Anlage 3 zum Vertrag Uber die Versorgung der Versicherten mit Leistungen der Physikalischen Therapie

zwischen dem Zentralverband der Krankengymnasten (ZVK) e.V. Landesverband Niedersachsen e.V., d

er

AOK Niedersachsen, dem BKK Landesverband Mitte, Landesvertretung Niedersachsen, der IKK classic,

der Knappschaft, Regionaldirektion Hannover nach § 125 Abs. 2 SGB V vom 01. August 2013

Anforderungen an die Abgabe und Abrechnung von besonderen
MalRnahmen in der Physiotherapie

Inhaltsverzeichnis

Allgemeines
1. Manuelle Lymphdrainage
2. Manuelle Therapie
3. KG-ZNS nach Bobath bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres
4. KG-ZNS nach Vojta bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres
5. KG-ZNS nach Bobath nach Vollendung des 18. Lebensjahres
6. KG-ZNS nach Vojta nach Vollendung des 18. Lebensjahres
7. KG-ZNS nach PNF nach Vollendung des 18. Lebensjahres

8. Gerategestitzte Krankengymnastik (KG-Gerat)

Anlagen:

Weiterbildungstrager/-statten bzw. Fachlehrer, die die Erfilllung der jeweiligen Anforderungen
fur die Durchfihrung von Weiterbildungen in den nachfolgend genannten besonderen
MaRnahmen der physikalischen Therapie nachgewiesen haben:

Anlage 1: Manuelle Lymphdrainage

Anlage 2: Manuelle Therapie

Anlage 3: KG-ZNS nach Bobath bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres (Kinder)
Anlage 4: KG-ZNS nach Vojta bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres (Kinder)
Anlage 5: KG-ZNS nach Bobath nach Vollendung des 18. Lebensjahres (Erwachsene)
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Anlage 7: KG-ZNS nach PNF
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Anlage 9: KG-Geréat vom 01.10.2002 an

Die Anlagen werden laufend fortgeschrieben.
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Aus Griinden der sprachlichen Vereinfachung und der besseren Lesbarkeit werden Begriffe wie
.Leistungserbringer”, ,Zugelassener®, ,Fachlehrer” u.a. umfassend fir die weibliche und
mannliche Form verwendet.



Allgemeines

Das in den Heilmittel- und Hilfsmittel-Richtlinien aufgelistete verordnungsféhige
Leistungsspektrum der physikalischen Therapie umfasst auch Mal3nahmen, zu deren
Ausfiihrung und Abrechnung weder die gesetzlich geregelte Berufsausbildung zum
Physiotherapeuten/Krankengymnasten noch zum Masseur bzw. Masseur und
medizinischen Bademeister a priori ausreichend qualifiziert. Im Sinne der
Qualitatssicherung des § 70 Abs. 1 SGB V dirfen diese Malinahmen daher nur von
entsprechend weitergebildeten Leistungserbringern durchgefiihrt und abgerechnet werden.
Die Leistungserbringung ist erst moglich, nachdem der Behandler, der die entsprechende
Eingangsvoraussetzung erflllt, die nachstehend definierte besondere Qualifikation
erworben hat. Voraussetzung fir die Abrechnung der Leistungen ist die Erteilung einer
Abrechnungserlaubnis durch die Landesorganisationen der Krankenkassen. Der
Qualifikationsnachweis ist den Landesorganisationen der Krankenkassen rechtzeitig zu
Ubermitteln, damit diese rechtzeitig vor der Abrechnung eine Abrechnungserlaubnis
erteilen kénnen. Diese erfolgt dann rickwirkend zum Tag der Antragstellung.

