bei der Studie von
Dominguez-Navarro et al. (2021) [15]. Im Hinblick auf fehlende
Ergebnisdaten weist diese Studie einen hohen Risk of Bias auf.
McKay et al (2012) zeigt Mangel in den vorgesehenen Inter-
ventionsverfahren, fehlende Ergebnisdaten, Messungen von
Ergebnisvariablen und die Auswahl der berichteten Ergebnisse
auf [37]. Der Grad der Sicherheit der Evidenz wurde fir alle
Ergebnisvariablen als niedrig bis sehr niedrig eingestuft, was
eine mittlere bis hohe Verzerrung ausweist [1].

Auswirkungen der Prahabilitation im Vergleich zur Standard-
behandlung oder Kontrollintervention

Insgesamt wurden sechs Studien in die Meta-Analysen einbe-
zogen. Es wurden sieben Meta-Analysen durchgefthrt, in
denen das préoperative Training mit oder einer Kontrollinter-
vention drei Monate postoperativ auf die Sitz-Steh-Leistung
[26, 48], Timed Up and Go [11, 48], Gehgeschwindigkeit [26,
37, 48], Treppensteigen [11, 26, 37], und zwolf Monate po-
stoperativ fur die Leistung im Sitzen und Stehen [26, 49],
Timed Up & Go [15, 49], und Gehgeschwindigkeit [26, 49]
betrachtet wird [1].

Es wurden drei Meta-Analysen durchgefihrt, in denen die
Wirkung des préoperativen Trainings mit der Gblichen Be-
handlung oder der Kontrollintervention mittels des Kniestreckers
zum Zeitpunkt drei Monate postoperativ [11, 26, 37, 48], mit-
tels Kraft der Knieflexoren zum Zeitpunkt drei Monate postope-
rativ [11, 48] und mittels Kraft der Knieextensoren zum
Zeitpunkt zwolf Monate postoperativ [15, 26, 49], verglichen
wurde [1]. AuBerdem fanden zehn Meta-Analysen zum
Outcome Schmerz [11, 15, 26, 37, 48, 49], Symptome [15, 26,
48, 49], Aktivitaten des taglichen Lebens [15, 26, 48, 49], Sport
und Freizeit [26, 48] und Lebensqualitat [15, 26, 48, 49] statt [1].

Signifikante Effekte konnten zu Gunsten des préoperativen
Trainings auf die Sitz-Steh-Leistung und die Gehgeschwindigkeit
drei und zwalf Monate postoperativ festgestellt werden. Keine
signifikanten Ergebnisse hingegen lieBen sich beim Time-Up-
and-Go und beim Treppensteigen finden [15, 26, 49]. Weitere
signifikante Effekte zeigen die Maximalkraft der Knieextensoren
(drei und zwolf Monate postoperativ), die Aktivitaten des tég-
lichen Lebens (drei Monate postoperativ), Sport und Freizeit

(drei Monate postoperativ) und die Schmerzen (zwolf Monate postope-
rativ). Hinsichtlich der Kraft der Knieflexoren konnte zum Zeitpunkt drei
Monate postoperativ kein signifikanter Effekt nachgewiesen werden.
Kein Effekt konnte aus dem Outcome der Patientenberichte festgestellt
werden [1].

Diskussion

Das wichtigste Ergebnis der Meta-Analyse ist, dass praoperatives
progressives Widerstandstraining vor einer Huft- und Knietotal-
endoprothese wirksam ist und im Vergleich zur Kontrollgruppe mittel-
und langfristig zu einer verbesserten Leistung bei der Sitz-Steh-
Leistung, Ganggeschwindigkeit, Maximalkraft der Knieextensoren
fuhrt. AuBerdem wurden von den Patienten eine deutliche Verbesserung
bei den Aktivitdten des taglichen Lebens, beim Sport und bei
Freizeitaktivitaten berichtet, zusammen mit einer Schmerzreduzierung
zwolf Monate postoperativ. Allerdings waren nicht alle funktionellen
Leistungsmessungen oder Patientenberichte fir ein Widerstandstraining
vor einer Huft- und Knietotalendoprothese begtinstigt. Die hetero-
genen Beobachtungen der eingeschlossenen Studien kénnen zum Teil
auf die Unterschiede im Training und/oder der Belastungsintensitaten
zurlickzufihren sein [1]. Dies kann die Unterschiede in den EffektgréBen
erklaren: So konnte in einer Studie kein Unterschied bei der funktio-
nellen Leistungsfahigkeit zwischen den Gruppen drei Monate postope-
rativ beobachtet werden [37], wahrend in zwei Studien signifikante
Unterschiede zu finden waren [11, 26]. Es konnte daher den Anschein
machen, dass es bei einer Ubernahme des Trainingsprotokoll von
Calatayud et al. (2016) oder Hermann et al. (2015) zu einer héheren
postoperativen Verbesserung der funktionellen Leistung und der Kraft
in der unteren Extremitat kommt [1, 11, 23]. Werden die einzelnen
Ergebnisse der beiden Studien aus klinischer Sicht interpretiert, so
scheint es, dass es zu einer ausgepragteren postoperativen Zunahme
der funktionellen Leistungsfahigkeit und Muskelkraft der unteren
Extremitat fuhrt [1, 11, 23].

In den bisherigen systematischen Ubersichtsarbeiten konnten keine
Langzeiteffekte des praoperativen Trainings auf verschiedene
MessgréBen flr objektive funktionelle Leistung oder Maximalkraft der
Knieextension nach einer Hift- und Knietotalalendoprothese identifi-
ziert werden. Dieses Fehlen von identifizierbaren Effekten kann teil-
weise auf die Einbeziehung von Interventionsprotokollen zurlckge-
fuhrt werden, die suboptimal fir eine Verbesserung der Muskelkraft
sind [1]. Die eingeschlossenen Studien, die unbekannte bis niedrige
Belastungsintensitaten und/oder Trainingsvolumen und/oder subma-
ximale Trainingsprotokolle haben, trugen zu einer schwachen
Sensitivitat bezuglich der tatsachlichen Wirkung von préoperativen
Aktivitaten, basierend auf mehr Widerstandstraining mit einer doku-
mentierten anabolen [2] und neuroférdernden Effekten [3], bei [1].

Die vom Patienten angegebenen Informationen zu Aktivitdten des
taglichen Lebens, des Sports und der Freizeit wurden durch das pra-
operative Training positiv beeinflusst und zeigen somit einen modera-
ten Effekt. Zudem wurde ein kleiner Effekt, hinsichtlich der Schmerzen
zwolf Monate postoperativ, zugunsten des préoperativen Trainings
festgestellt. Daher zeigt diese Meta-Analyse positive Auswirkungen
sowohl auf die objektiv gemessenen Funktionen als auch auf die pati-



entenberichteten Funktionen bis zu zwolf Monate nach Operation
im Vergleich zur Meta-Analyse von Moyer et al. (2017) [1, 40].

Die Wirkungen des préoperativen Trainings, die durch die
Ergebnisse der Patientenberichte deutlich wird, waren zwar ge-
ring, aber in der vorliegenden Meta-Analyse deutlich erkennbar.
Dieschwache Wirkung auf die Ergebnisse aus den Patientenberichten
kann durch die groBe wahrgenommene Verbesserung durch den
chirurgischen Eingriff erklart werden. Die Bandbreite der subjektiv
wahrgenommenen empfundenen Verbesserung durch Bewegung
kann bei diesen Patienten begrenzt sein. Dennoch kann durch die
vorliegende Meta-Analyse mit relativ kleiner Stichprobe (n=256)
der fordernde Effekt des prdoperativen Trainings verdeutlicht
werden [1].

In allen eingeschlossenen Studien wurden die Ubungseinheiten
wahrend des gesamten Interventionszeitraums Uberwacht.
Zukiinftige Studien sollten Untersuchen, ob Ubungsprotokolle mit
weniger Eins-zu-Eins-Betretung eine ebenso hohe Trainings-
adharenz und Qualitat der Ubungen gewahrleisten. Dies wiirde
eine Implementierung von praoperativem Training in des
Gesundheitssystem erleichtern und den Patienten eine Moglichkeit
bieten, die Outcomes nach einer Operation (Muskelkraft der un-
teren Extremitat, funktionelle Leistung) zu verbessern.

Stérken und Limitierungen

Was die methodischen Starken betrifft, so hat sich diese Meta-
Analyse an die Cochrane-Richtlinien und an PRISMA [39] gehalten
[1]. Neben der Festlegung der Ein- und Ausschlusskriterien, waren
die Populationen der Studien und der gréBte Teil der funktionellen
Messungen vergleichbar. Eine weitere Starke zeichnet sich da-
durch aus, dass alle eingeschlossenen Studien Daten zu spezi-
fischen Trainingsintensitdten enthielten. Dies stellt die
Trainingsintensitat und das Trainingsvolumen sicher, welches in
der Analyse mit verwendet wurde. Allerdings liegen auch einige
Schwachen in der Meta-Analyse vor. Die geringe Anzahl der
Studien (n=7) konnten als Einschrénkung gesehen werden, da es
nur funf unabhéngige Studien umfasst. Obwohl die geplante
Recherche in The Allied und der komplementdrmedizinischen
Datenbank nicht durchgefihrt werden konnte, sollte die hier
durchgefihrte Literaturrecherche alle relevanten Studien erfassen.
Da aber funf randomisierte kontrollierte Studien mit &hnlicher
Studienpopulation und ein Modell mit zufalligen Effekten mit einer
Anpassung des Konfidenzintervalls [30] angewendet wurden, hal-
ten die Autoren dieser Meta-Analyse die Ergebnisse der Analyse
fUr valide und robust [1].

Eine der eingeschlossenen Studien untersuchte die Wirkung eines
praoperativen progressiven Widerstandstrainings bei Patienten, bei
denen eine Hufttotalendoprothese geplant war, und begrenzte
somit die Generalisierbarkeit der Teilanalyse fir Patienten mit
Huftarthrose im Endstadium. Eine Huft- und Knietotalendoprothese
stellen zwar unterschiedliche Operationen mit unterschiedlichen
Auswirkungen auf die funktionelle Leistung, auf die Muskulatur
sowie unterschiedlicher Genesung dar, aber es kann fir beide
Patientengruppen von einer Verbesserung der funktionellen Leistung

LAuswirkungen von Widerstandstraining vor einer Hift- oder Knietotalendoprothese auf die postoperative
Erholung der funktionellen Leistungsfahigkeit: eine systematische Ubersichtsarbeit und Meta-Analyse

und der Muskelkraft der unteren Extremitat vor der Operation
gesprochen werden [7, 27, 41, 47, 53]. Es lasst sich somit ein
Nutzen eines préoperativen Widerstandstrainings fur Hufttotal-
endoprothese-Patienten auf die funktionelle Leistung, die Kraft der
unteren Extremitat und die Patientenberichte erkennen. Eine wei-
tere Forschung bei dieser Patientengruppe ist notwendig [1].

Trotz der Einbeziehung von Studien, die die Ubungsmodalitaten
und Belastungsintensitaten objektiv dargestellt haben und die eine
Steigerung der Muskelkraft und Muskelmasse zeigen, gab es in
den Interventionsprotokollen der einzelnen Studien Unterschiede
in Bezug auf die Dauer, das Trainingsvolumens und die Trainings-
intensitat. Folglich ist eine optimale Dosierung eines préopera-
tiven Trainings unbekannt und muss daher weiter untersucht
werden [1].

Die langfristigen Auswirkungen eines kraftbasierten praoperativen
Trainings bei Patienten mit einer Knietotalendoprothese wurden
nur von sehr wenigen Studien untersucht [15, 26, 49]. Dies und
die Ergebnisse der Meta-Analyse zeigen die Notwendigkeit wei-
terer Forschung in diesem Bereich. Dazu miissen kinftige rando-
misierte kontrollierte Studien ausreichend leistungsfahig sein,
damit Langzeiteffekte von Uber zwolf Monaten nachgewiesen
werden konnen. Die bisherigen Studien weisen eine hohe
Abbruchquote auf [15, 26, 49].

Eine geringe bis sehr geringe Qualitdt der Evidenz formte den
Vergleich dieser Arbeit. Aufgrund von Einschrankungen der
Randomisierung (Abweichungen von den vorgesehen Inter-
ventionsverfahren, fehlenden Daten und die Auswahl Ergebnisse)
wurde die Sicherheit der Evidenz herabgestuft. Bei der Anwendung
von GRADE bei randomisierten kontrollierten Studien scheint es
daher unmaéglich zu sein, eine hohe Evidenzstufe zu erreichen [1].

Fazit

Die vorliegende Meta-Analyse zeigt, dass ein prdoperatives pro-
gressives Widerstandstraining vor einer Huft- und Knie-
totalendoprothese langanhaltende Verbesserungen der funktio-
nellen Leistungsfahigkeit, der maximalen Kraft der Knieextension
und Schmerzbewertung herbeiftihrt. Aufgrund der groBen metho-
dischen Heterogenitat zwischen den Studien ist die optimale Wahl
der Belastungsintensitat, der Dauer und des Gesamttrainings-
volumens noch unbekannt.

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-Internetseite
zur Verfligung.

Eileen Vonnemann, M.A. ist Mitarbeiterin im
IFK-Referat Kassenverhandlungen und Wirtschaft.
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Euch nervt’s - fiir mich ist es sinnvoll

Andreas Heimer e verlag modernes lernen, Dortmund e 2022, 352 Seiten
Preis: 22,95 Euro e ISBN: 978-3-8080-0916-1

,Die Wirkung unserer padagogischen  ckelt, das alle Interessierten von Therapeuten tber Lehrer bis hin zu
Therapien scheint jedenfalls haufig — den Eltern dazu einladen und beféhigen soll. Als Eingangsthese postu-
nicht so erfolgreich, geschweige denn liert er, dass stérende oder réatselhafte Verhaltensweisen als Strategien
nachhaltig zu sein, wie wir es uns er-  des Kinds zu verstehen sind, mit schwierigen Voraussetzungen oder
hoffen”, sagt der Autor Andreas widrigen Umstanden klarzukommen. Sie sind als Kommunikations- und
Heimer und gibt schon im Titel seines  Beziehungsangebote zu verstehen.
Buchs ,Euch nervt's — fiir mich ist es sinnvoll” erste Hinweise.
Heimer ist Therapeut fiir Sensorische Integration, Bobath-  Die weiteren (beiden) Kernthesen des Basissinn-Konzepts lauten, dass
Therapeut sowie Heilpraktiker Physiotherapie und seit mehr  diese auffalligen Verhaltensweisen weit haufiger als gemeinhin ange-
als 30 Jahren physiotherapeutisch im Kinder- und nommen mit Wahrnehmungsbesonderheiten zu tun haben. Letztere
Jugendbereich tatig. lassen sich nicht nur erkennen, sondern auch wertschétzen und fur alle
Seiten gewinnbringend nutzen. Heimer hat in einem beeindruckenden
Er beschaftigt sich mit schwierigen Kindern, die sich in den  Fragenkatalog 111 Verhaltensweisen aufgelistet, die die schwierigen
Mittelpunkt drangen, unaufmerksam sind, nicht stillsitzen  Verhaltensweisen in Bezug zu den Basissinnen setzen. Diese Basissinne
kénnen oder in die korperliche Auseinandersetzung gehen.  bestehen aus dem taktilen System, den Gleichgewichtssinn sowie der
Durch ihr Verhalten fordern sie den Therapeuten, sprengen  Tiefensensibilitéat und bestimmen die Wahrnehmung der Umwelt. Zu
die Therapiestunde und stellen die therapeutischen Ansdtze  jedem Punkt im Fragenkatalog gibt Heimer die fachliche Einordnung,
infrage. Das Buch richtet sich an (Physio-)Therapeuten, die  klart die Frage ,Warum ist das so0?”, gibt als Einfuihlblick die Erklarung
nach Erklarungen sowie weiterfilhrend nach Handlungsideen  des Kinds und bietet schlussendlich Handlungsideen und Umgangs-
fur die Therapie suchen. maglichkeiten.

Welchen Ansatz Heimer verfolgt, verrat schon der Untertitel:  Das Buch ist eine spannende und zugleich durch den expliziten
neue Blickwinkel fUr schwierige Verhaltensweisen von wahr-  Fragenkatalog gut einsetzbare Lekture fur Physiotherapeuten, die viel
nehmungsbesonderen Kindern. Um diese etwas andere  mit (verhaltensauffalligen) Kindern arbeiten und Freude an neuen
Perspektive zu finden, hat er das Basissinn-Konzept entwi-  Blickwinkeln und tberraschenden Einsichten haben. Sylvia Schulz

= Red Flags erkennen - Differentialdiagnostik
in der muskuloskelettalen Physiotherapie

»_‘- Harry v. Piekartz, Christoff Zalpour (Hrsg.) @ Georg Thieme Verlag, Stuttgart e 264 Seiten
et Preis: 79,99 Euro e ISBN: 978-3-13-242114-1

&

-
[ fa
. hﬂ\: r'c .': % Das Buch bietet eine umfangreiche  sen, sodass der erste Teil nur als Einblick in das Screening von Red Flags
“ Darstellung von Fallen zum Thema  verstanden werden kann. Erkrankungen und deren Symptome, die
medizinisches Screening und Differen-  Physiotherapeuten in der Anamnese prasent sein sollten, werden aufge-
tialdiagnostik aus der Klinik, die aus  zeigt. Auch diese sind in kurzen Stichworten beschrieben.
physiotherapeutischer und medizinischer Sicht beleuchtet wer-
den. Es dient als Werkzeug flir Physiotherapeuten, die ihr  Den gréBten Teil des Buchs stellen muskuloskelettale Patientenfalle dar,
Wissen zum Screening von Red Flags in der Befundaufnahme  durch die die Anamnese, die korperliche Untersuchung und das
und im Prozess des Clinical Reasonings ausbauen wollen. Ziel ist ~ Screening nach Red Flags exemplarisch aufgezeigt wird. Die Autoren des
es, die korperliche Untersuchung so zu gestalten, dass Red  Werks sind Physiotherapeuten mit langjahriger Berufserfahrung in der
Flags identifiziert werden und auf Basis dessen entschieden  Praxis, Lehre und/oder Forschung. Sie prasentieren Therapiegeschichten,
werden kann, ob eine physiotherapeutische Behandlung zielfih-  in denen die Anamnese und Untersuchung kein schlissiges Bild ergab
rend sein wird, ein ,watchful waiting”, also ein abwartendes  und/oder die Therapie nicht anschlug, sondern im Gegenteil zu
Beobachten oder eine direkte Ruckiberweisung an den Arzt  Verschlechterung filhrte. Die Félle werden unterteilt nach den Lokali-
notwendig ist. Die thematische Relevanz ist nicht nur im  sationen untere Extremitdt, obere Extremitat sowie Kopf und Wirbelsaule
Rahmen der Diskussion um die Kompetenzerweiterung in der  ausfiihrlich dargestellt und der Prozess der Anderung des Therapieplans
Physiotherapie und den Direktzugang gegeben. Vor allem in der  aufgezeigt. Medizinisches Hintergrundwissen wird analog zu den einzel-
alltéglichen physiotherapeutischen Praxis stellt das Screening  nen Patientenféllen aufbereitet.
von Yellow und Red Flags einen sehr wichtigen Teil im Clinical
Reasoning Prozess dar. Der Anteil der prasentierten Patientenfélle ist deutlich umfangreicher als
der Anteil des theoretischen Hintergrundwissens. Dies betont einerseits
Das Buch ist unterteilt in einen ersten Block zu Vorsichts-  den Praxisbezug, geht andererseits jedoch zu Lasten des anwendbaren
maBnahmen und Kontraindikationen in der muskuloskelettalen  Hintergrundwissens.
Physiotherapie und einen zweiten Block, in dem Patientenfélle
dargestellt werden. Der erste Teil gibt einen kurzen Einblick in Das Buch zeichnet sich durch gute Lesbarkeit, viele Fotos und farblich
die Theorie zur Differenzialdiagnostik und das Screening von  gekennzeichnete Informationskasten aus, die fir eine gute Ubersicht
Red Flags. Es wird im Text auf weiterfihrende Quellen verwie-  sorgen. Mascha Labitzky
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CPTE

C

Continuing Physiotherapy Education

CPTE bedeutet Continuing Physiotherapy Education und ermdglicht das Sammeln
von Fortbildungspunkten ganz bequem von zu Hause aus. Seit Inkrafttreten des
Bundesrahmenvertrags 2021 lassen sich durch das Lesen von Fachartikeln mit
Qualitatsstandards (CPTE-Artikel) Fortbildungspunkte sammeln. Bisher war dies
beispielsweise nur durch Prasenzveranstaltungen méglich. Physiotherapeuten
lesen CPTE-Artikel und absolvieren im Anschluss online eine Lernerfolgskontrolle,
um die Fortbildungspunkte zu erhalten. Das Projekt ist eine Kooperation des IFK
mit der Hochschule Osnabriick und dem Thieme Verlag.