Besondere MaRnahmen der physikalischen Therapie sind:

1. Manuelle Lymphdrainage
2. Manuelle Therapie

Krankengymnastik zur Behandlung von zentralen Bewegungs-
stérungen bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres nach

3. Bobath

4, Vojta

Krankengymnastik zur Behandlung von zentralen Bewegungs-
stérungen nach Vollendung des 18. Lebensjahres nach

5. Bobath
6. Vojta
7. PNF

8. Gerategestitzte Krankengymnastik (KG-Gerét)

Die vorgenannten Leistungen kénnen nur dann erbracht und zu Lasten der GKV abgerechnet werden,
wenn die Weiterbildungen erfolgreich absolviert wurden, die den nachfolgenden Anforderungen
entsprechen. Weiterbildungstrager/-statten bzw. Fachlehrer, die die Erfillung der in diesen
Empfehlungen genannten Anforderungen nachgewiesen haben, werden in den Anlagen 1 bis 9 in der
jeweils gultigen Fassung zu diesem Abschnitt aufgefuihrt. Uber die Aufnahme in die Anlagen
entscheiden die Empfehlungspartner. Die Empfehlungspartner kdnnen diese Aufgabe ausgliedern
oder delegieren, sofern der andere Empfehlungspartner dem zustimmt. Die Zustimmung setzt voraus,
dass der auftraggebende Empfehlungspartner die fachliche und organisatorische Geeignetheit des
beauftragten Tragers nachweist. Antrage kdnnen die Weiterbildungstrager/-statten und Fachlehrer fiir
die Ziffern 1 bis 7 an den IKK-Bundesverband, Abteilung Leistungen und Versicherungen,
Friedrich-Ebert-StralRe, 51429 Bergisch Gladbach, richten. Fir die Ziffer 8 sind die Unterlagen
beim Verband der Angestellten-Krankenkassen e. V., Frankfurter Strasse, 53721 Siegburg
einzureichen.



1. Manuelle Lymphdrainage

Die vom Physiotherapeuten/Krankengymnasten oder Masseur/Masseur und
medizinischen Bademeister ausgelibte Manuelle Lymphdrainage ist eine
Therapieform, bei der mit speziellen Handgriffen der Lymphfluss geférdert wird und
somit unterschiedliche Krankheitsbilder positiv beeinflusst werden kénnen.

Die Manuelle Lymphdrainage wird - meistens in Kombination mit einer
Kompressionsbehandlung - zur Therapie von Odemen angewandt, die einer
medikamentdsen Behandlung nicht zuganglich sind oder bei denen mit
entwassernden Medikamenten allein keine befriedigende Odemabnahme erzielt
werden kann.

Da sich die Manuelle Lymphdrainage in der Grifftechnik und in der Systematik
erheblich von anderen Massagetechniken unterscheidet, erfolgt die Erweiterung und
Vertiefung der Kenntnisse und Fahigkeiten in einer speziellen Weiterbildung, die in ein
Kurssystem gegliedert ist. Die Vermittlung des Lehrinhaltes erfolgt im Rahmen eines
arztlichen theoretischen Unterrichts sowie in praxisbegleitenden theoretischen und
praktischen Unterrichtseinheiten.

A) Eingangsvoraussetzung fur die Teilnehmer:

Die Teilnehmer an der Weiterbildung miissen eine abgeschlossene® Berufsausbildung
als Masseur/Masseur und medizinischer Bademeister” oder als
Krankengymnast/Physiotherapeut nachweisen.

B) Weiterbildungscurriculum:
1. Dauer:

1.1  Die Mindestdauer der Weiterbildung betragt 170 Unterrichtseinheiten (UE)°. Der
Prufungszeitraum ist nicht zu berticksichtigen.

1.2 Die tagliche Kursdauer darf zehn Unterrichtseinheiten nicht tiberschreiten.

1.3 Die Weiterbildung kann in einem vierwéchigen Kurs oder in zwei
Kursabschnitten (Basis- und Therapiekurs) erfolgen. Der Abstand zwischen den
Kursabschnitten sollte in der Regel nicht mehr als fiinf Monate betragen.
Spétestens nach fiinf Unterrichtstagen sind zwei unterrichtsfreie Tage
einzuplanen.

1.4 Die Weiterbildung sollte in der Regel innerhalb eines halben Jahres ab-
geschlossen werden.

1.5 Die Weiterbildung ist abgeschlossen, wenn samtliche Kurseinheiten
durchlaufen und die Abschlussprifung erfolgreich absolviert wurden.