Physiologie des Gehens
und der Haltungskontrolle

Klaus Jahn

Aufrechtes Stehen und Gehen sind bei Gesundheit so selbstverstandliche Fahigkeiten, dass sie nebenbei gelingen. Im
Fall von Erkrankungen verdeutlicht sich die Komplexitat der Haltungskontrolle. Dieser Beitrag zeigt, welche Aspekte
fiir Gleichgewicht und Gang wichtig sind. Das Verstédndnis dafiir, was im Einzelfall gestort ist, bildet die Voraussetzung

fiir eine gezielte und erfolgreiche Therapie.

Lernziele

1. Sie begreifen das Gangbild eines Individuums als
Reflexion seines generellen und aktuellen Zustands.

2. Sie erkennen den Zusammenhang zwischen
Gehgeschwindigkeit und Selbststandigkeit eines
Individuums.

3. Sie verstehen die Bedeutung der Central Pattern
Generators fiir das Gehen.

4. Sie kénnen den Einfluss sensorischer Systeme auf das
Gehen beschreiben.

5. Sie verstehen den Einfluss supraspinaler
Lokomotionskontrolle bei alten Menschen.

1.1 Epidemiologie von Gangstérungen
Die menschliche Fortbewegung beim Gehen auf zwei Beinen ist
eine komplexe Ganzkérperleistung. Einige Definitionen der im Fol-
genden verwendeten Begriffe sind in Tab. 1 zusammengefasst.

Gehen erfordert das Zusammenwirken der Knochen, Gelenke
und Muskeln mit den Sinnessystemen und dem ZNS in Gehirn
und Rickenmark. Entsprechend stellt das Gangbild eines
Individuums die Reflexion seines generellen und aktuellen
Zustands dar. Einem gehenden Menschen ist anzusehen, ob er
traurig oder frohlich, entschlossen oder &ngstlich, gesund oder
schmerzgeplagt ist. Viele dieser Signale nehmen die
Beobachtenden dabei unbewusst wahr, haben aber dennoch
sogleich einen Eindruck seines generellen Befindens. Zur
Veranschaulichung hilft der Blick auf die Simulationen des
Gehens bei verschiedenen Gemditszustanden unter: www.biomo-
tionlab.ca/html5-bml-walker.

1.1.1 Gehen und Lebensalter

Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage: Was ist eigentlich
normales, physiologisches Gehen? Beim normalen Altern nimmt
die Geschwindigkeit des Gehens nach dem 60. Lebensjahr um
etwa ein Prozent pro Jahr ab [1]. Das Langsamerwerden im Alter
hat viele Ursachen, die in vielfaltiger und komplizierter Wechsel-

Gehen

nattrliche Form der Lokomotion; geht bei héherer Geschwindigkeit in Laufen tber

Gleichgewicht

hier fUr den korperlichen Gleichgewichtssinn gebraucht, der vor allem vom vestibuldren System kontrolliert wird

Haltungskontrolle

gleichbedeutend mit posturaler Kontrolle als Fahigkeit, den aufrechten Stand — meist auf zwei Beinen — aufrechtzuerhalten

Lokomotion

Fortbewegung in der Umgebung, meist durch Gehen, kdnnte aber auch mit einem Fahrzeug erfolgen

posturale Kontrolle

gleichbedeutend mit Haltungskontrolle als Fahigkeit, den aufrechten Stand — meist auf zwei Beinen — aufrechtzuerhalten

Schwindel Wahrnehmung von nicht mit der tatséchlichen Bewegung tbereinstimmender Bewegung des Kérpers und/oder der
Umgebung
spinale Bereitstellung der Grundbewegungsmuster durch neuronale Netzwerke (Mustergeneratoren) im Rickenmark;

Lokomotionskontrolle wenig modulierbar

supraspinale
Lokomotionskontrolle Kleinhirn und Hirnstamm

modulierende Bewegungskontrolle durch das Netzwerk von fiir das Gehen wichtigen Strukturen in GroBhirn,

vestibulares System  Gleichgewichtssystem im Innenohr

zentrale
Mustergeneratoren
liert werden kénnen

Tab. 1: Wichtige Begriffe.

Gruppen von Interneuronen im lumbalen und zervikalen Rickenmark, aber auch im Hirnstamm und Kleinhirn,
die rhythmische und phasische Bewegungskomponenten zur Verfligung stellen, die sensorisch oder kognitiv modu-



beziehung zueinander stehen. Die Ganggeschwindigkeit gilt als ein
sehr aussagekréftiger Parameter fiir die Beurteilung der Gesundheit
alterer Menschen [2]. Gehen Menschen spontan langsamer als
0,6 m/s, sind sie in den allermeisten Fallen auf Hilfe angewiesen.
Personen, die schneller als 1 m/s gehen, sind praktisch selbststandig.

Nach dem 60. Lebensjahr nimmt die Geschwindigkeit des
Gehens beim normalen Altern um etwa ein Prozent pro Jahr ab.

Im hoheren Lebensalter betrifft die Einschrankung von Gleichge-
wicht und Mobilitat die Mehrheit der Menschen. Die mit dem mo-
difizierten Romberg-Test bei Gber 5.000 Personen erfasste Préavalenz
einer Storung der Haltungskontrolle betragt bei 60- bis 69-Jahrigen
49,4 Prozent, bei 70- bis 79-Jahrigen 68,7 Prozent und bei Uber
80-Jahrigen sogar 84,8 Prozent [3].

Die Sturzfrequenz ist ein wichtiger Parameter fiir die Quanti-
fizierung der Gleichgewichtsstérung.

Ein wichtiger Parameter fir die Quantifizierung der Gleich-
gewichtsstorung in diesem Zusammenhang ist die Sturzfrequenz.
Bei mehr als 30 Prozent der zu Hause lebenden Uber 65-Jahrigen
und bei mehr als 50 Prozent der Pflegeheimbewohner kommt es
innerhalb von einem Jahr zu mindestens einem Sturz [4]. Haufig
nimmt dann die Mobilitdt allein wegen der Angst vor erneuten
Sturzen weiter ab [5]. Die direkten Sturzfolgen sind in Europa flr
mehr als ein Prozent der Kosten im Gesundheitssystem verantwort-
lich [6]. Zu den wichtigsten Risikofaktoren flr Stiirze z&hlen
Schwindel, Gleichgewichts- und Gangstérungen [7].

1.2 Uberblick iiber die Physiologie
des Gehens

Das Grundmuster der rhythmischen motorischen Aktivitat beim
Gehen wird Uber sogenannte Central Pattern Generators (CPG,
zentrale Mustergeneratoren) im Rickenmark bereitgestellt [8].
Dabei interagieren Netzwerke von Neuronen, indem sie antigravi-
zeptive Muskeln aktivieren, um stehen zu kénnen. Agonisten und
Antagonisten der Extremitatenmuskulatur werden in der richtigen
Sequenz so aktiviert, dass Schritte entstehen [9]. Schrittbewegungen
sind prinzipiell ohne eine direkte Aktivierung einzelner Muskeln vom
Gehirn aus alleine mit dem Ruckenmark maglich. Die CPG erlauben
so z. B. Schrittbewegungen nach Querschnittldhmung bei Gewichts-
entlastung. Sie erklaren auch das Schreiten neugeborener Kinder,
sobald ihre FUBe in aufrechter Lage den Boden berthren, lange
bevor sie das Gehen gelernt haben [10]. Letzteres zeigt zudem, dass
die Schritte fur ihre Aktivierung eine gewisse sensorische Auslésung
brauchen und von den Afferenzen der Extremitaten modifiziert
werden koénnen.

Central Pattern Generators (CPG) im Riickenmark stellen
das Grundmuster der rhythmischen motorischen Aktivitat
beim Gehen bereit.

AuBerdem relevant: Auch beim zweibeinigen Gehen des
Menschen werden Muskelgruppen in Armen und Beinen aktiviert
und das Mitschwingen der Arme im richtigen Rhythmus gehort

zum physiologischen Gehen [11]. Werden die Arme nicht koor-
diniert mitbewegt, entsteht eine Gangstérung mit Gleich-
gewichtsproblemen.

Weitere CPG finden sich im Hirnstamm und Kleinhirn. Diese
Zentren sind auch fir andere rhythmische motorische
Aktivitaten wie Atmen, Schlucken und den Herzschlag wichtig
[12]. Von besonderer Bedeutung sind die subthalamische (SLR)
und die mesenzephale Lokomotionsregion (MLR), bei deren
elektrischer oder chemischer Stimulation im Tierversuch
Schrittbewegungen ausgelost werden kdnnen. Bei Patient*innen
mit Parkinson fuhren Fehlfunktionen in diesen Regionen zur
Unfahigkeit, Schritte zu initiieren (Freezing). In der Mittellinie
des Kleinhirns liegt die fur die Rhythmusgenerierung und
Modifizierung der Geschwindigkeit wichtige zerebellare
Lokomotionsregion (CLR). Thre Fehlfunktion ist bei Patient*innen
mit Kleinhirnataxie an den sehr unregelmaBigen Schritten
erkennbar. Die Lokomotionsregionen in Hirnstamm und
Kleinhirn kénnen Uber die spinalen CPG und in Interaktion mit
den sensorischen Systemen (visuell, vestibular, propriozeptiv)
automatisiertes, ungestértes Gehen steuern [13]. Sie gewahr-
leisten die Aktivierung der Extremitaten und die Gleich-
gewichtserhaltung des Korpers (Abb. 1).

supraspinale
Kontrolle

CPG: spinale
Mustergeneratoren

sensorisches Feedback
- visuell

- vestibular

- somatosensorisch

Abb. 1: Lokomotionskontrolle beim Menschen. Das motorische Grund-
bewegungsmuster mit alternierender Aktivierung von Agonisten und
Antagonisten an den Extremitaten ist im Riickenmark festgelegt, wo soge-
nannte Central Pattern Generators (CPG; Gruppen von Interneuronen)
rhythmisch aktiv sind. Das spinale Lokomotionszentrum wird von einem
supraspinalen Netzwerk aktiviert und interagiert anforderungsgerecht mit
den sensorischen Afferenzen.

Den vollstéandigen Artikel sowie den Link zur
Beantwortung der Fragen finden Sie im
internen Mitgliederbereich auf www.ifk.de
unter Verband > IFK-Mediathek > CPTE-Artikel.
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Die Mitarbeit von Familienangehérigen
in der Praxis kann auf verschiedenen
Ebenen vorteilhaft sein: Mit dem Gehalt,
welches als Betriebsausgabe verbucht
werden kann, lasst sich zugleich die
Familienkasse aufbessern. AuBerdem
besteht in der Regel ein besonderes
Vertrauensverhaltnis innerhalb der
Familie. Somit wird einerseits Gewinn
gemindert, andererseits wird Verdienst
geschaffen. Wenn Familienmitglieder
im Familienbetrieb sozialversiche-
rungspflichtig angestellt sind, genieBen
sie den Schutz der Kranken- und Pflege-
versicherung und sind auch renten-
und arbeitslosenversichert.

Wie bei anderen Arbeitnehmern setzt die Versicherungspflicht
allerdings ein abhangiges Beschaftigungsverhaltnis voraus. Da
die Grenzen zwischen sogenannter ,Familienhafter Unter-
stitzung” und einem tatséchlichen Arbeitsverhaltnis oftmals
flieBend sind, ist eine konkrete Abgrenzung erforderlich.

Befreiung von der Rentenversicherungspflicht
nicht gefahrden!

Der freiberuflich selbststédndige Physiotherapeut, d. h.
Praxisinhaber oder freier Mitarbeiter, ist grundsatz-
lich rentenversicherungspflichtig. Die Rentenver-
sicherungspflicht entfallt allerdings, wenn der selbst-
standige Physiotherapeut einen sozialversicherungs-
pflichtigen Arbeitnehmer beschéaftigt. Eine Hilfstatig-
keit des Arbeitnehmers reicht hierzu nicht aus, d. h.
Beschaftigungszeit bzw. Arbeitsentgelt mussen Uber
der Geringfligigkeitsgrenze (aktuell: 520 EUR monat-
lich) liegen.

Daher ist die Frage, ob ein Familienangehériger tat-
sachlich - und nicht nur auf dem Papier - sozialversi-
cherungspflichtig beschéftigt ist, auch fur die Renten-
versicherungspflicht des Praxisinhabers wichtig. Sollte
der Status nicht korrekt sein, kann der Praxisinhaber
auch seine Befreiung von der Rentenversicherungspflicht
gefahrden.

Voraussetzungen fiir ein

abhangiges Beschaftigungsverhdltnis
Um Rechtssicherheit zu schaffen, sollten Praxisinhaber die
sozialversicherungsrechtliche Einordnung eines Beschafti-
gungsverhéltnisses innerhalb der Familie moglichst vor der
Aufnahme der Tatigkeit klaren.

Entscheidend sind immer die Gesamtumstéande des
Einzelfalls. Es muss insgesamt ein von den Angehorigen
ernsthaft gewolltes und vereinbarungsgemaB durchge-
fuhrtes entgeltliches Beschaftigungsverhéltnis vorhanden
sein. Ein abhangiges Beschaftigungsverhéltnis eines
Angehorigen besteht in der Regel, wenn folgende Kriterien
erfullt sind. Diese sind im Einzelfall nach den tatsachlichen
Verhéltnissen zu beurteilen und nicht nur nach den ver-
traglichen Vereinbarungen.

e Der Angehorige ist in die Praxis wie eine fremde
Arbeitskraft eingegliedert und bt die Beschaftigung
tatsachlich aus.

e Das fUr eine abhangige Beschéaftigung typische und er-
forderliche Weisungsrecht des Praxisinhabers in Bezug
auf Zeit, Dauer, Ort und Art der Arbeitsausfiihrung ist
bei der Beschaftigung von Familienangehorigen in der
Regel durch die personliche Bindung in abgeschwéchter
Form vorhanden. Das Direktionsrecht darf aber nicht
vollstandig entfallen. Der Angehorige muss in eine vor-
gegebene Arbeitsorganisation eingegliedert sein.
Insbesondere muss eine konkret zugewiesene Aufgabe
bei einer vorgegebenen Arbeitszeit tatsachlich erledigt
werden.

e Der Angehérige wird anstelle einer fremden Arbeitskraft
beschaftigt.

e Fs wird ein regelméBiges Entgelt gezahlt, das der
Arbeitsleistung angemessen ist (also einer Ublichen
Vergltung entspricht). Von dem Arbeitsentgelt wird re-
gelmaBig Lohnsteuer entrichtet. Das vereinbarte und
tatsachlich gezahlte Entgelt muss in einem angemesse-
nen Verhaltnis zur tatsachlichen Arbeitsleistung stehen.
Zwar muss das Entgelt nicht genau dem Ublichen
Arbeitsentgelt entsprechen, ein Arbeitsentgelt in Hohe
lediglich des halben Ublichen Entgelts spricht aber
gegen ein angemessenes Verhdltnis. Ein gewichtiges
Indiz gegen die Annahme eines tatsachlichen Beschafti-
gungsverhaltnisses ist im Ubrigen die Nichtauszahlung
des vereinbarten Entgelts. Ublicherweise wird das
Entgelt laufend ausgezahlt. Erhélt das Familienmitglied



stattdessen aber nur ein einmalig gezahltes Jahresgehalt,
muss davon ausgegangen werden, dass kein abhangi-
ges Beschaftigungsverhaltnis vorliegt.

e Das Arbeitsentgelt wird als Betriebsausgabe gebucht.

Deutsche Rentenversicherung:
Feststellung der Sozialversicherungspflicht

Arbeitgeber haben der Einzugsstelle bei der An-
meldung zuséatzlich anzugeben, ob zum Arbeitgeber
eine Beziehung als Ehegatte, Lebenspartner oder
Abkémmling besteht.

Lebenspartner in diesem Sinne sind die Lebenspartner
einer eingetragenen Lebenspartnerschaft nach dem
Lebenspartnerschaftsgesetz.

Unter Abkémmlingen sind Kinder, nichteheliche
Kinder, adoptierte Kinder, Enkel und Urenkel zu ver-
stehen. Das Statusfeststellungsverfahren ist nicht
auf die Kinder in erster Generation beschrankt.
Stief- und Pflegekinder gelten hingegen nicht als
Abkémmlinge.

Bei der Anmeldung ist dieser Personenkreis geson-
dert darzustellen und mit einem ,Statuskennzeichen”
zu versehen. Dabei ist anzugeben: 1 = Ehegatte,
Lebenspartner oder Abkémmling des Arbeitgebers.

Nach Abschluss des Statusfeststellungsverfahrens
wird die Entscheidung den Beteiligten mittels eines
rechtsbehelfsfahigen Bescheids mitgeteilt.

Falsche Meldung kann teuer werden
Die korrekte Unterscheidung zwischen einem abhangigen
Beschaftigungsverhaltnis und familienhafter Mitarbeit ist
dabei immens wichtig: Wurden etwa fiir einen Angestellten
im Familienbetrieb jahrzehntelang Sozialversicherungs-
beitrédge eingezahlt, so kénnen die Sozialversicherungs-
anspriiche nahezu vollstdndig untergehen, wenn bei-
spielsweise kurz vor dem Rentenalter bei einer Priifung
festgestellt wird, dass es sich in Wirklichkeit nicht um ein
abhangiges Beschéftigungsverhaltnis handelte.

— ein Uberblick

Die strengsten Anforderungen werden dabei bei Beschéaftigungs-

verhaltnissen unter Ehegatten gestellt: Wenn bei Familienangehérigen

im Betrieb absichtlich oder auch unabsichtlich falsche Angaben ge-

macht werden, kdnnen nicht nur die Rentenanspriiche des Angehdrigen

geféhrdet sein. Andere Folgen konnen beispielsweise sein:

» Vermeintliche Betriebsausgaben sind plétzlich keine Betriebsaus-
gaben mehr.

« Nicht gerechtfertigter Lohn wird plétzlich zur verdeckten Gewinn-
ausschittung.

e Im schlimmsten Fall kommt der Praxisinhaber sogar in den Bereich
der Steuerhinterziehung.

Der Angehdrige kann auch

Mitunternehmer sein

Bei der Mitarbeit eines Familienangehérigen kann es sich auch um eine
Mitunternehmerschaft handeln. Das kann ebenfalls sozialversicherungs-
rechtliche aber auch steuerrechtliche Folgen auslésen. Entscheidend flr
eine Mitunternehmerschaft ist die Frage, ob die Beteiligten im Rahmen
des Zusammenschlusses als Mitunternehmer Risiken tragen und eigene
Initiativen entfalten konnen. Neben dem Umstand, dass kein schriftli-
cher Arbeitsvertrag geschlossen wurde, sprechen folgende Indizien fir
eine Mitunternehmerschaft:

Der mitarbeitende Familienangehérige

 arbeitet l&nger als vergleichbare Mitarbeiter, ohne dafir Lohnaus-
gleich zu erhalten,

o besitzt Geschaftsanteile,

» kann Entscheidungen des Praxisinhabers wesentlich beeinflussen,

* ist am Gewinn oder Umsatz beteiligt,

e gewahrt dem Unternehmen ein Darlehen oder (bernimmt flr ein
Darlehen des Unternehmens eine Birgschaft,

 hat uneingeschrankte Verfligungsmacht Uber Betriebskonten.

Bei konkreten Fragen zur Anstellung Familienangehériger kon-
nen sich Mitglieder an die Mitarbeiter des IFK-Referats Recht
(Tel.: 0234-97745-0, E-Mail: ifk@ifk.de) wenden.

T——y Fare

Al
o
Marc Balke ist stellvertretender IFK-Geschéftsfihrer und Fra

Leiter des IFK-Referats Recht.



Upe LoNg-

view mit Dr. Claudia Ellert

Im offentlichen Empfinden scheint die Corona-Pandemie vorbei zu sein. Die Beschrankungen
sind aufgehoben und zunehmend berichten Erkrankte nur noch von erkaltungsahnlichen
Symptomen. Fiir viele Patienten mit Long-COVID ist ihre Erkrankung aber noch nicht ausgestan-
den. Wir haben dazu mit Long-COVID-Expertin Dr. Claudia Ellert gesprochen. Ellert ist Facharztin
fur Allgemein- und GeféBchirurgie. Seit ihrer COVID-19-Erkrankung im November 2020 setzt sie
sich fir die Belange von Long- und Post-COVID-Betroffenen ein.

Frau Dr. Ellert, als wir von eineinhalb Jahren das letzte Mal
zum Thema Long-COVID gesprochen haben, stand die
Therapie fiir diese Erkrankung noch ganz am Anfang. Was
hat sich seither verandert?

Ellert: Es gibt weiterhin keine kurativen, also keine heilenden,
Therapien fur Long-COVID-Patienten. Aber es gibt weltweit viele
Forschungsbemiihungen hinsichtlich der Grundlagen- und
Therapieforschung und erste Studien, in denen Medikamente
getestet werden. Zunehmend zeigt sich auch, dass es verschie-
dene Untergruppen bei den Long-COVID-Erkrankten gibt. Diese
missen anhand geeigneter Marker identifiziert werden, damit sie
dann spezifische Therapien erhalten kénnen. Es wird also auch
zukiinftig nicht die eine Therapie fur alle Long-COVID-Erkrankten
geben kénnen. Zum jetzigen Zeitpunkt kénnen wir die Patienten
nur symptomatisch behandeln. Das heiBt, wir kénnen einzelne
Symptome lindern.

Hat sich seither auch in der Diagnostik bzw. der medizini-
schen Betrachtung der Erkrankung etwas getan?

Ellert: Mittlerweile kann man Patienten anhand von klinischen
Symptomen in Gruppen unterteilen. Es gibt zum Beispiel
Patienten, die insbesondere Probleme mit der Lunge und der
Atmung haben. Eine andere Patientengruppe wurde in der
Akutphase der Erkrankung auf der Intensivstation beatmet,
diese Gruppe benotigt andere Therapieansatze und kann bei-
spielsweise auch von etablierten Therapiemethoden profitieren.
Es gibt auch viele Patienten, bei denen Autoimmunerkrankungen
neu oder verstarkt auftreten und dann gibt es noch Patienten,
bei denen Organveranderungen auftauchen. Diese Patienten
sind von denen zu trennen, die die klassische postvirale Fatigue
mit einer Belastungsintoleranz und einer neurokognitiven
Problematik haben. Haufig tritt bei diesen Patienten zuséatzlich
zu anderen Beschwerden eine orthostatische Intoleranz auf.



COVID:

die Krankheit
‘endet

Diese kann beispielsweise Herzrasen oder ein Schwindelgefiihl
beim Aufsetzen oder Aufstehen verursachen.

Insbesondere fiir die zuletzt beschriebene Gruppe fehlen bisher
kurative Behandlungsansatze. Man kann hier nur symptoma-
tisch behandeln und den Patienten erkldren, wie sie mit den
Symptomen umgehen kénnen. Aber das ist nur unterstitzend.

In den Physiotherapiepraxen gibt es mittlerweile immer
mehr Patienten, die mit Long-COVID-Symptomen in die
Behandlung kommen. Was gilt es bei der Therapie zu be-
achten? Gibt es hier neue Erkenntnisse?

Ellert: Die Belastungsintoleranz ist weiterhin das zentrale
Thema, an dem sich neue Therapiekonzepte orientieren.
Patienten mit einer Belastungsintoleranz sollen sich innerhalb
ihrer eigenen Grenzen bewegen. Das klassische Training mit
einer stufenweisen Belastungssteigerung funktioniert bei ihnen
nicht. Bei dieser Patientengruppe geht es um Bewegungserhalt
innerhalb der individuell gegebenen Grenzen. Diese unterschei-
den sich teilweise deutlich. So kann es fir den einen Betroffenen
moglich sein, sich beispielsweise kurzen Belastungen wie
Radfahren auszusetzen, fir andere kann bereits das Verlassen
der eigenen Wohnung unméglich sein.

Um Patienten mit Long-COVID zu behandeln, ist es zentral zu
wissen, ob der Patient eine Belastungsintoleranz hat. Gerade

in der Physiotherapie kann man diesen Patienten mit allem, was
aus der Atemtherapie kommt, gut helfen. Dazu gehort das
Vermitteln von Kenntnissen zur Atemmechanik, zum Beispiel,
was eine Zwerchfellatmung oder eine Bauchatmung ist und wie
man diese nutzen kann. Diese Atemtechniken haben zusatzlich
einen positiven Effekt auf das autonome Nervensystem, stérken
den Parasympathicus und konnen sich somit auch positiv auf
eine orthostatische Intoleranz auswirken.

Ich personlich wirde in solchen Fallen ein multimodales
Konzept aus Atem- und Entspannungstechniken sowie
Gleichgewichts- und kognitivem Training vorschlagen. Dabei
kann man gut auf etablierte Techniken und Methoden bei-
spielsweise aus der neurologischen Therapie oder Geriatrie
zurlckgreifen.

Wenn es um den Bereich Ausdauer geht, sollten sich Long-
COVID-Patienten im aeroben Bereich bewegen. Der ist bei die-
ser Patientengruppe aber hdaufig sehr eingeschrankt und die
Patienten sind oft schon bei niedrigen Herzfrequenzen im anaero-
ben Stoffwechsel. Physiotherapeuten sollten bei Patienten mit
einer Belastungsintoleranz sehr darauf achten, dass diese inner-
halb ihrer Grenzen bleiben. Jedes Mal, wenn man Uber die Grenze
hinausgeht, wird der Krankheitsmechanismus getriggert. Eine
Belastungssteigerung bei diesen Patienten sollte immer nur aus
einer absoluten Symptomfreiheit heraus erfolgen.



Neue Fortbildungen

Workshops ,,Long-/Post-COVID” mit Dr. Claudia Ellert

Workshop I

+Dysautonomie, orthostatische
Intoleranz und POTS als haufige
Komorbiditdten des Post-COVID-
Syndroms”

Das Post-COVID-Syndrom (PCS) ist durch eine vielfaltige
klinische Symptomatik gekennzeichnet. Dominierend im
chronischen Krankheitsverlauf sind eine UbermaBige
Erschopfbarkeit nach kérperlicher oder geistiger Bean-
spruchung (Belastungsintoleranz, PEM), Einschrankungen
der kognitiven Leistungsfahigkeit, Schmerzen und
Schlafstérungen. Die Dysautonomie als Ungleichgewicht
des autonomen Nervensystems kann eigenstandige
Beschwerden hervorrufen oder aber Symptome des PCS
verschlimmern. Schwindel, Kopfschmerzen, Denkstorun-
gen, Verdauungsprobleme u. a. wirken sich negativ auf
den Allgemeinzustand und damit die Teilhabe Betroffener
aus. Inadaquate Tachykardien konnen Angstzustande
verursachen. Liegt eine ausgepragte orthostatische In-
toleranz vor, konnen bereits aufrechtes Sitzen oder Stehen
Zustande sein, die alltagliche Aktivitaten limitieren.

Im Workshop soll es daher darum gehen:
1. wie die Diagnose der orthostatischen Intoleranz
gestellt werden kann,

2. wie die orthostatische Intoleranz pathophysiologisch
zu erklaren ist,

3. welche Symptome durch die orthostatische
Intoleranz verursachen werden konnen,

4. welche Méglichkeiten es gibt, die orthostatische
Intoleranz therapeutisch zu beeinflussen und
Beschwerden zu lindern,

5. wie Bewegung mit orthostatischer Intoleranz

Workshop II

+Korperliche Aktivitat

bei Post-COVID-Syndrom -
Moglichkeiten des Bewegungserhalts unter
Beriicksichtigung der Belastungsintoleranz (PEM)
zur Verhinderung von Symptomverschlimmerun-
gen, Bedeutung von wearables”

Die meisten von Post-COVID Betroffenen leiden unter
einer Belastungsintoleranz (PEM, post exertionelle
Malaise). Die PEM ist das Kardinalsymptom von ME/CFS
(Myalgische Encepaphalomyelitis/ Chronisches Fatigue
Syndrom). Kérperliche Aktivitdt ist dann haufig kontra-
produktiv und fuhrt zum Auftreten oder Verschlimmern
von Beschwerden. Das als Pacing bezeichnete Konzept
beruht auf dem Bewegungserhalt innerhalb individueller
Grenzen. Es soll ermdglichen, ein MindestmaB an korper-
licher Aktivitat zu erhalten, ohne Symptomverschlech-
terungen hervorzurufen. Dazu ist es zunachst notwendig,
individuelle Grenzen zu definieren. Damit wird es mog-
lich, Folgen von Belastungen voraussagen und maoglichst
symptomarm leben zu kénnen. Da Pacing nicht intuitiv
und die Belastungsteuerung durch den Betroffenen selbst
wie auch durch Therapeuten herausfordernd ist, sind
Auswertungen von Vitaldaten (Herzfrequenz, Herzfre-
quenzvariabilitat, Schlafverhalten, BewegungsausmaB)
eine wertvolle Unterstitzung im Erlernen des Umgangs
mit reduzierten Energieressourcen. Sie helfen Betroffenen
wie Therapeuten aber auch dabei, das Krankheitsbild und
seine physiologischen Folgen zu verstehen und zu objekti-
vieren.

Der Workshop soll daher:
1. Grundlagen der aeroben und anaeroben Energie-
bereitstellung erklaren,

2. die Belastungsintoleranz als pathophysiologisches
Phanomen erklaren,

3. dabei helfen, individuelle Grenzen definieren zu
konnen,

4. Vitaldaten von wearables in ihrer Wertigkeit
einzuordnen.

gestalten werden kann.

Termine: 18.10.2023 oder 21.02.2024 aa Termine: 15.11.2023 oder 18.03.2024 E

u

E ol E
Die Workshops bauen nicht aufeinander auf, sondern kdnnen separat gebucht werden. Bei Interesse wenden Sie sich
an Stefanie Wagner unter s.wagner@ifk.de.




Update Long-COVID: Wenn die Krankheit nicht endet

Laut der Fachzeitschrift ,Nature Reviews Microbiology” und welche Therapieméglichkeiten zur Verfigung stehen. Ein groBes
sind weltweit rund 65 Millionen Menschen von Long- Problem fur Long-COVID-Patienten ist, dass sie haufig nicht auf
COVID betroffen, allein in Deutschland geht man von Akzeptanz stoBen, sondern infrage gestellt werden, weil die
mindestens einer Millionen Betroffener aus. Mittlerweile Erkrankung nicht sichtbar ist. Wenn Physiotherapeuten wissen, wel-
seien auBBerdem mehr als 200 verschiedene Symptome che Méaglichkeiten es gibt, Long-COVID-Patienten zu helfen — auch im
identifiziert worden. Wie schétzen Sie die Herausfor- Rahmen des Selbstmanagements - kann das neben der korperlichen
derung fiir das deutsche Gesundheitssystem in den Komponente auch psychisch sehr hilfreich sein.

nachsten Jahren ein?

Ellert: Insgesamt muss man sagen, dass das Risiko, Long-
COVID zu entwickeln, mit dem Voranschreiten der Pandemie,
also mit zunehmender Immunitat und mehr Impfungen,
gesunken ist. Aber ein Teil der Patienten, die Long-COVID

nach der COVID-19-Erkrankung entwickelt haben, leidet Jana Elbert, B. A. ist Referentin fir
unter anhaltenden gesundheitlichen Einschrénkungen und Presse- und Offentlichkeitsarbeit des IFK.
damit einer verminderten beruflichen und sozialen Teilhabe. Anzeige
Unser Gesundheitssystem ist ohnehin aufgrund des
Fachkraftemangels gefordert. Da es sich bei vielen Long- )\
COVID-Patienten um Menschen handelt, die mitten im pact -
Berufsleben stehen, wirkt sich das auf zwei Ebenen aus: Auf Fimanz AG
der einen Seite scheiden Betroffene aus dem Berufsleben } Haben Sie Angst vor der Rentenllcke?
aus oder konnen nur noch in Teilzeit arbeiten. Viele Um diese Frage beantworten und somit Ihren finanziellen Be-
. darf im Alter decken zu kénnen, bieten sich Ihnen verschiedene
Betroffene kommen selbst aus dem Gesundheitswesen oder Strategien der Altersvorsorge.
anderen sozialen Berufen. Auf der anderen Seite nehmen Basisvorsorge
sie aber auch vermehrt medizinische, therapeutische oder Deutsche RentenversicherungJ_ Basisrente
andere Unterstltzungsangebote in Anspruch. v
Zusatzvorsorge
Ein zusatzlicher Aspekt ist die Tatsache, dass COVID-19 eine RRERlchigltersvorsorge | fiestemsntg
GefaBerkrankung ist. Mittlerweile wei man, dass Patienten, - -
die COVID-19 durch ht hab eV hadi Private Vorsorge / Kapitalanlage
ie -19 durchgemacht haben, eine Vorschadigung am
_. ’ ’ naer v v v v
GefaBsystem haben. Das bedeutet, dass das Risiko fur BEulEn Sonstige
GeféBerkrankungen wie Herzinfarkte oder Schlaganfalle Slfsﬁsrrl,snvge;, T 11 A Ve;mgggﬂs'
auch noch Monate und Jahre nach der Infektion deutlich Welche Méglichkeit zur langfristigen Vermégensbildung am
. . L N . besten flr Sie geeignet ist, hdngt von verschiedenen Faktoren
erhoht sein kann. Wie sich dies in den nachsten Jahren und wie z. B. |hrer individuellen Lebenssituation, Ihrem Alter sowie

. L . Ihrer Risikobereitschaft ab.
Jahrzehnten auswirken wird, ist aktuell noch nicht abzu- rer RisikobRyeiEut oD i
Sie mdchten Ihre Altersvorsorge auf den Priifstand stellen, dann

schatzen. z6gern Sie nicht, uns anzusprechen. Egal, ob personlich, tele-
fonisch oder im Video-Call, wir beraten Sie gerne individuell zu
Ihrer Situation. Vereinbaren Sie jetzt einen Termin mit uns.

Welchen Beitrag kann die Physiotherapie ganz konkret VersorgungsService

fiir Physiotherapeuten
MunsterstraBe 94

. ; ; ; angig! 40476 Disseldorf
Ellert: Physiotherapie kann dazu beitragen, Symptome zu pac ¥ ma’-’“’ unabfﬂ 4 A0 e D ..

lindern. Daher ist es sehr wichtig, dass die Therapeuten E-Mail: physio@pact.eu
Internet: www.pact.eu

in diesem Zusammenhang leisten?

wissen, welche Symptome es gibt, wie diese sich auswirken




Wie ist chronischer Schmerz definiert?
Laekeman: Im ICD-11, der zum 1. Januar 2022 in Kraft trat,
ist Schmerz nicht mehr nur als Symptom, sondern mit einer

eigenen Diagnose-Ziffer enthalten. Leider erfolgt der Einsatz des
aktualisierten Klassifikationsschemas noch nicht flachende-
ckend, da eine Ubergangszeit von finf Jahren vorgesehen ist.
Unter chronisch primarem Schmerz, friher funktionelles
Schmerzsyndrom genannt, wird danach ein anhaltender oder
wiederkehrender Schmerz in einer oder mehreren Regionen
verstanden, der nicht durch eine andere Diagnose erklarbar ist.
Die Schmerzen gehen mit einer erheblichen emotionalen
Belastung und gegebenenfalls einer deutlichen Funktionsein-
schrankung einher. Im ICD-11 werden Kinder von Erwachsenen
nicht ganz deutlich abgegrenzt. In beiden Fallen muss die
Schmerzdauer mehr als drei Monate betragen.

Welche Auswirkungen hat chronischer Schmerz auf Kinder
und Jugendliche?