! Es gilt das Datum des erfolgreichen Abschlusses. Die Berufsausbildung als Masseur und
medizinischer Bademeister ist erfolgreich abgeschlossen, wenn die Ausbildungsanforderungen
(Lehrgang [theoretischer und praktischer Unterricht sowie praktische Ausbildung], staatliche Priifung
und praktische Tatigkeit, vgl. 8 4 des Masseur- und Physiotherapeutengesetzes -MPhG- vom 26. Mai
1994) erflllt sind. Die Berufsausbildung des Physiotherapeuten ist erfolgreich abgeschlossen, wenn
die Ausbildungsanforderungen (theoretischer und praktischer Unterricht, praktische Ausbildung und
erfolgreiche Abschlusspriifung, vgl. 8 9 des Masseur- und Physiotherapeutengesetzes -MPhG- vom
26. Mai 1994) erfillt sind. Das Datum der Urkundenausstellung ist ohne Bedeutung.

% § 1 des Masseur- und Physiotherapeutengesetzes -MPhG- vom 26. Mai 1994 in Verbindung mit § 16
der Verordnung Uber die Ausbildung und Priifung von Masseuren und medizinischen Bademeistern
bzw. § 21 der Ausbildungs- und Prifungsverordnung fir Physiotherapeuten vom 6. Dezember 1994
sind entsprechend anzuwenden.

® Die Dauer einer Unterrichtseinheit betragt 45 Minuten.



2. Inhalt:

2.1 Das Weiterbildungscurriculum umfasst mindestens 24 Unterrichtseinheiten
arztliche Theorie und 146 Unterrichtseinheiten Praxis/praxisbegleitende
Theorie. Die zu vermittelnden Inhalte umfassen:

-Theorie, Durchfiihrung und Ubung von Grifftechniken am Gesunden
-Mehrmalige Patientendemonstrationen

-Theorie und Durchfihrung von Kompressionsbandagierungen und
Entstauungsmafinahmen

-Indikation und Kontraindikation

2.2 Diein der Weiterbildung vermittelten Lehrinhalte basieren auf dem
nachfolgenden Rahmenlehrplan:

Lehrgangsumfang:
170 Unterrichtseinheiten (UE),
davon 24 UE éarztliche Theorie
146 UE Praxis / praxisbegleitende Theorie
zusatzlich eine Abschlussprifung

Basiskurs
Theoretischer Unterricht 30 UE, davon mindestens 8 UE arztlicher Unterricht

Lehrinhalte:

e Allgemeine Anatomie und Physiologie des Blutkreislaufes

¢  Allgemeine Anatomie der LymphgefalRe und Lymphknoten

e  Spezielle Anatomie der Hauptlymphgefal3e sowie der Lymphsysteme der
verschiedenen Koérperregionen und der Haut

e  Physiologie des Interstitiums, des Lymphsystems und der Lymphe:

- Aufbau und Funktion des interstitiellen Bindegewebes, Physiologie des interstitiellen
Stoffaustausches, Diffusion, Osmose, Kolloidosmose, Filtration, Reabsorption, aktive Zell-
transporte, Blutkapillarpermeabilitat

- extravaskulare Zirkulation der Bluteiweil3e

- Stoff- und FlUssigkeitsaustausch in der terminalen Strombahn

- Starling’sches Gleichgewicht

- Physiologie des Lymphsystems (Drainagefunktion, Lymphbildung,

lymphpflichtige Substanzen, Lymphtransport, Lymph-
transportkapazitat, Abwehr- und Filterfunktion)
die Lymphflussigkeit, Chylus

Pathophy5|olog|e der Odeme, Exsudat, Transsudat

Pathophysiologie des Lymphsystems (Insuffizienzformen des LGS)

Reaktion des Kérpers auf eine Lymphostase

Lymphatische Immunschwéche

Odemgrade (latente und manifeste Odeme)

Odemmessung (standardisierte Volumen- und Umfangmessung) und

Odemdokumentation

e  Entwicklung der manuellen Lymphdrainage

o  Wirkungsmechanismen der manuellen Lymphdrainage

Praktischer Unterricht:
e Prinzipielles Vorgehen bei der Manuellen Lymphdrainage
o Grifftechniken der Manuellen Lymphdrainage
o Behandlung der einzelnen Kérperpartien
(Hals, Gesicht, Arme, Ricken, Lende, Brustkorb, Bauch, Beine)
e Spezialgriffe




o Bewegungstherapie in Verbindung mit Manueller Lymphdrainage
o Kompressionsbandagierungen

Die praktischen Ubungen werden an den Kursteilnehmern gegenseitig
geulbt. Bei Bedarf erfolgen Patientenvorstellungen.