Laekeman: Kinder und Jugendliche mit chronischen Schmerzen
leiden unter einer ganzen Reihe von korperlichen und psychi-
schen Symptomen. Durch die Schmerzen kommt es zu
Bewegungseinschrankungen, aber ebenso wichtig ist alles, was
darum herum passiert. Die Betroffenen haben etwa Ausfallzeiten
in der Schule, werden von ihren Mitschilern ausgegrenzt und
auch manche Lehrer kénnen mit der Erkrankung nicht gut um-
gehen. Das ist eine schwere emotionale Blrde, die sich bis in
den Freizeitbereich hineinzieht. Man muss sich das bildhaft
vorstellen: Die Familie hat beschlossen, gemeinsam schwimmen
zu gehen, alle freuen sich, die Taschen sind gepackt - nur einer
hat mal wieder starke Riickenschmerzen. Also heiBt es, alles

Die Physiotherapie hat in der Versorgung von Kindern und
Jugendlichen mit chronischen Schmerzen eine wichtige
Aufgabe - sowohl in der Therapie als auch in der
Pravention. Davon ist Marjan Laekeman Uberzeugt, die im
Interview Uber die Versorgungssituation und das Konzept
der aktivierenden Physiotherapie spricht. Ein Schwerpunkt
der belgischen Physiotherapeutin mit akademischer
Qualifikation und langjahriger Praxis- und Klinikerfahrung
sowie Lehr- und Forschungstatigkeit ist das Thema
Schmerz in der Physiotherapie.

wieder auspacken. Das beeintrachtigt die Lebensqualitét des
Betroffenen - und seines Umfelds.

Kinder sind eine sehr vulnerable Gruppe und chronischer
Schmerz im Kindesalter beeinflusst den gesamten Werdegang.
Internationale Studien belegen, dass sie haufig eine schlechtere
Bildung als andere Kinder mit entsprechend eingeschrankten
beruflichen Méglichkeiten haben, Ausgrenzung vom normalen,
sozialen Leben erfahren und spéter héufiger unter einer
Suchtproblematik, wie einer Tabletten- oder Alkoholabhédngigkeit,
leiden. Ich mochte daflir werben, dass wir rechtzeitig eingrei-
fen, die Kinder lenken und therapieren. Wir sollten ein paar
Steine aus dem Packchen, das sie tragen, herausnehmen. Sonst
sind sie gebeutelt firs ganze Leben.

Wie viele Kinder sind betroffen und wo finden sie Hilfe?
Laekeman: Studien belegen, dass etwa ein Funftel bis ein
Drittel der Kinder weltweit von chronischen Schmerzen betrof-
fen sind. In der KiGGS-Studie ,Welle 2“, die das Robert-Koch-
Institut von 2014 bis 2017 zur Erfassung der Gesundheit von in
Deutschland lebenden Kindern und Jugendlichen durchgefuihrt
hat, wird die Drei-Monats-Pravalenz von wiederholt auftreten-
dem Schmerz erfasst. Es zeigt sich, dass Bauchschmerzen in
allen Altersgruppen auftreten. Rickenschmerzen treten vor
allem in der Altersgruppe von elf bis 17 Jahren auf. Von
Kopfschmerzen sind mit rund 45 Prozent besonders die elf- bis
17-jahrigen Madchen betroffen. Das ist sehr viel.

Bevor Kinder mit chronischen Schmerzen zum Physiotherapeuten
kommen, haben sie haufig einen Arztemarathon hinter sich. Sie



Interview mit Marjan Laekeman

Zahlen, Daten, Fakten | Pravalenz: chronische Schmerzen
Ca. 1/3 bis 1/5 der Kinder weltweit sind betroffen
[Standord et o, 2008; Wager et al, 2000; King et al. 2011]
3 Monatsprivalenz wiederholt auftretender Schmerz KiGGS Welle 2 n= >11.000
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schickt und alle haben etwas anderes < 1A
gesagt — zumindest in den Augen der )
Kinder. Es ist fur die Kinder beangsti- ' 49 05
gend, dass haufig keiner eine Ursache ' I .
findet und eine konkrete Diagnose '
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stellt. Irgendwann kommen sie dann
) . Bauchschmerz Kopfschmerz Rickenschmerz
zum Physiotherapeuten, doch viele | & issenn [Eigar Darstellung a.H. v Zahben aus Krauss ot al, 2015]

Kollegen sind nicht darauf speziali-
siert und kennen sich mit dem
Krankheitsbild und der diffusen
Symptomatik leider nicht so gut aus.

In Datteln gibt es das Deutsche Kinderschmerzzentrum an der
Vestischen Kinder- und Jugendklinik, das europaweit bekannt
ist. Wenn selbst wir als spezialisierte Physiotherapeuten mit
unseren jungen Patientinnen und Patienten nicht weiterwissen,
kénnen wir uns dort Unterstitzung holen und die Kinder auch
dorthin schicken. Bundesweit ist die Versorgung leider schlecht.
In Deutschland gibt es nur rund zehn Zentren, die sich mit
Schmerz in dieser Altersgruppe befassen. Zumindest virtuell
gibt es Unterstitzung: Das Dattelner Kinderschmerzzentrum
hat auf seiner Internetseite viele Texte und Videos, die sehr gut
erklaren, was sich abspielt, und die alle nutzen kénnen.

Sie vertreten das Konzept der aktivierenden Physiotherapie.
Was beinhaltet das?

Laekeman: Die Therapie bei chronischem Schmerz ist schwie-
rig. Jeder erwartet etwa bei Kopf- oder Riickenschmerzen, dass
etwas am Kopf beziehungsweise Ricken gemacht wird. Das ist

Abb. 1: Prévalenz chronischer Schmerzen.

aber zu kurz gegriffen. Was wir als Physiotherapeuten leisten
konnen, ist Schmerzedukation (pain neuroscience education).
Dadurch méchten wir eine Veranderung im Empfinden in den
neuronalen Bereichen im Gehirn erreichen und die Kinder/
Jugendlichen zur Entwicklung besserer Schmerzmanagement-
strategien anleiten.

Den jungen Patientinnen und Patienten muss vermittelt werden,
dass bei ihnen ein erhohtes Schmerzempfinden vorliegt, weil
ihre Schmerzsysteme auf Alarm geschaltet sind. Es ist aber
eigentlich nicht notwendig, dass sie so frih Alarm schreien.
Durch die langen Schmerzphasen ist die Verarbeitung im
Gehirn verandert. Das Kind bzw. der Jugendliche muss akzep-
tieren, dass der Schmerz nun einmal da ist und lernen, das
Schmerzgedéchtnis zu Uberschreiben. Sie missen aktiv damit
umgehen und sich beispielsweise sagen: ,0k, der Schmerz ist
da, aber ich kann mir eine Entspannungsmusik anhéren oder
eine Runde mit dem Hund gehen, dann wird es besser und ich
kann in die Schule gehen.”
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Es ist wichtig, in kleinen Schritten
anzufangen. 20 Minuten Aktivitat bei
mittlerem Anstrengungsniveau rei-
chen fur den Anfang. Die Kinder und
Jugendlichen mussen lernen, dem
Kérper wieder zu vertrauen und die
Uberzeugung zu entwickeln: ,Ich bin
der Boss Uber meinen Schmerz.” Wir
bezeichnen das als ,graded activity”.
Dabei handelt es sich um einen
Behandlungsansatz, bei
Ubungsprogramm  stufenweise ge-

dem das

steigert wird und die Kinder leis-
tungsgesteuert anstatt schmerzge-
steuert trainieren. Dadurch wird
Sicherheit

Verhaltensanderung bewirkt. Die

vermittelt und eine

Erfahrung zeigt, dass nicht bei allen
Patientinnen und Patienten der chro-
nische Schmerz véllig verschwindet,
aber die Schmerzlage wird deutlich
besser.

Wie wichtig sind Assessmentinstru-
mente in diesem Zusammenhang?
Laekeman: Um chronische Schmerz-
patienten behandeln zu kénnen, mus-
sen sich die Physiotherapeuten mit
dem Thema Assessment auseinan-
dersetzen, das entsprechende Material
haben und die Tools kennen. Dazu
gehort der FEinsatz von speziellen
Assessmentinstrumenten, um die
biopsychosoziale Situation der Betrof-
fenen zu evaluieren. Die studierten
Physiotherapeuten haben das gelernt,
aber auch schulisch ausgebildete
Therapeuten kénnen sich damit ver-
traut machen. Letzteren erscheint das
manchmal als Hirde, aber ich kenne
durchaus einige Praxen, in denen das
erfolgreich praktiziert wird.
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Wichtige biopsychosoziale Aspekte

Biopsychosoziales Assessment mittels fiir Kinder/Jugendliche
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Abb. 2: Wichtige biopsychosoziale Aspekte.

Die Einfihrung der Assessmentinstrumente bedeutet erstmal einen Mehraufwand. Doch
wenn die Tools installiert sind, mussen nur noch die Daten eigetragen werden und das
System gibt einen Punktewert aus, vergleichbar mit einer normalen Excel-Tabelle. Aus dem
individuellen Punktwert lasst sich dann unmittelbar ablesen, wie beeintrachtigt der Patient
bzw. die Patientin ist.

Natirlich kann ich das Kind oder den Jugendlichen nicht mit einer Vielzahl von Fragelisten
Uberschitten, sondern muss meine Assessmentinstrumente gezielt auf das Beschwerdebild
abstimmen. Wenn die Person ein hohes Schmerzempfinden hat, setze ich beispielsweise die
Schmerzempfindungsskala fir Jugendliche ein. Wenn ich aber merke, dass er sich bei Akti-
vitdten zurickzieht und nur noch wenig mit Freunden unternimmt, ist der ,Pediatric Pain-
Disability-Index” besser geeignet. Es liegt in der Kompetenz des Therapeuten, die individuell
passenden Assessmentinstrumente auszuwahlen, die unterschiedliche Bereiche abfragen.
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Als einen schnellen Einstieg bietet der IFK Schmerzskalen flur Kinder. Die Schmerzskalen kénnen im Bestell-
service im Mitgliederbereich auf der IFK-Website oder tber das Bestellformular auf Seite 62 bestellt werden.



Wie ist die Versorgungslage und was sollte noch getan
werden?

Laekeman: Es gibt viele Kinder, die einer Behandlung bedur-
fen und die Versorgungsketten Uber Hausarzt, Orthopéade oder
Neurologe bis hin zur Physiotherapie sind zu lang. Es gibt zu
wenige spezialisierte Schmerzzentren und diese fiihren lange
Wartelisten. Immer noch erhalten zu wenige Kinder eine
Behandlung bei einer spezialisierten Physiotherapeutin oder
-therapeuten, die/der fir die Therapie dann das passende
medizinisch-therapeutische Umfeld braucht. Die Behandlung
kann nur mit interprofessioneller Zusammenarbeit gelingen.

Ich halte es fur sinnvoll, auch praventiv zu arbeiten und eine
niedrigschwellige Schmerzedukation anzubieten. Es gibt mitt-
lerweile einige Projekte, bei denen physiotherapeutische
Kolleginnen und Kollegen in Schulen gehen. Sie vermitteln
dort, was Schmerzen sind, welche nutzliche Funktion sie
haben und was man tun kann, wenn das eigene Alarmsystem
zu frih und haufig klingelt. Ich gehe davon aus, dass etwa bei
einem Drittel aller Kinder bereits eine Chronifizierung vorliegt
- mit unterschiedlichem Ausprégungsgrad. Wir missen inter-
venieren, damit daraus keine chronischen Patienten im
Erwachsenenalter werden.

Andere Lander machen uns in Sachen Schmerzedukation eini-
ges vor. In Australien gibt es Bestrebungen, das Wissen tber
Schmerz in die Schul-Curricula aufzunehmen. Die Schiler
sollen lernen: Akuter Schmerz ist gut und hat eine wichtige
Warnfunktion. Bei chronischem Schmerz ist was schiefgelau-
fen, aber man kann lernen, damit umzugehen.

Ein aktuelles Beispiel: In Antwerpen waren Grundschulkinder
zum Zoobesuch eingeladen und haben bei einem Spaziergang
vor dem Kéafig mit kleinen Affen die Corona-Impfung bekom-
men. Der Effekt war, dass die Impfsituation nicht als belastend
und angstauslésend wahrgenommen wurde. Alle waren vom
Affenbesuch begeistert. Dadurch wurde verhindert, dass sich
der Pieks im Schmerzgedachtnis verankert. So kann beispiels-
weise in geringfligige Schmerzausloésesituationen eingegriffen
werden. Es ist wichtig, dass schon die Kinder ein positives
Schmerzwissen entwickeln kénnen.

-

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

Eine kleine Auswahl an Materialien zur Information und fiir den Einsatz in der Praxis hat

Marjan Laekeman zusammengestellt:

Spezielle Assessmentinstrumente:

fragebogen fur Kinder und Jugendliche
(DSF-KJ), unter:

Materialien zur Schmerzedukation:
Zum Beispiel: Deutscher Schmerz- Comic: ,Eine Geschichte Uber den
Schmerz”, frei verfiigbar unter: Minuten!

Edukationsfilm: Den Schmerz verste-
hen - und was zu tun ist in zehn

[=]
E;.

113,
Hier geht es zur Anmeldung: [m]g
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Nora Kern

Neurodynamische Tests, ihre Interpretation, spe-
zifisches Clinical Reasoning mit struktureller
Differenzierung und evaluierte Behandlungs-
techniken werden als wichtige Aspekte der
Behandlung nach einer Lasion des ZNS an die
Bediirfnisse Betroffener in der Neurorehabilitation
angepasst. Schon auf der Intensivstation gibt es
Hinweise auf eine erhohte Empfindlichkeit peri-
pherer Nerven. Bei Kindern fiihrt eine konsequente
Anwendung des Konzepts zur Verbesserung ihrer
motorischen und kognitiven Entwicklung.

Leben bedeutet, sich zu bewegen: zu etwas hin, von etwas weg,
Neues zu entdecken. Das geht nur, wenn uns der Kérper mit all
seinen Fahigkeiten zur Verflgung steht. Fir eine gute
Beweglichkeit werden in der Regel Gelenke, Muskeln und Faszien
verantwortlich gemacht. Die Erkenntnis, dass sich auch peri-
phere Nerven im Kérper bewegen und an jede Position anpas-
sen, wurde durch die Arbeit des australischen Physiotherapeuten
David Butler im therapeutischen Denken verankert [1]. Bei jeder
Bewegung entfalten sie sich und gleiten gegen andere
Kérperstrukturen. Diese Anpassung an Bewegung ist die Vor-
aussetzung fur eine verlassliche afferente und efferente
Impulsweiterleitung. Fir die gegenseitige Abhdngigkeit biome-
chanischer und physiologischer Prozesse hat der australische
Physiotherapeut und Autor Michael Shacklock den Begriff
,Neurodynamik” gewahlt [9].

Bei einer Schadigung der peripheren Nerven kommt es zu einer
erhdhten Mechanosensitivitat — Nerven reagieren empfindlicher,
vor allem auf mechanische Einflisse. Auch physiologisch breitet
sich ein pathologisches Geschehnis Uber das gesamte System
aus. Periphere Nerven dirfen also nicht isoliert betrachtet wer-
den. Sie sind neben dem zentralen und dem autonomen - inklu-
sive des enterischen Nervensystems - Teil des gesamten Nerven-
systems. Samtliche Denkprozesse, Uberzeugungen, Hoffnungen,
Befurchtungen und Angste haben eine Auswirkung auf alle
Funktionen des Nervensystems und damit auch auf die
Bewegungen. Selektive Bewegung verbessert andererseits auch
die Reprasentation des Kérpers im Gehirn, es beeinflusst sich
also alles gegenseitig.

Das INN®-Konzept

Neurodynamik wird als ein wichtiger Aspekt in der Neuro-
rehabilitation angesehen. Dies gilt sowohl bei Erwachsenen als
auch bei Kindern und im physio-, ergo- sowie sprachtherapeuti-
schen Bereich, mit unterschiedlichen Schwerpunkten, aber glei-
chen Erklarungsmodellen und Prinzipien. Mit dem INN®-Konzept
wird genau dieses Zusammenspiel adressiert. Idee und Ziel dieses
Konzepts ist das Versténdnis der Auswirkung eingeschrankter
neuraler Mobilitat und erhdhter Mechanosensitivitdt auf die
Bewegungsfahigkeit und Bewegungsqualitat nach einer Hirnlasion.
Spastische Muster werden oftmals als Folge neuraler Dysfunktion
beschrieben, dadurch nachvollziehbar und klar voneinander un-
terscheidbar [2]. Durch zusatzliche Tests flr Gelenke, Muskeln und
andere Strukturen wird eine genaue Differenzierung angestrebt.
Aufgefundene Einschrénkungen werden dabei im Hinblick auf die
Gesamtsituation evaluiert und, falls nétig, behandelt. Denn eine
rein muskuldre Interpretation der Symptome nach einer Hirnlésion
ist nicht mehr zeitgemaB und genauso wenig hilfreich ist der
ausschlieBliche Fokus auf die Aktivitatskontrolle.

Therapie

Muskeln koénnen gedehnt werden, Nerven nicht - sie mussen
bewegt werden. Durch Bewegung wird Blut in extra- und intra-
neurale GefdBe gepumpt, so wird ihre Sauerstoffversorgung ge-
sichert. Anstelle von statischen Dehnungen werden beim INN®-
Konzept aktive Bewegungen bevorzugt, beim passiven Bewegen
richtet man sich hingegen nach spurbaren Widersténden.

Ein Nervensystem mit erhohter Mechanosensitivitdt kann sich
nur langsam an Bewegungen anpassen. Ein Beispiel daftir ist der
Klonus: Druckt man den FuB bei gestrecktem Bein schnell in



Richtung Dorsalextension, wird er ausgelost. Bewegt man den
FuB langsam, in kleinen Schritten, tritt der Klonus weniger stark
oder gar nicht auf [5]. Will man evaluieren, ob der Klonus tat-
sachlich aufgrund einer neuralen Dysfunktion auftritt, testet
man ihn in unterschiedlichen Be- und Entlastungspositionen des
sakralen Plexus. Fur ein muskuléres oder arthrogenes Problem
waren veranderte Becken- und Rumpfpositionen irrelevant,
ebenso wie fur eine Wahrnehmungsstérung.

Nerven werden indirekt durch Mobilisation von Kérperstrukturen
bewegt, die alle innerviert sind. Dies ist eine besonders schonen-
de Art der Mobilisation. Bei der direkten Art werden lokale
Palpationstechniken benutzt und mit Komponenten neurodyna-
mischer Tests individuell kombiniert. Es hat sich gezeigt, dass
Slidertechniken vor allem in der Frihphase angebracht sind, bei
massivem Beweglichkeitsverlust in der Spatphase werden hinge-
gen auch Tensionertechniken genutzt. Alle Techniken werden
rhythmisch und mit vielen Wiederholungen ausgefihrt. Bei
Personen mit Kommunikations- und Verstandnisschwierigkeiten
werden Mobilisationen wéahrend Alltagshandlungen durchge-
fuhrt, gut eignen sich beispielsweise verschiedene Tatigkeiten
des An- und Ausziehens. ,Hands-on“-Techniken unterstitzen den
Ubertrag in verschiedene Aktivitaten.

Der Wiederbefund wird ,Hands-off” durchgefiihrt. Dieser findet
vor und nach einer Intervention, einer Behandlung bzw. einem
Behandlungszeitraum oder einer Therapiepause statt. Er erfolgt
in erster Linie anhand von Zielen auf der Partizipationsebene der
ICF - der einzigen Ebene, die fur Betroffene interessant ist. Jedes
dieser Ziele besteht aus mehreren Aktivitaten, die zur Doku-
mentation von Teilerfolgen befundet werden. Ein Wiederbefund
auf Struktur- und Funktionsebene verhilft den Therapeut*innen
zur Evaluation der Intervention. Daraus ergibt sich eine klare
Gesamtstrategie.

Besonders bei Kindern sollte man friih mit dieser spezifischen
Intervention beginnen, da die endglltige Diagnose einer
Zerebralparese (CP) oft erst um das zweite Lebensjahr gestellt
wird. Einschrankungen der neuralen Mobilitat zeigen sich jedoch
bereits viel friher, weswegen der Einsatz modifizierter neurody-
namischer Teste vor allem in der Friiherkennung wichtig wére.
In der Spatphase sind bei entsprechend hoch dosierter Therapie
und der Fahigkeit zu Eigentraining deutliche Funktionsgewinne
und damit eine Zunahme der Eigenkompetenz zu beobachten.

Auch Lagerungen, Sitzpositionen und Hilfsmittelversorgung wer-

den im Rahmen des INN®-Konzepts analysiert, um mégliche
ungunstige mechanische Einflisse auf neurale Strukturen zu
reduzieren, die zu Sekundarschadigungen fihren kénnten.

Korpersprache, non-verbale und exakte verbale Kommunikation
spielen bei der Interaktion mit den Betroffenen eine bedeutende
Rolle, bedenkt man die Auswirkungen von positiven und negati-
ven Emotionen auf das Behandlungsresultat. Unerwartete
Reaktionen auf therapeutische Interventionen sind dabei oft ein
Hinweis auf Angst, Schmerz und/oder Stress. Die Erfahrung hat
gezeigt, dass man unter Stress keinen Zugriff auf angepasstes
Verhalten hat.

Fazit

Marsico et al. weisen nach, dass sich eine Einschrankung der
Gleitfahigkeit neuraler Strukturen bei Kindern mit Zerebralparese
limitierend auf deren BewegungsausmaB und Aktivitatsniveau
auswirkt [6, 7]. Kern beschreibt einen frihen Beweglichkeitsverlust
des SLR bei Erwachsenen nach Hirnlésion zu einer Vergleichs-
gruppe, der besonders bei nicht gehf&higen Probanden bestehen
bleibt [4]. Die Untersuchung und Mobilisation des Nervensystems
sollte demzufolge auch in der Neurorehabilitation in jeder
Behandlung bedacht werden.

Die Zahlen in den rechteckigen Klammern verweisen auf Literatur-
angaben. Eine Literaturliste ist in der IFK-Geschéftsstelle erhéaltlich und
steht zum Download im internen Mitgliederbereich der IFK-Internetseite
zur Verfligung.

Zum Thema ,INN®- Integration der Neurodynamik in
die Neurorehabilitation” bietet Nora Kern am 17.01.2024
eine Fortbildung an. Bei Interesse wenden Sie sich an
Stefanie Wagner unter s.wagner@ifk.de.

Nora Kern, M.Sc. OMPT ist freiberufliche Physio-
therapeutin in Minchen. Sie ist mit dem

Schwerpunkt Unterricht, Supervision, Beratung
und Behandlung von Kindern und Erwachsenen
mit neurologischen Einschrankungen, muskulo-
skelettalen Problemen und Skoliosen im In-
und europdischen Ausland tétig.




Anja Schliter

Was passiert mit laufenden
Verordnungen, wenn...

Derartige Fragen erreichen unser Mitgliederberatung
haufig und dabei besteht immer ein wenig Unsicher-
heit. Denn schlieBlich méchte jeder Praxisinhaber die
ordnungsgemaB durchgefihrten Behandlungen auch
vergltet bekommen. Gleichzeitig méchte der Patient
seine verordneten Leistungen erhalten. Es gibt ver-
schiedene Grinde, aus denen sich bei laufenden
Verordnungen diese Frage stellt: Was passiert mit
laufenden Verordnungen, wenn...

Im Falle der Weiterbehandlung des Patienten durch
die ,neue” Praxis werden durch den Versicherten
faktisch Leistungen von zwei verschiedenen Praxen in
Anspruch genommen. Dies stellt grundsatzlich kein
Problem dar, es missen nur einige Punkte beachtet
werden.

Zunachst einmal konnen die Abrechnung und
Durchfiihrung der Behandlungen nicht auf demselben
Verordnungsvordruck erfolgen. So ist es als erstes
notwendig, dass die Verordnung bei Praxisibergabe
kopiert wird. Auf beiden Verordnungen - Original und
Kopie - ist dies entsprechend zu dokumentieren. Die
Kopie erhélt die ,zweitbehandelnde” Praxis, also der
neue Praxisinhaber. Auf Grundlage dieser Ver-
ordnungskopie koénnen die verbleibenden Behand-
lungseinheiten durchgeftihrt und abgerechnet wer-
den. Das Original behalt die ,erstbehandelnde” Praxis
zur Abrechnung. Auf beiden Versionen der Verordnung
(Original und Kopie) sind bereits abgerechnete
Leistungen durch einen Vermerk kenntlich zu machen
und konnen nach Beendigung der kompletten
Behandlungsserie nicht noch einmal in Rechnung ge-
stellt werden.

Wichtig: Die Leistungsbestdtigung durch den Pa-
tienten muss auf der jeweils zur Abrechnung eingerei-
chten Unterlage erfolgt sein. Die zehn Euro Zuzahlung,
die pro Verordnung féllig sind, verbleiben bei der

erstbehandelnden Praxis, alle weiteren Zuzahlungen
pro Behandlung werden - je nach behandelnder
Praxis — gesplittet.

Sofern der Patient wahrend einer laufenden Behand-
lungsserie auf einer Verordnung die Praxis wechselt,
ist analog der oben genannten Regelung (neuer
Praxisinhaber) zu verfahren.

Fur den Fall, dass der Patient seine Krankenkasse
wahrend einer laufenden Verordnung wechselt, muss
die laufende Verordnung abgebrochen werden und
der Patient muss sich vom Arzt eine neue Verordnung
mit dem neuen Kostentrager ausstellen lassen. Hier
mussen bereits verordnete Behandlungseinheiten von
der abgebrochenen Verordnung nicht auf die maximal
mogliche Anzahl der Behandlungseinheiten pro
Verordnung angerechnet werden. Der Arzt kann also
auf der neuen Verordnung wieder die maogliche
Hochstmenge laut Heilmittel-Katalog verordnen
(Ausnahmen: D1 und KMT). Beide Verordnungen wer-
den beim jeweils zustandigen Kostentrager abgerech-
net.

Bei Fragen zu diesen und weiteren Regelungen
sowie weiteren Fragen zum Bundesrahmen-
vertrag konnen sich IFK-Mitglieder an die IFK-
Mitgliederberatung (Tel.: 0234 97745-333,
E-Mail: abrechnung@ifk.de) wenden.

=

Anja Schliter ist stv. Leiterin
des IFK-Referats Fortbildung
und Wissenschaft.




LAUFTRWIE GESCHMIERT: ' ¢
EVIDE REI HAUS! IB '
Yy

ZEITSCHRIFT
FUR|

pt THERABEWTEN

jeden Tag ein Stiick besser.

Hervorragend recherchierte
Fachinformation, spannend
aufbereitet, jederzeit verfiigbar.

GELENKE Von anerkannten Experten fiir
LAUFEN WIE Praktiker. die ihre Pati lieb
GESCHMIERT raktiker, die ihre Patienten lieben.

Foto: 1ULiquidandwaterphoto/shutterstock.com

News Fach-
| per Mail biicher



MITGLIEDERSIS\'A (65

IFK-Regionalausschiisse

Termin und Ort des nachsten Treffens erfragen Sie bitte bei:
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Tel.: 0177 4019346 | leverkusen@vertreterversammlung-ifk.de
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Tel.: 089 18703333 | muenchen@vertreterversammlung-ifk.de

Miinster: Michael Seidel
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Neuss: Sabine Michaelis
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P Personal
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Fortbildungspunkte:

Fortbildungspflicht
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Die maBgeblichen Spitzenorganisationen der Heil-
mittelerbringer und der Spitzenverband Bund der
Krankenkassen (GKV-SV) haben einen bundesweiten
Vertrag geschlossen, der unter anderem neue Regeln
zur Fortbildungspflicht und Vergabe von Fortbildungs-
punkten (FP) beinhaltet.

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

Der erste Betrachtungszeitraum begann bundeseinheit-
lich-am 1. August 2021 fur alle zu diesem Zeitpunkt
zugelassenen Leistungserbringer bzw. tétigen fachlichen
Leitungen. Eine Ubertragung der Fortbildungspunkte auf
den néchsten Betrachtungszeitraum ist nicht moglich.
Ausnahme: Wurden im Zeitraum 1. August 2020 bis 31.
Juli 2021 mehr als 15 Fortbildungspunkte erworben,
kénnen davon bis zu 15 Punkte auf den Betrach-
tungszeitraum ab dem 1. August 2021 angerechnet
werden.

Fur alle am 1. August 2021 Zugelassenen/fachlichen
Leiter endet der vierjahrige Betrachtungszeitraum am
31, Juli 2025. Wichtig: Alle bisher vereinbarten
Betrachtungszeitrdume verloren mit Inkrafttreten des
neuen Rahmenvertrags ihre Giltigkeit.

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

Die Erfullung der Fortbildungsverpflichtung ist durch den
zugelassenen  Leistungserbringer auf Anforderung der
Krankenkasse bzw. ihres Kassenartenverbands nachzu-
weisen. Erflllt der zugelassene Leistungserbringer bzw.
die fachliche Leitung die Fortbildungsverpflichtung nicht
fristgerecht innerhalb des Betrachtungszeitraums von
vier Jahren, hat er bzw. sie diese unverziglich nachzu-
holen. Ergibt sich bei der Uberpriifung durch die
Krankenkasse beziehungsweise des Kassenverbands,
dass der Fortbildungsverpflichtete die Fortbildungspunkte
fur jeden abgeschlossenen Betrachtungszeitraum ab
dem 1. August 2021 dennoch ganz oder teilweise nicht
nachweisen kann, setzt ihm die Krankenkasse oder der
Kassenartenverband eine Nachfrist von zwdlf Monaten.
Die nachgeholten Fortbildungen werden nicht auf die
laufende Fortbildungsverpflichtung angerechnet.

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

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

Neurologische Konzepte

11.1 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Bobath-Grundkurs (Erwachsene IBITA anerkannt)
Bobath-Grundkurs in der Befundaufnahme und Behand-
lung Erwachsener mit neurologischen Erkrankungen. Es
werden Kenntnisse und praktische Fertigkeiten erwor-
ben, um Patienten zu befunden und zu behandeln. Dies
ermaglicht den Patienten, einen Gewinn an Alltagsfahig-
keiten, Kompensation zu minimieren und ihr Bewe-
gungspotential auszuschopfen.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine:

Kurs 7 (Weis)

Teil I: 23.10. - 30.10.2023 und
Teil I:  28.01. - 03.02.2024

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: 1.585,00 EUR (M) | 1.810,00 EUR (NM) (gesamt/
pro Kurs)

UE: 150 (gesamt/pro Kurs) Kurse 4, 5, 7 | 160 (gesamt/
pro Kurs) Kurs 6 /// FP: 150 (gesamt/pro Kurs) Kurse 4,
5, 7| 160 (gesamt/pro Kurs) Kurs 6

Hinweis: Die Kurse bestehen aus 2, 3, oder 4 Kursteilen.
Nur zusammenhéngend buch- und belegbar. Eigene
Patienten konnen mitgebracht werden. Anmeldung
erforderlich.

1.1.2  1nfo: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Bobath-Refresher-Kurs

Zweitdgiger Kurs fur Absolventen eines Bobath-
Grundkurses. Dieser Kurs dient dazu, die eigenen Fahig-
keiten zur Problemlésung 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: 21.11. - 22.11.2023

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

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

UE: 17 /// FP: 17

1.15 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Pflegende Angehorige - Schulung von
pflegenden Angehdérigen in der Neuro-
rehabilitation

In mehr als der Halfte aller Falle von Pflegebeduirftigkeit
bernehmen Angehorige oder nahestehende Personen
die héusliche Pflege. Viele dieser Menschen gehen
dabei bis an die Grenzen ihrer Belastbarkeit. Diese
Menschen sollen mit qualifizierten Schulungsangeboten
unterstitzt 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 interdisziplindren Team haben.

Termin: 09.12.2023

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

Kosten: 170,00 EUR

UE: 10 /// FP: 10

1.2 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
PNF - Propriozeptive

Neuromuskuldre Fazilitation

Die Propriozeptive Neuromuskulare Fazilitation dient nicht
nur der Behandlung von zentralen und peripheren Bewe-
gungsstorungen, sondern kann in allen Bereichen der
Physiotherapie, auch in der Orthopadie und Traum-
atologie eingesetzt werden. Das gestorte Bewegungs-
verhalten des Patienten wird ber Muskelsynergien, wel-
che propriozeptiv, exterozeptiv und telerezeptiv stimuliert
werden, beeinflusst. Bewegungsstrategien des Patienten
werden durch den Einsatz von evidenzbasierten Techniken
und Behandlungsprinzipien des PNF-Konzeptes ange-
bahnt. In Bezug auf aktuelle Literatur und neurowissen-
schaftliche Erkenntnisse stellt das PNF-Konzept einen
Zugang auf allen Ebenen der ICF (Internationale Klassi-
fikation von Funktionen der WHO) dar.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
AuBerdem bendtigen wir einen Nachweis Uber ein Jahr
Berufserfahrung in Volizeit nach Abschluss der Aus-
bildung (keine selbst ausgestellten Bescheinigungen).
Als anrechenbare Berufserfahrungszeiten gelten
Tatigkeiten mit mindestens einem Umfang von 15
Wochenarbeitsstunden. Teilzeitbeschaftigungen wer-
den entsprechend ihrer wochentlichen Arbeitszeit be-
rlicksichtigt.

Termine:

Kurs 4  (Engelbach)

Teil I 22.09. - 26.09.2023 und
Teil II:  20.10. - 24.10.2023 und
Teil I~ 24.05. - 28.05.2024

Referenten: Ulrich Engelbach, PT/HP, anerkannter PNF-
Fachlehrer, Instruktor Neurorehabilitation | Renata
Horst, M.Sc. (Neurorehabilitation), PT-OMT, Itd. NAP®-
Instruktorin, internationale PNF-Fachlehrerin

Ort: Bochum

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

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

Hinweis: Ein gesamter Kurs besteht aus drei Teilen.
Nur zusammenhangend buch- und belegbar. Verschie-
bungen und Umbuchungen einzelner Module regular
nicht maglich.

1.4 Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Neurorehabilitation bei Multipler Sklerose
Dieser Kurs ercffnet neue Perspektiven in der
Behandlung von MS-Patienten. Er vermittelt neue
evidenzbasierte Erkenntnisse der Neurorehabilitation
und deren praxisnahe Umsetzung im Therapiealltag.
Therapie, Sport, Selbsthilfe: Das sind die Saulen der
Therapie bei Patienten mit MS. Je nach Symptomatik
wird ein individuelles, technikiibergreifendes Konzept
vorgestellt. Ein umfassendes Skript und viele Video-
beispiele runden diesen Kurs ab.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder
Arzt.

Termin: 11.08. - 12.08.2023



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

Ort: Bochum

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

UE: 16 /// FP: 16

1.6 Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
INN® - Integration der Neurodynamik in
die Neurorehabilitation — Online

,Meine Zeit wird schon noch kommen” (Gregor
Mendel  1865). Neurodynamische Test- und
Entlastungspositionen als zusétzliche Erklarung fur
Symptome und Reaktionen von Patienten verstehen.
Inhalte des Online-Kurs sind das Basiswissens Uber
das Nervensystem und seine Aufteilungen, Einfihrung
Uber neurale Strukturen und neurodynamische Tests
sowie Entlastungspositionen peripherer Nerven als
Erklérung fur spastische Muster anhand alltagsrele-
vanter Beispiele. Dariiber hinaus gibt der Kurs einen
Ausblick auf therapeutische Konsequenzen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: weitere Termine in Planung

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

Manualtherapeutische
Konzepte

2.1 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Manuelle Therapie in Bochum

Manual Therapy Education - Zertifikatsausbildung MT
Die Beschreibung der Fortbildung sowie deren Inhalte
finden Sie in der aktuellen Fortbildungsbroschiire oder
im Internet unter www.ifk.de

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

Termine:

OK1V  25.07. - 28.07.2023
OKIII  01.08. - 04.08.2023
UKII  08.08. - 11.08.2023

OK1 22.08. - 25.08.2023
OKII  02.09. - 05.09.2023
Priifung* 15.09. - 16.09.2023
UKIIT  18.09. - 21.09.2023
UKT 26.09. - 29.09.2023*

OKIV  24.10. - 27.10.2023
OKII 0211, - 05.11.2023
UKIT  21.11. - 24.11.2023
UKIIT  28.11. - 01.12.2023
OKII  05.12. - 08.12.2023

OKI 12.12. - 15.12.2023
* ausgebucht, Warteliste maglich

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

Kosten: 355,00 EUR (M) | 420,00 EUR (NM) (pro Kurs)
(Prtifung) 265,00 EUR (M) | 315,00 EUR (NM)

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

PT, MT,

Hinweis: Die Reihenfolge der Kurse ist verbindlich.
Der Abstand zwischen den einzelnen Kursen soll min-

destens drei Monate betragen. Die Fortbildung sollte
innerhalb von vierJahren abgeschlossen werden. Die
Abschlusspriifung kann frihestens nach zwei Jahren
erfolgen. Verbindliche Kursreihenfolge: Untere Kor-
perhélfte (UK) I, Obere Korperhélfte (OK) I, UK 1I, OK
1T, UK IIT, OK III, OK IV und Priifung. Wir empfehlen
bei der Buchung eines MT-Kurses, relativ zeitnah die
Folge kurse zu buchen, da die MT-Reihen schnell
ausgebucht sind. Fiir Kursmodulwiederholer wird ein
Kursrabatt in Hohe von 30 % gewahrt.

2.2 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Manuelle Therapie in Soltau
Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine:

W1 24.08. - 27.08.2023
El 19.10. - 22.10.2023
Prifung* 09.11. - 11.11.2023

W2 16.11. - 19.11.2023

Referenten:

Martin Thiel M.Sc., OMT, PT, Fachlehrer MT; u. a.