Therapiekurs

Theoretischer Unterricht 30 UE, davon mindestens 16 UE arztlicher
Unterricht

Lymphoedeme:

Lymphddemdiagnostik, Lymphszintigraphie, indirekte und direkte
Lymphographie, Patent-blau-Test, Stemmer’sches Zeichen, Priméare
Lymphddeme und ihre Pathophysiologie, Sekundare Lymphédeme und
ihre Pathophysiologie, Maligne Lymphdédeme, ML und Metasta-
senaussaat

Odemgefahrdung und Odemprophylaxe, Odemmerkblatter

Kompressionsbehandlung von Lymphddemen durch Bandagen,
Bestrumpfungen und Expressionsgeréte

Operationen bei Lymphédemen

Lymphddemkomplikationen wie Erysipel, Lymphblaschen, Lymphfisteln,
lymphogene Ulcera, Eiweil3fibrosen, Interdigitalmykosen, Papillomatosis
cutis lymphostatica, Stewart-Treves-Syndrom = Angiosarkom
Lymphddem und Schwangerschaft

Strahlenschadigung in Verbindung mit Lymphddemen: Radioderm,
Radiofibrose, Radiofibrotische Plexusschadigung, Strahlenschadigun-

gen sonstiger Organe

ambulante und stationdre lymphologische Behandlung und Therapie-
ergebnisse bei Lymphddemen.

Artifizielles Lymphoedem (durch Selbstverursachung):
Pathophysiologie, Diagnostik und Therapie

Phleb6dem:

Anatomie der Venen und Pathophysiologie des vendsen Systems,
Thrombosen, Thrombophlebitiden, Varikosis, Ulcus cruris venosum,
Kompressionsbehandlung bei Phleboedemen, Indikation fir Manuelle
Lymphdrainage bei Phleb6demen und Ulcus cruris und Phleb-Lymph-
odem.

Traumatische Odeme/postoperative Odeme/perioperative Odeme:

Bei Frakturen, Prellungen, Distorsionen, Zerrungen, Verrenkungen,
Schmerzzustinden, postoperativen Odemen und Hamatomen sowie
Odemen bei Verbrennungen. Pathophysiologie und Stellenwert der ML-
Therapie sowie weitere begleitende Therapien.




Sympathische Reflexdystrophie = Sudeck-Syndrom:
Pathophysiologie, Erscheinungsformen, , arztliche Therapie sowie
Manuelle Lymphdrainage als Zusatztherapie.

Inaktivitdtsbdeme:
Pathophysiologie. Stellenwert der Manuellen Lymphdrainage.

Odeme bei arteriellen Durchblutungsstérungen:

Pathophysiologie

Gangrén, Indikation und Grenzen fur Manuelle Lymphdrainage und
Kompressionstherapie.

Lip6dem:
Differenzierung zwischen Adipositas, Lipohypertrophie , Lipédem und
Lipo-Lymphddem. Pathophysiologie, Diagnostik und Therapie.

Idiopathisches Odem:
Pathophysiologie, klinisches Bild und Therapie, Bedeutung von ML und
Kompression.

Chronisch-entzundliche Oedeme:
Rheumatische Odeme, Pathophysiologie, Manuelle Lymphdrainage als
Zusatztherapie

Kontraindikationen fiir Manuelle Lymphdrainage, insbesondere:

Akute Infekte, dekompensierte Herzinsuffizienz, akute Phlebothrom-
bose, lokales Tumorrezidiv, lokale Tumormetastasierung, akute Ekzeme
im Odemgebiet

Extremitatenverdickung ohne Odeme

Odeme, die nur auf eine medikamentdse und diatetische Therapie
ansprechen

Verordnung von Manueller Lymphdrainage

Verordnung von Kompressionsbandagierung und -bestrumpfung:
Indikationen fiir Bandagierungen

Unterschiedliche Kompressionsbestrumpfungen, Expressionsgerate und
Prothesen

Psychologische Probleme der Patienten mit Odemen in der Krebs-
nachsorge

Patientenvorstellungen:

Mindestens acht verschiedene persdnliche Patientenvorstellungen mit
Odemkrankheiten, wobei mindestens ein primares Lymphddem, ein
sekundares Armlymphddem, ein sekundares Beinlymphddem, ein
Phleb6édem und ein Lipddem demonstriert werden missen.