Ort: Soltau

Kosten: 355,00 EUR (M) | 420,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 37 (pro Kurs) *keine UE fir Prufung /// FP: 37 (pro
Kurs) *keine FP fur Prifung

2.3 Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Manuelle Therapie

nach dem Maitland®-Konzept

Einfiihrung in das Maitland®-Konzept (Level 1)

Das manuelle Therapie Maitland-Konzept ist eine prak-
tische Strategie der manuellen Therapie zur Befund-
aufnahme und Behandlung von Funktionsstérungen im
Gelenk, Muskel und Nervensystem. Die Anwendung der
Techniken im Maitland-Konzept basieren auf dem
Clinical Reasoning unter Einbezug der ICF (International
Classification of Functioning, Disabilty und Health). Die
Besonderheit des Konzepts liegt in der Verknipfung in-
dividueller und angepasster Befunderhebung, der
Behandlung des Patienten mit klinischen Erfahrungen
des Therapeuten und neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnissen. Neben den passiven Gelenkmobilisa-
tionen und -manipulationen an den Extremitaten und
der Wirbelsaule 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 15.08. - 19.08.2023 und
Teil I 10.11. - 14.11.2023 und
Teil I 19.03. - 23.03.2024 und
Teil IV 27.05. - 31.05.2024

Referentin: Birgit Ferber-Busse, Senior-Teacher IMTA
Ort: Bochum

Kosten: 2.180,00 EUR (M) | 2.510,00 EUR (NM) (gesamt)
UE: 213 (gesamt) /// FP: 200 (gesamt)

Hinweis: Ein gesamter Kurs besteht aus vier Teilen, die
nur zusammenhangend gebucht und belegt werden
koénnen. Videoclips mit Untersuchungs- und Behand-
lungstechniken werden wahrend des Seminars kosten
frei als Download zur Verfiigung gestellt. Im Kurs preis
inbegriffen ist ein farbig bebildetes Level I Skript.
Eigene Patienten kénnen mitgebracht werden. An-
meldung erforderlich.

IFK-Fortbildungen

2.3 Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Manuelle Therapie

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Vierwochige Teilnahme am  Grundkurs Manuelle
Therapie Maitland (Level 1).

Termine:
Teil T 19.09. - 23.09.2023 und
Teil I 23.01. - 27.01.2024

Referent: Prof. Dr. Harry von Piekartz, PhD Rehabili-
tationsscience, M.Sc., MT

Ort: Bochum

Kosten: 1.230,00 EUR (M) | 1.350,00 EUR (NM) (ge-
samt)

UE: 107 (gesamt) /// FP: 107 (gesamt)

Hinweis: Videoclips mit Untersuchungs- und Behand
lungstechniken werden wahrend des Seminars ko-
stenfrei als Download zur Verfugung gestellt. Im
Kurspreis inbegriffen ist ein Kursbuch ,Klinische
Muster in der manuellen Therapie” fir Level 2a.
Eigene Patienten konnen mitgebracht werden.
Anmeldung erforderlich.

2.4 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
DFOMT-OMT-Fortbildungen in Hamburg

Die Fortbildung der Deutschen Fachgruppe fiir Ortho-
padische Manuelle/Manipulative Therapie e. V.
(DFOMT) zum  Orthopédisch Manipulativen Thera-
peuten (OMT) erfiillt alle qualitativen und quantita-
tiven Kriterien des anerkannten Weltverbands (WCPT)
sowie dessen Untergruppe IFOMPT (International
Federation of Ortopaedic Manipulativ Physiotherapists).
Diese Fortbildung wird durch die IFOMPT kontrolliert,
evaluiert und standardisiert, so dass sie das hochste
fachliche Niveau eines Manualtherapeuten reprasen-
tiert. Der erfolgreiche Abschluss berechtigt den
Physiotherapeuten zum Fihren der international gul-
tigen Zusatzbezeichnung OMT (engl.: Orthopaedic
Manipulative Therapist). Da der DFOMT-OMT Abschluss
international gliltig ist, konnen die Absolventen welt-
weit an allen OMT Fortbildungen und Veranstaltungen
teilnehmen. Der PT OMT st Spezialist in der
Befundung und Behandlung des neuro-mus-
kulo-skelettalen Systems bei allen Patienten. Aus die-
sem Grund ist er in der Lage, eine strukturierte und
systematische Untersuchung mit folgender Behand-
lung zu planen, durchzufthren und zu dokumentieren.
Aufgrund dieser analytischen Vorgehensweise werden
definitiv die individuellen Bedrfnisse und Krankheits-
verldufe des Patienten beriicksichtigt.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine:
HWS  05.10. - 08.10.2023
Technik  26.11. - 29.11.2023 (Refresher fir OMT'ler)

Orte: Hamburg (Prifung: Hittfeld | MTT: Soltau)
Referent: Martin Thiel, M.Sc., OMT, Fachlehrer
MT

Kosten: 450,00 EUR (M) | 495,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 34 (pro Kurs) /// FP: 34 (pro Kurs)

Kursreihenfolge: Pelvis, LWS, BWS, HWS, wissen-
schaftliches Arbeiten, Visceral, MTT, Technik,
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Abschlussprifung OMT. Die Reihen folge der OMT-
Kurse ist beliebig. Der Technikkurs kann erst nach
Absolvierung aller OMT-/MTT-Kurse belegt werden.

2.4 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
DFOMT-OMT-Fortbildungen in Hamburg
DFOMT-Mentored Clinical Practice (MCP)

Das MCP ist ein individuelles Mentoring des Physio-
therapeuten durch fachlich versierte Mentoren wéh-
rend seiner Befundung und Behandlung von Patienten
unter der Bericksichtigung des ,clinical reasoning”.
Der Schwerpunkt hierbei ist die richtige praktische
Umsetzung der patientenzentrierten Anwendung aller
Aspekte der OMT, namentlich dem Befund, der Beur-
teilung, der Planung und der Behandlung von
Patienten sowie deren korrekter Dokumentation.
Dabei werden Aktivitdts- und Partizipationsein-
schrankungen des Patienten beriicksichtigt und das
eigene Handeln fachlich reflektiert. Aus den gewon-
nenen Daten erstellt der Teilnehmer einen patienten-
zentrierten Managementplan, der eine Kooperation
mit anderen Beteiligten wie Arzten und Krankenkassen
im Gesundheitssystem ermdglicht.

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

Termin:
08.10. - 12.10.2023

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

Ort: Hamburg

Kosten: 720,00 EUR

2.5 Info: Gabricle Weuthen 0234 97745-29
Manual Therapy Education - Advanced Level
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-
kuloskelettaler Schmerzen und Erkrankungen. Basierend
auf einem multidimensionalen Diagnostik- und Klassi-
fikationsmodell werden konzepttbergreifende, evidenz-
basierte und klinisch effektive Strategien des Patienten-
managements innerhalb eines biopsychosozialen Para-
digmas auf Expertenniveau angewendet. Die Kurse sind
auf spezifische Themen fokussiert und kénnen in belie-
biger Reihenfolge absolviert werden.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termin:
02.10. - 05.10.2023 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)

UE: 40 /// FP: 40

2.6 Info: Gabricle Weuthen 0234 97745-29
CMD - Physiotherapeutische Diagnostik

und Therapie der Kiefer- und Zervikalregion
Schmerzen in Verbindung mit der Gesichts-, Kopf- und
Nackenregion werden interdisziplindr diagnostiziert
und therapiert. Insbesondere Patienten mit Kiefer-
gelenks- und Kopfschmerzen werden zur konservativen

Therapie Uberwiesen. Fir welche Patienten ist
Physiotherapie/Manuelle Therapie effektiv und fir
welche nicht? Wie sieht eine analytische physiothera-
peutische Diagnostik aus? Wie differenziere ich die
craniomandibuldre zur kraniozervikalen Region? Welche
Aspekte kennzeichnen eine effektive Therapie?

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Absolvierter Kurs 1.

Termin: Teil II:  16.10. - 19.10.2023

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

Ort: Bochum

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

UE: 30 /// FP: 30

MTT/KG-Gerat

3.1 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
KGG-Gerategestiitzte

Krankengymnastik in Hattingen

Medizinisches Training dient der konsequenten Weiter-
fihrung therapeutischer Interventionen zur Rehabili-
tation und Pravention. 25 Jahre Lehrerfahrung garan-
tieren einen praxisnahen und wissenschaftlichen
Bezug. Optional ist eine Aufbaufortbildung in patholo-
gieorientierter Trainingstherapie zur Vervollstandigung
Threr Kompetenz als Experte in der medizinischen
Trainingswissenschaft maglich.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:

Kurs 4

Teil T 08.09. - 09.09.2023 online und

Teil IT 16.09. - 18.09.2023 in Bochum und Hattingen

Kurs 5
Teil I 03.11. - 04.11.2023 online und
Teil T 10.11. - 12.11.2023 in Bochum und Hattingen

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

Orte: Hattingen | Bochum

Kosten: 355,00 EUR (M) | 420,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 40 (Teil I/11 jeweils 20) (pro Kurs) ///

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

Die Kursteile T und II sind nur zusammenhangend
buchbar.

3.1.1  1fo: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Trainingstherapeutische Rehabilita-
tionsnachsorge ,,T-RENA”

Aufbauend auf der Basisausbildung, entsprechend
dem Curriculum fir die gerategestitzte Krankengym-
nastik werden spezialisierte Kenntnisse in der anam-
nestischen Identifizierung funktioneller Beschwerde-
bilder, der funktionellen Diagnostik, der Planung und
Erstellung spezifischer Trainingspléne und der Durch-
fihrungsmodalitéten eines entsprechenden Trainings
gelehrt. Dabei werden die gesamtheitliche Betrachtung
und Funktionsanalyse des Patienten in besonderer
Weise beriicksichtigt.

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

Termin: 08.12. - 09.12.2023 online

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

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

Hinweis: Voraussetzungen fiir die Zulassung bei der
Deutschen Rentenversicherung: Trainingsraume, die
ein gleichzeitiges Training in der Gruppe von 12 Teil-
nehmern unter permanenter Uberwachung gewahr-
leisten. Acht Gerdte (ohne Kleingerate) mussen ver-
fugbar sein, davon finf mit der Maglichkeit zu diffe-
rierendem Therapieansatz. Weitere Informationen
erhalten Sie in der IFK-Geschaftsstelle. Neben der
fachlichen Qualifikation des ersten Therapeuten muss
zusétzlich ein zweiter Therapeut das Zertifikat KG-
Gerat (40 UE) nachweisen.

Manuelle Lymphdrainage

4.1 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Manuelle Lymphdrainage

Das Lymphologic®-Team fuhrt seit 25 Jahren die
Weiterbildung Manuelle Lymphdrainage/Komplexe
Physikalische Entstauungstherapie (ML/KPE) er-
folgreich durch. Der Unterrichtsstoff wird durch den
Einsatz moderner Medientechnik einpragsam und
anschaulich vermittelt. Auch nach erfolgreich been-
deter Prifung stehen wir Thnen jederzeit fur
Fachfragen zur Verfugung.

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

Termine:

Kurs 3

Teil I¥* 04.09. -15.09.2023 und
Teil IP** 06.11. -17.11.2023

** Wochenenden sind unterrichtsfrei

Referenten: Stefan Hemm, Lymphologic® med.
Weiterbildungs GmbH - Lehrteam

Ort: Bochum

Kosten: 1.450,00 EUR (M) | 1.550,00 EUR (NM) (ge-
samt/pro Kurs)

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

Die Kursteile T und II sind nur zusammenhangend
buchbar.

5.2 Info: Gabriele Weuthen: 9
Riickenschulinstruktoren-Fortbildung
Die Ruckenschulinstruktor-Fortbildung wird nach den
neuen Richtlinien und Qualitatsstandards durchge-
fuhrt. Zur Erhaltung der Riickengesundheit stehen
hierbei der salutogenetische Gedanke sowie biopsy-
chosoziale Aspekte im Vordergrund. Es werden viele
Praxisbeispiele gezeigt.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine:
04.11. - 09.11.2023

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



Ort: Bochum
Kosten: 475,00 EUR (M) [565,00 EUR (NM)
UE: 60 /// FP: 60

In diesem Kurs erlernen Sie eine Vielzahl an Ubungs-
mdglichkeiten mit und ohne Kleingeraten, um wirk-
lich effektiv und zeitgemaB Riickenschulkurse anleiten
zu konnen. Die Ubungsbeispiele zielen alle auf die
Forderung der korperlichen Leistungsfahigkeit, wie
Beweglichkeit, Kraft, Ausdauer, Koordination, Kondi-
tion, Gleichgewicht, Reaktionsfahigkeit hin.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
04.11. - 05.11.2023

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

Ort: Bochum

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

UE: 15 /// FP: 15

Allgemeine

physiotherapeutische Kurse

6.1 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Atemtherapie bei Mukoviszidose und anderen
obstruktiven Lungenerkrankungen

Inhalt dieses Grundkurses ist das gesamte physio-
therapeutische Behandlungsspektrum des obstruk-
tiven Patienten. Schwerpunkt ist das grundlegende
Verstandnis und die Anwendung der Autogenen
Drainage (J. Chevaillier). Theoretisches und prak-
tisches Arbeiten (an sich selbst/an Patienten) wech-
seln sich ab. Erfahrung in der Arbeit mit Lungen-
patienten ist erwlinscht aber nicht Voraussetzung.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termine:

Teil . 11.11. - 12.11.2023 und
Teil II:  27.01. - 28.01.2024 und
Teil II:  13.04. - 14.04.2024

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

Ort: Bochum

Kosten: 615,00 EUR (M) | 695,00 EUR (NM) (gesamt pro
Kurs)

UE: 58 (gesamt pro Kurs) /// FP: 58 (gesamt pro Kurs)
Hinweis: Nur zusammenhéngend buchbar.

6.3.1 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Fazien - Automobilisation

Ziel der Veranstaltung ist es, Maglichkeiten der faszia-
len Eigenbehandlung aufzuzeigen. Innerhalb des
Gesamtsystems myofaszialer Strukturen wird der
Fokus auf die fasziale Ebene gerichtet, um zu beleuch-
ten, welche verschiedene Maglichkeiten zum Faszial
Release bestehen. Ergénzende Partneribungen runden
das Gesamtbild bestehender Méglichkeiten ab.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 28.10.2023

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

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

6.3.2 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Faszien der Organe

Der Menschliche Kérper ist von unglaublicher Kom-
plexitat. Leben ist Bewegung - Bewegung ist Leben.
Fir eine physiologische Funktion des Bewegungs-
apparates ist ein Zusammenspiel der viszeralen
Organe notwendig. Kommt es in diesem Bereich zu
Einschrankungen, so verliert der Kérper haufig seine
Fahigkeit zur Eigenregulation und zur Selbstheilung.
Der Kurs ist stark praxisorientiert.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 25.11. - 26.11.2023

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

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

6.3.3 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Faszien - Diagnostik und Behandlung

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

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 12.08.2023

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

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

634 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Faszien und transversale Septen

Bei Betrachtung des menschlichen Korpers fallt auf, dass
Leitungsbahnen (Arterien, Venen, Nerven) weitestgehend
eine cranio-caudale Ausrichtung, bzw. einen solchen
Verlauf aufweisen. Hierbei treten diese Strukturen an
verschiedenen Stellen des Kérpers durch transversal
verlaufende Septen, bzw. Diaphragmen hindurch. Kommt
es an diesen Stellen zu Veranderungen, Span-
nungsstorungen oder Dysfunktion, so kann dies einen
Einfluss auf Zirkulation und nervale Versorgung haben.
Das vorliegende Kurskonzept setzt genau an diesem
Punkt an: Transversalverlaufende funktionelle und anato-
mische Septen sollen einen Spannungsausgleich erfah-
ren. Damit wird zum einen das Ziel verfolgt, einen posi-
tiven Einfluss auf die Beweglichkeit der longitudinal ver-
laufenden 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 Selbstheilungskréfte des
Kérpers anzuregen, bzw. zu verbessern.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 21.10.2023

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

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

IFK-Fortbildungen

6.4  Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Funktionelle Neuroanatomie der Motorik

und ihre Stérungen

Dieses Seminar fuhrt Sie durch die Welt der Wahr-
nehmung, Haltung, Bewegung und beschreibt die
dazugehérigen Strukturen und Organisationsprinzip-
ien im gesunden, wie auch gestorten Zusammen-
spiel. Wir ergriinden die zusammenhange und das
Wechselspiel von Nervensystem und Muskel, von
Gehirn und Bewegung und zeigen, wie sich harmo-
nische Bewegung verwirklicht und wie die Muskeln
ihre ,Feste feiern”.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 27.10.2023

Referent: Prof. Dr. Nelson Annunciato

Ort: Online

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

65 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Gedéchtnis und seine Stérungen:
Schwerpunkt DEMENZ

Nur derjenige, der das Unsichtbare sieht, kann das
Unmagliche tun!Das menschliche Gedéchtnis ist eine
kognitive Hirnfunktion und entsteht als Folge von sy-
naptischen Verbindungen zwischen den Nervenzellen,
die sich in verschiedenen Hirnarealen befinden. Es
besteht aus vier Phasen: die Fahigkeit neue Infor-
mationen zu erwerben (Lernen), sie zu verarbeiten
(Konsolidierung), sie zu lagern (Archievierung) und sie
abzurufen (Recall). Es ist ein Prozess, der uns erlaubt
die Gegenwart zu fixieren und die Vergangenheit ab-
zurufen, damit wir sie erkennen und in der Zeit plat-
zieren. Dank des Geddchtnisses kénnen wir die
Vergangenheit analysieren, die Gegenwart wahrneh-
men und fixieren, damit wir planen, Fehler korrigie-
ren/vermeiden und Probleme l6sen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 25.08.2023

Referent: Prof. Dr. Nelson Annunciato

Ort: Online

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

6.7 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Gehirn und Spastizitat

Bei der Interpretation des Begriffes ,Spastizitat” in der
neuro -logischen Rehabilitation gibt es sehr unter-
schiedliche Ansétze. Der Grund ist, dass sich die
Bedeutung der Spastizitat durch neueste wissenschaft-
liche Erkenntnisse ver&ndert hat. Die klassische
Beschreibung Uber Spastizitat war sehr enge und weni-
ger mit der Klinik korreliert. Spasmen, Ko-Kontraktionen
und assoziierte Reaktionen wurden nicht beriicksichtig.
Heutzutage wird Spastizitét als Teil des Oberen-Moto-
Neuron-Syndroms (Upper motor neuron syndrome) mit
seiner Minus-Plus Symptomatik und Adaptiven Phéno-
menen definiert. Spastizitat wird durch Pathomecha-
nismen auf Ebene des ZNS und auf muskuldre Ebene
ausgeldst bzw. unterhalten.Die neuen Erkenntnisse er-
maéglichen mehr spezifische Therapien. Wobei die the-
rapeutischen Ziele den Patienten in seinem bio-psy-
cho-sozialen Umfeld berticksichtigen sollen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt
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Termin: 26.08.2023

Referent: Prof. Dr. Nelson Annunciato

Ort: Online

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

68 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Gehirn und Alterungsprozesse

Biopsychosoziale Prozessveranderungen sind unver-
meidbar, irreversibel und geschehen wahrend unserer
gesamten Lebensphase. Schrittweise findet eine Re-
duzierung 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 kénnen, sind Aspekte der Alterung (psycholo-
gisch).Diese ganzen Alterungsphdnomene sind das
Resultat der Ausschaltung einiger Gene. Dies wird von
verschiedenen Faktoren beeinflusst. Die Zellalterung
findet nicht nur in der Haut statt sondern natirlich auch
im gesamten Korper und den Nervenzellen, die im Laufe
der Zeit kleiner werden und einige Verkntpfungen ver-
lierenWas aber, wenn die Hirnfunktionen nachlassen?
Welche genetischen Faktoren und Umweltfaktoren tra-
gen dazu bei, dass einige Menschen z. B. nur unter
leichter Geddchtnisstérung leiden, wahrend andere
Menschen sehr dramatisch unter Demenz leiden?