Mindestinhalte des arztlichen/theoretischen Unterrichts:
Anatomische und physiologische Grundlagen der Kreislaufsysteme
(arteriell, venos, lymphatisch), Atiologie und Pathogenese der Odeme,




3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

besonders bei malignen Erkrankungen, Lymphddemkomplikationen,
Organschaden und Odeme nach Strahlenbehandlung, Indikationen und
Kontraindikationen der manuellen Lymphdrainage. Weitere arztliche und
nicht-arztliche Behandlungsmafnahmen bei Lymphddemen neben der
manuellen Lmphdrainage.

Mindestinhalte des praktischen Unterrichts:

Wiederholung des praktischen Unterrichts aus dem Basiskurs. Uben der
Odem- und Spezialgriffe. Lymphdrainage- und Kompressionsbe-
handlung von primaren Beimlymphddemen, von sekundaren Arm- und
Beinlymphddemen, von Lipédemen und von Phlebédemen.
Lymphdrainage und Bewegungstherapie sowie entstauende Atemthe-
rapie. Behandlung von Ulcerationen, Eiweil3fibrosen und radiogenen
Fibrosen.

Die Ubungen werden an den Kursteilnehmern untereinander durchge-
fiihrt. Demonstration der Behandlung von mindestens zwei Odempa-
tienten (mindestens ein sekundares Armlymphdédem und ein sekundéres
Beinlymphddem) durch den Lymphdrainage-Fachlehrer bzw. den
behandelnden Therapeuten mit kompletter Bandagierung der
Odemextremitat.

Schriftliche und praktische/miindliche Abschlussprifung.

Abschlussprifung:

Die Abschlussprifung umfasst einen schriftlichen, einen praktischen und einen
arztlichen/mindlichen Prifungsteil, wobei samtliche Lehrinhalte Gegenstand
der Prifung sind.

Die Prifung ist bestanden, wenn alle Priifungsteile mindestens mit
»-ausreichend” bewertet werden. Jeder nicht bestandene Priifungsteil kann
héchstens zweimal wiederholt werden.

Der schriftliche Prifungsteil dauert mindestens zwei Unterrichtseinheiten. Der
Anteil von Multiple-choice-Fragen darf 50 % nicht Ubersteigen.

Die Dauer des praktischen und des arztlichen/miindlichen Priifungsteils betragt
mindestens eine Unterrichtseinheit je Teilnehmer. Sie kann auch als
Gruppenprifung durchgefihrt werden. Anhand eines konkreten
Krankheitsbildes demonstriert der Teilnehmer am Probanden die
Lymphdrainagetechnik und nimmt eine Kompressionsbandagierung vor.

Der Prifungskommission gehdren ein arztlicher Fachlehrer (vgl. VI., D), Ziffer
1), ein Fachlehrer fir Manuelle Lymphdrainage (vgl. V1., D), Ziffer 2) sowie ein
weiterbildungstrager- bzw. weiterbildungsstéatten-

unabhangiges Mitglied mit abgeschlossener Weiterbildung in Manueller
Lymphdrainage und anschlieRender mindestens zweijahriger Berufserfahrung
an. Dies kann auch ein Vertreter eines Berufsverbandes sein.

Eine Anwesenheitspflicht der gesamten Prifungskommission besteht fiir die
Zeit wahrend der Durchfiihrung des praktischen und &rztlichen/mundlichen
Prifungsteils.

Die Landesverbande der Krankenkassen kénnen Sachverstandige zu den
Prifungen entsenden; die Prifungstermine sind vier Wochen vor Durchfiihrung
der Prufungen mitzuteilen.

Uber die Prufung ist ein Protokoll zu fiihren, in dem die Priifer namentlich
aufzufihren sind.