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termine:
20.10.2023 oder
29.11.2023

Referent: Prof. Dr. Nelson Annunciato

Ort: Online

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

6.9 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
Immunsystem und Hormonsystem

Positive Therapieergebnisse sind nur auf der Basis einer
ausgewogenen  psychoimmunologischen Funktion des
Organismus zu erreichen. Das Seminar soll die Funk-
tionsweisen dieser Systeme, deren Einwirkungen auf das
physiotherapeutische Konzept und Wechselwirkungen be-
leuchten. Eine wichtige Rolle hierbei spielt das Hormon-
system. Viele externe Einfliisse konnen unsere Hormon-
balance nachhaltig storen und zu somatischen Dysfunk-
tionen fihren. Das Seminar ist auch Bestandteil der
IFK-Osteopathie-Fortbildung und beschéftigt sich des-
halb mit dem Thema Psychosomatik, Immunsystem und
Hormonsystem im Kontext osteopathischer Techniken.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 16.10. - 17.10.2023

Referentin: Tom Fox, Sportwissenschaftler, kPNI-Thera-
peut, Heilpraktiker

Ort: Bochum

Kosten: 280,00 EUR (M) | 310,00 EUR (NM)

UE: 20

6.10  1nfo: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
K-Taping® Pro

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 durchgefihrt
und direkt mit der theoretischen Wirkweise erlautert.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
02.12. - 03.12.2023

Referenten: Instruktoren der K-Taping®-Academy
Ort: Bochum

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

UE: 20 /// FP: 20

6.15 Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Physiotherapeutische MaBnahmen bei
Schwindel - verschiedene Schwindelerkrankungen
erkennen und behandeln

Schwindel ist ein sehr haufiges Leitsymptom fur Er-
krankungen unterschiedlicher Ursache. Einige Schwin-
delerkrankungen lassen sich gut bis sehr gut physio-
therapeutisch behandeln, wie der paroxysmale
Lagerungsschwindel. Grundlage einer erfolgreichen
Behandlung sind aber Kenntnisse der Anatomie sowie
der unterschiedlichen Pathologien.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
14.10. - 15.10.2023

Referent: Thomas Paul Sierla, PT

Ort: Bochum

Kosten: 180,00 EUR (M) | 215,00 EUR (NM)
UE: 14 /// FP: 14

616 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Sektoraler Heilpraktiker -

Berufs- und Gesetzeskunde

Die Fortbildung ,Sektoraler Heilpraktiker - Berufs- und
Gesetzeskunde” soll dazu beitragen, die vom Bundes-
verwaltungsgericht festgestellte Ausbildungsliicke der
Physiotherapieausbildung in rechtlichen Fragen zu
schlieBen. Damit leistet die Fortbildung einen Beitrag,
die Erteilung einer sektoralen Heilpraktikererlaubnis
gegebenenfalls nach Aktenlage zu erméglichen, sofern
die Ubrigen Voraussetzungen erfullt sind. Vermittelt
werden Kenntnisse und Féhigkeiten 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 Bundesléander fordern gem. § 2 der Ersten Durch-
fuhrungsverordnung zum Heilpraktikergesetz ein Min-
destalter von 25 Jahren fiir die Erteilung der sektoralen
Heilpraktikererlaubnis.

Termin:
26.10.2023

Referent: RA Dr. Klaus Erfmeyer

Ort: Bochum

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

UE: 10

Bitte beachten Sie auch das zu dieser Fortbildung
passende Kursangebot ,Praktische Tipps fiir den Start als
sektoraler Heilpraktiker fur Physiotherapie” (10.2) auf S. 71.

6.17 Info: Sebastian Neuhaus: 023497745-18
Sektoraler Heilpraktiker -

Diagnostik und Indikationsstellung

Die Fortbildung ,Sektoraler Heilpraktiker - Diagnostik
und Indikationsstellung” vermittelt Kenntnisse Gber die
Abgrenzung der heilkundlichen Tatigkeit als Physio-
therapeut gegentber der den Arzten und den allge-
meinen Heilpraktikern ~vorbehaltenen  Tatigkeit.
Daneben werden Fahigkeiten hinsichtlich der eigenver-
antwortlichen Diagnostik von Erkrankungen und Ver-
letzungen, die im physiotherapeutischen Alltag rele-
vant sind, vermittelt. Dies schlieBt die Kenntnis von
Folgezustanden und moglichen Komplikationen mit
ein. Der Fokus liegt dabei in der Vermittlung von
Fahigkeiten zur Indikationsstellung fiir physiothera-
peutische MaBnahmen und dem Risikoscreening zur
Gefahrenabwehr inklusive der Kenntnis méglicher
Therapiealternativen, Nebenwirkungen und Kompli-
kationen, multiprofessioneller Behandlung und der
MaBnahmen zur Integration in die Gesellschaft. Dabei
sind auch die Fahigkeit zur Interpretation von Fremd-
befunden sowie die Erkennung von Krankheitsbildern
relevant, die nicht von einem Heilpraktiker mit der
Erlaubnis beschrankt auf das Gebiet der Physiothera-
pie behandelt werden durfen.

Teilnahmevoraussetzung:

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

Termin:
17.12. - 21.12.2023

Kursleiter: Prof. Dr. Christoff Zalpour

Referenten: Prof. Dr. Harry von Piekartz, PhD Rehabilita-
tionsscience, M.Sc., PT, MT (OMT); Marco Kauert, M.Sc., HP
Ort: Bochum

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

UE: 50 /// FP: 50

6.19 Info: Gabriele Weuthen: 0234 97745-29
»Bilder sagen mehr als tausend Worte"
Einfiihrung in die bildgebenden Verfahren des
Bewegungsapparates -

Radiologie fiir Therapeuten

In diesem Kurs wird die Anatomie, Pathologie und
soweit maglich funktionelle Bedeutung von MRT-, CT-,
Réntgenbildern und anderer bildgebender Verfahren
erlautert. Eine standardisierte Inspektion und Inter-
pretation der Bilder soll dazu beféhigen, Abweichungen
von der Norm, insbesondere Kontraindikationen, zu
erkennen und ggf. von Artefakten abzugrenzen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
01.12. - 02.12.2023

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

Ort: Bochum

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

UE: 12 /// FP: 12

6.21 Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Videotherapie praktisch umgesetzt

Seit dem 1. April 2022 ist die Videotherapie Teil der
physiotherapeutischen  Regelversorgung.  Die
Leistungspositionen  KG  Einzelbehandlung, KG
Gruppenbehandlung, 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 erweiterten Therapiemoglichkeiten bieten eine
gute Ergénzung der physiotherapeutischen Patien-
tenversorgung, erfordern aber sowohl auf technischer
und organisatorischer als auch auf therapeutischer
Ebene einige Anpassungen. In themenspezifischen
Fortbildungen werden die Grundlagen vermittelt,
damit Sie Thre physiotherapeutischen Kompetenzen in
der digitalen Behandlungssituation des jeweiligen
Heilmittels (KG/MT, KG-Gruppe, KG-ZNS, KG-ZNS-
Kinder) bestmaglich einsetzen kénnen. Es werden die
Maglichkeiten und Grenzen und der Videotherapie
aufgezeigt und anhand praktischer Beispiele veran-
schaulicht, wie BehandlungsmaBnahmen an die digi-
tale Therapiesituation angepasst werden kénnen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Videotherapie in der
Neurologie anleiten (Erwachsene)
Termin: 30.10.2023

Referentinnen: Carmen Puschnerus, PT-B.Sc., Bobath-
IBITA-Instruktorin | Sigrid Tscharnke, PT, Bobath-IBITA-
Instruktorin

Ort: online

Kosten: 50,00 EUR (M) | 72,00 EUR (NM)

UE: 3 /// FP: 3

Videotherapie KG/MT anleiten
Termin: 07.11.2023

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

Videotherapie KG-Gruppen anleiten
Termin: 06.11.2023

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

6.23 Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Achtsamkeit als Schliissel zur Selbstfiirsorge
Mehr Gelassenheit und Présenz in einer anspruchs-
vollen Arbeitswelt. Achtsamkeit reduziert Stress und
fordert das kérperliche und mentale Wohlbefinden. Sie
hilft uns, den Herausforderungen des Arbeitsalltags
mit mehr Gelassenheit und Souveranitét zu begegnen.
Als kraftvolle Ressource kann sie geibt, gelernt und
gezielt eingesetzt werden - sowohl akut zur Ent-
schleunigung, als auch als Grundton der lebens-
fuhrung, um Gesundheit und Lebensfreude zu fordern
und eine empathische innere Haltung zu kultivieren.
An diesem Impulstag lernen Sie die Grundlagen der
Achtsamkeit kennen und sie im Rahmen der Selbstftir-
sorge anzuwenden. Sie erfahren, welchen Einfluss
Achtsamkeit auf Ihren Umgang mit schwierigen
Gedanken und Gefiihlen hat, wie sie IThnen zur
Wahrnehmung von Gliick verhilft und welchen Mehr-
wert sie in der Komminiakation mit Patienten, Kunden
und Kollegen bietet.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin: 25.11.2023

Referentin: Monika A. Pohl, PT

Ort: Bochum

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

6.24 Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Chronischer Schmerz bei Kindern und
Adoleszenten

In den letzten Jahren wird zunehmend ber chronische
Schmerzen auch bei Kindern und Adoleszenten berich-
tet. Die oft nicht genau geklarte Schmerzproblematik
fihrt haufig zu einem langen Leidensweg mit deutlichen
Einschrénkungen im familidren und schulischen
Kontext, in taglichen Aktivitaten und der Lebensqualitat.
Jahrelang wurde diese Thematik in der Schmerz-
forschung und in der Schmerztherapie ungentgend
beachtet, was zu einer defizitaren Versorgung dieser
Adressatengruppe fuhrte. In den Ausbildungs- oder
Studienangeboten der Gesundheitsfachberufe wird das
Thema nur zogerlich implementiert. Die Interaktion mit
Betroffenen und ihren Familien verlangt von Physio-
therapeuten fundierte Kenntnisse Uber die Besond-
erheiten der Pathophysiologie des Schmerzes und beei-
nAussenden Faktoren bei Kindern und Adoleszenten. Die
bio-psycho-sozialen Dimensionen von Schmerz und
seine Mechanismen mussen erkannt und evaluiert wer-
den, um ein addquates individuelles Schmerzmana-
gement durchfihren zu kénnen. In der Therapie liegt
die Betonung auf der Aktivierung der Ressourcen des
Kindes damit es befdhigt wird, eigene Schmerz-
managementstrategien zu entwickelt. Hierbei sind
Bewegung und kérperliche Aktivitdt wichtige
Schliisselelemente.  Physiotherapeuten nehmen  dabei
einen wichtigen Platz im Behandlungsteam ein.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt..

Termin: 02.12.2023

Referentin: Marjan Laekeman

Ort: Bochum

Kosten: 100,00 EUR (M) | 135,00 EUR (NM)
UE: 8 /// FP: 8

6.25 Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Long Covid Infoveranstaltung - online

Was ist wichtig fiir die Therapieplanung aus physiothe-
rapeutischer Sicht?” Die Onlineveranstaltung gibt eine
Zusammenfassung Uber den aktuellen Wissensstand
zum Krankheitsbild. Neben der Definition und den epi-
demiologischen Daten werden Fragen nach typischen
Symptomen, objektiven Befunden und den Prozessen im
Korper beantwortet. Dartber hinaus wird die Definition
von Untergruppen, Maglichkeiten und Grenzen von
Therapieangeboten und Unterschiede zu anderen be-
kannten Krankheitsbildern vorgestellt.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt..

Termin: 18.09.2023

Referentin: Dr. Claudia Ellert

Ort: online

Kosten: 25,00 EUR (M) | 37,00 EUR (NM)

UE: 2 /// FP: 2

6.26 Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38

Long Covid Workshop I - online

Dysautonomie, orthostatische Intoleranz und POTS als
héaufige Komorbiditéten des Post-COVID- Syndroms
Das Post-COVID-Syndrom ist durch eine vielfaltige Kli-
nische Symptomatik gekennzeichnet. Dominierend im
chronischen Krankheitsverlauf sind eine (bermaBige
Erschopfbarkeit nach korperlicher oder geistiger

IFK-Fortbildungen

Beanspruchung (Belastungsintoleranz, PEM), Einschrank-
ungen der kognitiven Leistungsfahigkeit, Schmerzen und
Schlafstérungen. Die Dysautonomie als Ungleichgewicht
des autonomen Nervensystems kann eigenstandige Be-
schwerden hervorrufen oder aber Symptome des PCS
verschlimmern.  Schwindel, Kopfschmerzen, Denk-
storungen, Verdauungsprobleme u. a. wirken sich nega-
tiv auf den Allgemeinzustand und damit die Teilhabe
Betroffener aus. Inadaquate Tachykardien kénnen
Angstzusténde verursachen. Liegt eine ausgepragte or-
thostatische Intoleranz vor, konnen bereits aufrechtes
Sitzen oder Stehen Zustédnde sein, die alltagliche
Aktivitaten limitieren.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt..

Termine: 18.10.2023 oder 21.02.2024

Referentin: Dr. Claudia Ellert

Ort: online

Kosten: 25,00 EUR (M) | 37,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 2 (pro Kurs) /// FP: 2 (pro Kurs)

6.27 Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Long Covid Workshop II - online

Kérperliche Aktivitat bei Post-COVID-Syndrom -
Maglichkeiten des Bewegungserhaltes unter Bertick-
sichtigung der Belastungsintoleranz (PEM) zur Ver-
hinderung von Symptomverschlimmerungen,
Bedeutung von wearables

Die meisten von Post COVID Betroffenen leiden unter
einer Belastungsintoleranz (PEM, post exertionelle
Malaise). Die PEM ist das Kardinalsymptom von ME/CFS
(Myalgische Encepaphalomyelitis/ Chronisches Fatigue
Syndrom). Kérperliche Aktivitat ist dann haufig kontra-
produktiv und fuhrt zum Auftreten oder Verschlimmern
von Beschwerden. Das als Pacing bezeichnete Konzept
beruht auf dem Bewegungserhalt innerhalb individueller
Grenzen. Es soll ermdglichen, ein MindestmaB an kor-
perlicher Aktivitdt zu erhalten, ohne Symptom-
verschlechterungen hervorzurufen. Dazu ist es zunachst
notwendig, individuelle Grenzen zu definieren. Damit
wird es maglich, Folgen von Belastungen voraussagen
und moglichst symptomarm leben zu kénnen. Da Pacing
nicht intuitiv und die Belastungsteuerung durch den
Betroffenen selbst wie auch durch Therapeuten heraus-
fordernd ist, sind Auswertungen von Vitaldaten
(Herzfrequenz, Herzfrequenzvariabilitat, Schlafverhalten,
BewegungsausmaB) eine wertvolle Unterstlitzung im
Erlernen desUmgangs mit reduzierten Energieressourcen.
Sie helfen Betroffenen wie Therapeuten aber auch dabei,
das Krankheitsbild und seine physiologischen Folgen zu
verstehen und zu objektivieren.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt..

Termine: 15.11.2023 oder 18.03.2024

Referentin: Dr. Claudia Ellert

Ort: online

Kosten: 25,00 EUR (M) | 37,00 EUR (NM) (pro Kurs)
UE: 2 (pro Kurs)/// FP: 2 (pro Kurs)

Sportphysiotherapie

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

Der Originalkurs - europaweit. Lehrtools (Eigenentwick-
lungen) u. a. 3D-Golf-Physio-Trainer Animation: Findet
Anwendung in den Aus- und Fortbildungen der PGA of
Germany, Universitdt Paderborn (Department Sport),
Certified by European Association GolfphysioTherapy e. V.
& GolfMedical Therapy e. V., Korea Siid und Japan.
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Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut, staatl.
gepr. Masseur oder Arzt.

Termine: auf Anfrage
Ort: Koln/Trainerakademie Univ.

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

Kosten: 940,00 EUR (M) | 990,00 EUR (NM) (pro Kurs)
inkl. Arbeitsskript, auf USB-Stick, Driving Range
Nutzung, Pausensnacks

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

7.2 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Sportphysiotherapie

DOSB anerkannte Weiterbildung in Kooperation mit
dem EDEN-REHA-Fortbildungszentrum in Donaustauf.
Fr IFK-Mitglieder steht ein begrenztes Kontingent an
Kursplatzen in dieser Weiterbildung des EDEN-REHA-
Fortbildungszentrums zur Verfigung.

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

Termine Donaustauf:
Klasse 11/23

Teil 1 26.09. - 03.10.2023 und
Teil 2 18.10. - 25.10.2023 oder
Klasse 111/23

Teil 1 06.12. - 13.12.2023 und
Teil 2 im Jahr 2024

Termine Plauen:
Klasse 1/23
Teil 1
Teil 2

01.11. - 08.11.2023 und
im Jahr 2024

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 | Plauen

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 & Herr Benjamin Eder, LessingstraBe
39-41, 93093 Donaustauf, Tel.: 09403 3821 (Mo. bis Fr.
9.,00-15.00 Uhr), Fax: 09403 3811, E-Mail: fortbildung@
eden-reha.de

Osteopathische Techniken

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

Der IFK und die Arztevereinigung fir Manuelle Medizin
(AMM) haben 2019 zur Etablierung einheitlicher Quali-
tatsstandards in der Osteopathie-Ausbildung inhaltliche
Standards festgelegt und in einem gemeinsamen
Curriculum festgehalten. Die ,Zertifizierungsgesellschaft
- Abschluss Osteopathie fiir Physiotherapeuten” (ZOP)
erkennt auf der Basis eines bundesweit einheitlichen

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

Die 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 fachlichen
Kompetenzen eines Physiotherapeuten auf und erweitert
diese sinnvoll und zukunftsorientiert.

Als Zugangsvoraussetzung benétigen Sie lediglich Thren
physiotherapeutischen Abschluss. Wahrend der Fort-
bildung haben Sie dann die Moglichkeit das Zertifikat zur
Manuellen Therapie sowie das Zertifikat in KGG, selbst-
verstandlich gemaB den Richtlinien der gemeinsamen
Rahmenempfehlungen, zu absolvieren.

Wenn Sie bereits Uber diese Zertifikate verfugen, redu-
ziert sich Thr zu absolvierendes Weiterbildungspensum
um 260 UE fur die MT und 40 UE fir KGG. Damit ver-
bleiben nur noch 700 zu absolvierende Unterrichts-
einheiten. Die Fortbildung umfasst insgesamt 1.000 UE
und schlieBt mit einer Abschlussprtfung ab. Bereits nach
640 UE bescheinigen wir ihnen einen Abschluss
Grundkurs Osteopathie.

Der Einstieg in die Fortbildung kann nach Absolvierung
eines E0-Kurses (NEU: online) tber das Modul MT, P, V
oder C gewahlt werden. Die Fortbildung wird in An-
lehnung an die WHO-Standards Osteopathie durchge-
fuhrt. Die Fortbildung besteht aus 6 Modulen, die theme-
norientiert angeboten werden. Dabei kann, unter
Beriicksichtigung fachlicher Notwendigkeiten, zwischen
und innerhalb der Module gewechselt werden. Bereits
absolvierte Fortbildungseinheiten kénnen nach Vorlage
aussagefahiger Unterlagen und einer entsprechenden
Priifung anerkannt werden. Ziel ist es, Ihnen den
menschlichen Organismus als ein regulatorisch funktio-
nierendes Netzwerk versténdlich und im Sinne des
Wortes, ,begreifbar” zu machen. Damit ist die
Stimulierung der Selbstheilungskrafte nicht dem Zufall
Uberlassen, sie liegt in Ihren Handen! Wie ein roter
Faden zieht sich unser ,osteopathischer Spirit” durch die
Fortbildung. Als verlassliche Reiz-Effektreaktionen, im
Sinne humankybernetischer Prozesse, geprégt von der
Uberzeugung, dass unser Organismus von einer psy-
cho-vegetativ-somatischen Achse durchzogen ist, tber
die alle Wirkungskreislaufe ablaufen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut.

Termine:

S04 20.09. - 22.09.2023

EO0 13.10. - 14.10.2023  * online
Q 19.10. - 21.10.2023

Vi 16.11. - 18.11.2023

a 23.11. - 25.11.2023

) 01.12. - 02.12.2023  * online
Pl 07.12. - 09.12.2023

4 11.01. - 13.01.2024

*NEU: Teilnehmer, die diesen online-Kurs absolviert
haben, konnen unabhangig von der Teilnahme an der
Osteopathie-Fortbildung in die craniosacralen Kurse
C1 - C4 sowie die viszeralen Kurse V1 - V4 einsteigen.

IFK-Fortbildungsleiter: Thomas Widmann, PT, MT,
univ. MAS, Fachlehrer MT; u. a.

Ort: Bochum

Kosten: E0: 210,00 € (M) | 250,00 € (NM) (pro Kurs);
P1-4,V1-4, C1-4, SO1-4, IK 1-6: 280,00 € (M), 310,00 €
(NM) (pro Kurs); BUP 220,00 € (M) | 300,00 € (NM) (pro
Kurs); Prép1-2 110,00 € (M) | 150,00 € (NM) (pro Kurs);
Abschlusspriifung: 280,00 € (M), 310,00 € (NM)

UE: Prap: 10 UE; EO, BUP 20 UE; P1-4, V1-4, C1-4, SO
1-4, 1K 1-6: 30 UE

Hinweis: Das vermehrte Interesse innovativ und zu-
kunftsorientiert denkender Physiotherapeuten hat dazu
geftihrt, dass der IFK als Ihr bewahrter Fortbildungs-
partner einige Angebote in seinem Fortbildungspro-
gramm aufgenommen hat, die nach heutiger Rechts-
lage in ihrer spateren Austibung nicht unproblematisch
sind. Bedenken bestehen diesbeziiglich hauptsachlich
hinsichtlich der Vorschriften des Heilpraktikergesetzes.

PhysioBalance

9.1 Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
RiickenYoga

(Basis- und Aufbaukurs)

Riickenbeschwerden sind meist mit starken Schmerzen
und Einschrankungen verbunden. Sie sind nah wie vor
der haufigste Grund flir Arbeitsunfahigkeit. 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 Dehnungsfahigkeit der Gewebe
und halten die Wirbelsaule beweglich. Dabei ist ein
Gleichgewicht aus Stabilitat und Flexibilitdt das zen-
trale Thema. Beides sind Eigenschaften, die fir einen
gesunden Kérper und Geist entscheidend sind, denn
sie beeinflussen die &uBere und innere Haltung. Mentale
Stabilitat ist eine wichtige Voraussetzung psychischer
Gesundheit. Sie erlaubt uns, flexibel auf unerwartete
oder belastende Ereignisse, die wir als Stress erleben,
zu reagieren. Durch regelmaBiges Achtsamkeitstraining,
als wesentlichen Bestandteil des RuckenYoga, werden
Ubende befahigt, Stressmuster rechtzeitig zu erkennen
und bewusst aufzulésen, noch bevor sie sich unbewusst
kérperlich manifestieren und zu Beschwerden fiihren.
Auf diese Weise lassen sich Riickenschmerzen dauerhaft
und wirkungsvoll vermeiden. Die Weiterbildung er-
streckt sich insgesamt Uber vier Tage und gliedert sich
in einen Basis- und einen Aufbaukurs mit jeweils 15
Ubungseinheiten. Sie beinhaltet 50 klassische, zum Teil
modifizierte Yogahaltungen und zahlreiche Variationen.
Das Training befahigt die Teilnehmer, Yoga in die
Haltungs-undRuickenschulesowie Wirbelsaulengymnastik
und weitere Kursformate mit den Schwerpunkten
Riickengesundheit,  Stressmanagement und  Ent-
spannung zu integrieren. Zum Abschluss der gesamten
Weiterbildung erhalten die Teilnehmer ein RickenYoga
Trainer/in Zertifikat.

Teilnahmevoraussetzung:

Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.
Vorkentnisse in Yoga sind fur die Teilnahme im Basis-
kurs nicht erforderlich. Aufbaukurs kann nur nach
einem erfolgreichen Basiskurs absolviert werden.

Termine:
Basiskurs:  26.08. - 27.08.2023
Aufbaukurs: 21.10. - 22.10.2023

Referentin: Monika A. Pohl, PT

Ort: Bochum

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



Praxismanagement

10.2  1nfo: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Praktische Tipps fiir den Start als sektoraler
Heilpraktiker fiir Physiotherapie

In dem Kurs werden Fragestellungen fur die Tatigkeit
als sektoraler Heilpraktiker fiir Physiotherapie (SHP)
erdrtert. Es werden Muster und Formulierungsbeispie-
le zur Gestaltung von Rezepten, Rechnungen, Praxis-
schildern, der Homepage, der rdumlichen Integration
der Tatigkeit in die Physiotherapiepraxis sowie ver-
sicherungsrechtliche Fragen erdrtert.

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

Termin:
26.10.2023

Referent: RA Dr. Klaus Erfmeyer

Ort: Bochum

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

UE: 35

10.3 1nfo: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Praxisgriindung I - Recht und Abrechnung
Der Themenblock soll das notwendige rechtliche
Grundlagenwissen fir eine geplante Selbststandigkeit
in der Physiotherapie vermitteln. Es werden u. a.
Hinweise zur Kassenzulassung, zu Gesellschaftsformen,
zum Abschluss eines Mietvertrags, zur Beschaftigung
von Personal, zur Praxisorganisation sowie zur
Abrechnung éarztlicher Verordnungen geliefert

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

Termine:
18.08.2023 oder
17.11.2023 oder
30.09.2022

Referenten: Anja Schliter, Betriebswirtin, stv.
Referatsleiterin Fortbildung und Wissenschaft (IFK e. V)
Marc Balke, Rechtsanwalt, Referatsleiter Recht (IFK e. V.)
Ort: Online

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

UE: 6 (pro Kurs) /// FP: 1 (pro Kurs)

10.4 Info: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Praxisgriindungsseminar II -
Betriebswirtschaft

Der Schritt in die Selbststandigkeit will gut tberlegt
und geplant sein. Schon in der Vorbereitungsphase
tauchen zahlreiche Fragen auf z. B.. In welcher
Reihenfolge sollte ich vorgehen? Woher bekomme ich
das notwendige Kapital? Ist es glnstiger, eine Praxis
zu Ubernehmen oder neu zu grinden? Wir beleuchten
betriebswirtschaftliche Aspekte und beantworten ver-
sorgungs- und versicherungsrechtliche Fragen.

Teilnahmevoraussetzung :

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

Termine:
19.08.2023 oder
18.11.2023

Referenten: Raimund Ernst, M.A.; Anna Moj

Ort: Online

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

UE: 4 (pro Kurs)

10.5 1nfo: Sebastian Neuhaus: 0234 97745-18
Praxisiibergabe und Altersnachfolge

Wie bei vielen Freiberuflern und Selbststandigen steht
der Aufbau der eigenen Praxis im Mittelpunkt. Und
insgeheim denkt man ,wenn die Praxis lauft wird alles
qgut....” Erst viel spater stellt sich dann die Frage: Was
ist meine Praxis eigentlich wert? Kann meine Praxis
wirklich meine Altersvorsorge - oder ein Teil davon -
sein? Was so euphorisch begann, endet dann manch-
mal sehr erntichternd. Viele Praxen werden nicht ver-
kauft, sondern am Schluss einfach geschlossen.
Oftmals auch, weil nicht rechtzeitig die richtigen
Schritte eingeleitet wurden, um die Praxis gezielt zu
Ubergeben und den Wert der Praxis zu sichern.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt

Termin:
22.11.2023

Referent: Johannes Gonnenwein

Ort: Bochum

Kosten: 135,00 EUR (M) | 170,00 EUR (NM)
UE: 10

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

In der Fortbildung werden die Grundlagen der Kom-
munikation und des Johari-Fensters sowie das
4-Ebenen-Modell nach Schulz von Thun thematisiert.
Weitere Inhalte stellen Rapport/Joining mit dem
Patienten, Empathievermégen, situative, personelle
und berufliche Kompetenz sowie verbale und non-
verbale Kommunikation dar. Besondere Praxis-
relevanz haben auBerdem die Themen Reflexions-
vermagen, Konfliktfahigkeit und Umgang mit Stress-
situationen.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
18.11. - 19.11.2023

Referentin: Dagmar Meurer-Schepers
Ort: Bochum

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

10.7 Info: Stefanie Wagner: 0234 97745-38
Mit interkultureller Kompetenz zu besserem
Behandlungserfolg - online

Die Bevolkerungsstruktur in Deutschland hat sich
durch Globalisierung und Migration in den letzten 30
Jahren stark veréndert. Mit steigender Vielfalt in der
Bevdlkerung treffen immer mehr Menschen mit unter-
schiedlichem kulturellem Hintergrund aufeinander.
Kulturbedingt unterschiedliche Werte kénnen die
Kommunikation nicht nur zwischen Therapeut/in und
Patient/in, sondern auch die innerhalb eines Teams
von Pflegenden erschweren und einem Behand-
lungserfolg im Wege stehen. Denn: Eine religios und
kulturell unterschiedliche Auffassung von Krankheit
und Gesundheit ist ein bestimmender Faktor fiir Ver-
haltens-, Denk- und Heilungsablaufe. Ziel der Fort-

IFK-Fortbildungen

bildung ist es, Werkzeuge an die Hand zu geben, die
beféhigen, kulturelle Unterschiede wahrzunehmen
und entsprechend zu reagieren.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Termin:
21.09.2023 - 22.09.2023

Referentin: Dr. Ines Braun Balzer

Ort: online

Kosten: 80,00 EUR (M) | 120,00 EUR (NM)
UE: 8

IQH-Fortbildungen

11.1 Info: Eileen Vonnemann: 0234 97745-36
Workshopreihe Qualitdtsmanagement

Das Institut fir Qualitatssicherung in der Heilmittel-
versorgung e. V. (IQH) bietet Heilmittelerbringern ein
QM-System an, dessen Inhalte in Workshops vermit-
telt werden. Vor dem Beginn des Workshops erhalten
die Teilnehmer die Dokumentation zum QM-System,
anhand der die Arbeitsablaufe der Praxis durchleuch-
tet und im erforderlichen Umfang optimiert werden.
IQH-Mitgliedspraxen haben anschlieBend die Méglich-
keit, eine IQH-gelenkte Selbstbewertung durchzufiih-
ren; nach erfolgreicher Durchfihrung sind Sie be-
rechtigt, sich eine Konformitatsbescheinigung Ihres
QM-Systems mit den Vorgaben des IQH Systems
auszudrucken.

Teilnahmevoraussetzung:
Staatliche Anerkennung als Physiotherapeut oder Arzt.

Hinweis: Das IQH-Handbuch und das QM-System
werden derzeit (berarbeitet. Inhalte, Referenten,
Kosten und Termine werden noch bekannt gegeben.

11.2 Info: Eileen Vonnemann: 0234 97745-36
Workshopreihe Qualitdtsmanagement in
Kurorten

Heilmittelpraxen, die ambulante Vorsorgeleistungen
nach § 23 Abs. 2 SGB V im Kurort erbringen, sind seit
Inkrafttreten der ,Vereinbarung nach § 137 d Abs.
3 SGB V" zum 1. September 2010 verpflichtet, ein
(einrichtungs-)internes Qualitdtsmanagement (QM) in
ihrer Praxis einzuftihren. Darin sind grundsatzliche
Anforderungen an ein QM-System festgelegt worden,
die das QM-System des Instituts fur Qualitatssicherung
in der Heilmittelversorgung e. V. (IQH) erfllt.

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

Termine und Orte: auf Anfrage
Referentin: Kerstin Runggaldier

Ort: Bochum

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

IQH

www.iqhv.de
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Die Penzel-Therapie -
AKUPUNKT-MASSAGE nach Penzel.

S D-37619 Heyen/Bodenwerder Wir beach»..einigap Fortbildungspunkte,
PEN;'E_.L i ..['|E.|'|-'||E Willy-Penzel-Platz 1-8 A-Kurs in Diisseldorf-Benrath
ElEL A A2 www.apm-penzel.de 06. bis 10.09.2023 - Buchungshotline: 05533/97370

Praxisverkauf aus Altersgriinden |

01. Januar 2024 steht meine Physiotherapiepraxis in Waldkirch zu den
marktiblichen Konditionen zum Verkauf.

A .
. I
Die Praxis (134 gm - 5 Therapierdume) verfigt Uber einen festen g
Patientenstamm und ist nach personlichen Vorstellungen ausbaufahig. u
Es gibt ausreichend Parkmaglichkeiten sowohl in der Tiefgarage als auch a Z I e re n
auf den Parkflachen davor. Ein Aufzug sichert einen behindertengerech- |

ten Praxiszugang.

| Anfragen bitte nur per E-Mail: praxis-georgi@gmx.de )

Ausgabe 5-2023:.............. 31. Juli 2023

ANGEBOTE Ausgabe 6-2023:..30. September 2023

Ausgabe 1-2024:... 30. November 2023

(. e . . .
Zur Verstarkung unseres Teams suchen wir ab sofort einen engagierten

Physiotherapeuten (m/w/d) in Vollzeit oder Teilzeit.
Wir bieten: « entspannte Patientenbehandlungen (30min-Taktung)  frei einteilba-
re Arbeitszeiten e lukratives Gehalt ¢ Fahrtkostenunterstiitzung « Fortbildungs-
unterstlitzung « Gerateraum fur MTT e helles, lichtdurchflutetes Arbeitsumfeld
(Wintergarten)  Aufzug © keine Terminvergabetétigkeit (Rezeptionskraft vor Ort)
es erwartet Dich ein junges, dynamisches und emphatisches Team e Bereitstellung
von Obst, Naschereien, Getrénken

Wir freuen uns darauf, Dich kennenzulernen!

Spontane Kontaktaufnahme sehr gerne

auch personlich am Telefon: 09544 7010

info@physiotherapie-bickel.de www.physiotherapie-bickel.de
| Praxis Bickel | Norbert Bickel | Wirzburgerstr. 2|96148 Baunach )

Informationen und Buchung: Anzeigenleitung

Grundpreis je Millimeterzeile: € 2,50 Irmhild Ribbe | Telefon: 0234 97745-333 | E-Mail: anzeigen@ifk.de
Mitglieder des IFK erhalten auf Stellen- und Praxisangebote 10 % Rabatt
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ANMELDUNG ZUR [ge123):311plV]\ e

Bitte deutlich lesbar ausfiillen!

Name, Vorname Geburtsdatum

PLZ, Ort StraBe, Hausnummer

Telefon (tagstber) Telefax
Bundesverband selbststandiger .

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 g
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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m-BEITRITrSERKLI\RUNG

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 33,00 Euro)

2. AuBerordentliches Mitglied 1%
juristische Person mit Kassenzulassung zur Abgabe
physiotherapeutischer Leistungen (Monatsbeitrag 33,00 Euro)

3. Fordermitglied 1@
angestellt tatiger Physiotherapeut (Monatsbeitrag 8,50 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 11 ©
der Physiotherapie nahestehende Person (Monatsbeitrag
3,20 Euro)

6. Starter-Mitglied !
Physiotherapeuten, die beabsichtigen, ihren Beruf zukiinftig
selbststandig auszutiben (Monatsbeitrag 18,00 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
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IFK-Fortbildungszentrum

Gesundheitscampus-Siid 33 | 44801 Bochum
Bundesverband selbststandiger Physiotherapeuten - IFK e.V.
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IQH-WORKSHOPS 2023

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

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

Qrstens: Qweitens: Qrittens:

Das Institut fir Qualitats- Heilmittelerbringer und ihre Qualitatsmanagement ist
sicherung in der Heilmittel- Patienten profitieren in der Praxis zukunftsorientiert und wird
versorgung (IQH) e. V. bietet taglich von einem sinnvollen bei der Vorbereitung auf die
Praxisinhabern ein Qualitats- Qualitatsmanagementsystem. Ein weiteren Entwicklungen des
managementsystem, das professionelles Praxismanagement, deutschen Gesundheits-

man sich leisten kann. Dies Mitarbeiterentwicklung und patien- wesens zunehmend wichtiger.
gilt sowohl fur den zeitlichen tenorientierte Behandlungsablaufe

Aufwand als auch fur die sind eine wichtige Basis, um fur

Kosten. die Herausforderungen der Zukunft

optimal gewappnet zu sein.

Hinweis:

Das IQH-Handbuch und das QM-System werden derzeit
liberarbeitet. Inhalte, Referenten, Kosten und Termine
werden noch bekannt gegeben.

i Institut fur Qualitatssicherung in der

IQH Heilmittelversorgung e. V. (IQH)

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