Zertifikat:



Das vom Weiterbildungstréger auszustellende Zertifikat tber den erfolgreichen
Abschluss der Weiterbildung hat mindestens die im nachfolgenden
Musterzertifikat aufgefiihrten Angaben zu enthalten:

Musterzertifikat

Offizielle Bezeichnung und Adresse des Weiterbildungstragers

Frau/Herr
geboren am
Bei einem Beruf
vierwdchigen [~
Kurs \ hat vom bis alle vorgesehenen Kurse der Weiterbildung in
hat vom bis den Basiskurs und
/ vom bis den Therapiekurs
Bei zwei 1
Kurs- der Weiterbildung in der
abschnitten Manuellen Lymphdrainage

mit Unterrichtseinheiten* absolviert und mit Erfolg an der
Abschlussprifung teilgenommen.

Ort (Weiterbildungsstatte), Datum

Name und Unterschrift des Name und Unterschrift des Name und Unterschrift
arztlichen Fachlehrers Fachlehrers fur Manuelle des weiterbildungstrager-
Lymphdrainage unabhéngigen Mitglieds

* Die Dauer einer Unterrichtseinheit betragt 45 Minuten.
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C) Mindestanforderungen an den Weiterbildungstréager:

1.

Die Durchfiihrung der Weiterbildung unterliegt einer fachkompetenten
arztlichen Leitung. Der leitende Arzt muss eine mindestens zweijahrige
vollzeitliche Téatigkeit in einer lymphologischen Fachklinik oder einer
lymphologischen Abteilung nachweisen. Als anrechenbare Zeiten gelten
Tatigkeiten mit mindestens einem Umfang von 15 Wochen-
arbeitsstunden. Teilzeitbeschaftigungen werden entsprechend ihrer
wochentlichen Arbeitszeit bericksichtigt.

Die Vermittlung der Weiterbildungsinhalte erfolgt durch qualifizierte Fachlehrer
[vgl. VI., D)]; der arztliche theoretische Unterricht ist durch &rztliche Fachlehrer
zu vermitteln. Praktische Inhalte sind durch Fachlehrer fir Manuelle
Lymphdrainage (vgl. VI., D), Ziffer 2) zu vermitteln.

Es miissen geeignete Unterrichts- und Ubungsraume vorgehalten werden.
Die Durchfiihrung der Weiterbildung erfolgt auf der Grundlage eines
Rahmenlehrplanes.

Bei der Vermittlung der praktischen Inhalte ist folgende Fachlehrer-
/Teilnehmerquote einzuhalten:

Bis 20 Teilnehmer = 1 Fachlehrer
21 bis 28 Teilnehmer = 1 Fachlehrer und 1 Assistent

Wird die Teilnehmerzahl von 28 iberschritten, so ist ein weiterer Kurs zu
organisieren.

Die Weiterbildungsstatte ist an eine lymphologische Fachklinik, eine
lymphologische Fachabteilung oder an eine lymphologische ambulante
Schwerpunktpraxis, in der mindestens 150 Patienten pro Jahr behandelt oder
mindestens 2000 Behandlungen pro Jahr bei Patienten mit lymphologischen
Krankheitsbildern durchgefiihrt werden, angebunden. Eine Erklarung tber die
Sicherstellung des Patientengutes durch die Anbindung an eine der
vorgenannten Einrichtungen sowie der Nachweis mittels Listen der
Aufnahmediagnosen (ICD-Schlissel) oder Abrechnungslisten ist auf
Anforderung beim IKK-Bundesverband vorzulegen.

D) Mindestanforderungen an die arztlichen und physiotherapeutischen Fachlehrer

1.

11

1.2

1.3

Arztlicher Fachlehrer:

Arzt mit mindestens einjahriger vollzeitlichen Tatigkeit in einer
lymphologischen Fachklinik oder einer lymphologischen Abteilung, der
kontinuierlich in diesem Bereich unterrichtet. Als anrechenbare Zeiten
gelten Tatigkeiten mit mindestens einem Umfang von 15 Wo-
chenarbeitsstunden. Teilzeitbeschaftigungen werden entsprechend ihrer
wochentlichen Arbeitszeit bericksichtigt.

Eine Assistenz an einem vollstéandigen Weiterbildungskurs in Manueller
Lymphdrainage sowie zusatzlich mindestens zwei Assistenzen an der
Kurseinheit ,Arztliche Theorie* eines anderen arztlichen Fachlehrers.
Mindestens alle zwei Jahre Teilnahme an fachspezifischen qualitatssichernden
MaRnahmen in der Manuellen Lymphdrainage/Lymphologie (Fachkongresse,
Seminare).

Fachlehrer fir Manuelle Lymphdrainage:
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Eine ausreichende Fachlehrerqualifikation ist durch eine gesonderte Fach-
lehrerweiterbildung nachzuweisen. Die ndhere Ausgestaltung der Fachleh-
rerweiterbildung obliegt der BHV und ist mit den Spitzenverbanden der
Krankenkassen einvernehmlich abzustimmen. Die AG Deutscher Lymph-

drainage-Schulen ist hierbei angemessen zu beteiligen.

Die Fachlehrerweiterbildung ist in Anhang A) beschrieben und separater Bestandteil
der Gemeinsamen Empfehlungen; sie ist in der jeweils gliltigen Fassung anzuwenden.

E) Weiterbildungseinrichtungen und Fachlehrer

Die Weiterbildungstrager, die externen Weiterbildungsstatten sowie die pri-
fungsberechtigten Fachlehrer, die die Erflllung der vorgenannten Anforderungen

nachgewiesen haben, werden in der Anlage 1 aufgefihrt.
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2. Manuelle Therapie

Die Manuelle Therapie umfasst die vom Physiotherapeuten ausgefiihrten manuellen
Behandlungstechniken, die zur Behandlung von Gelenkfunktionsstérung und ihrer
muskularen, reflektorischen Fixierung durch gezielte Mobilisation oder durch
Anwendung von Weichteiltechniken dienen. Darlber hinaus wird der Patient in einem
Eigenprogramm in der Automobilisation und Autostabilisation geschult.

Die Erweiterung und Vertiefung der Kenntnisse und Féhigkeiten fiir den Einsatz dieser
Behandlungstechnik erfolgt in einer speziellen Weiterbildung, die in ein Kurssystem
gegliedert ist. Die Vermittlung der Lernziele erfolgt im Rahmen eines arztlichen
theoretischen Unterrichts sowie in praxisbegleitenden theoretischen und praktischen
Unterrichtseinheiten zur Behandlung und Behebung von Funktionsstérungen der
Wirbelséaule und den Extremitaten.

Eine isolierte Weiterbildung nach Cyriax oder Osteopathie kann nicht mit einer
Weiterbildung in Manueller Therapie gleichgesetzt werden. Eine Weiterbildung in der
Manuellen Therapie einzelner Kdrperregionen Extremitaten oder Wirbelséaule) ist nicht
ausreichend.

A) Eingangsvoraussetzung fur die Teilnehmer:

Die Teilnehmer an der Weiterbildung miissen eine abgeschlossene® Berufsausbildung
als Physiotherapeut/Krankengymnast® nachweisen.

B) Weiterbildungscurriculum:
1. Dauer:

1.1  Die Mindestdauer der Weiterbildung betragt 260 Unterrichtseinheiten (UE). Der
Prufungszeitraum ist nicht zu berticksichtigen.

1.2 Die tagliche Kursdauer darf zehn Unterrichtseinheiten nicht tiberschreiten.

1.3 Die Weiterbildung erfolgt in mindestens sechs Kurseinheiten. Der Abstand
zwischen den Kurseinheiten sollte in der Regel mindestens drei Monate
betragen.

1.4 Die Weiterbildung sollte in der Regel innerhalb von vier Jahren abgeschlossen
werden. Die Abschlusspriifung kann frilhestens nach zwei Jahren erfolgen.

1.5 Die Weiterbildung ist abgeschlossen, wenn samtliche Kurseinheiten
durchlaufen und die Abschlusspriifung erfolgreich absolviert wurde.

® Es gilt das Datum des erfolgreichen Abschlusses der Berufsausbildung. Die Berufsausbildung des
Physiotherapeuten ist erfolgreich abgeschlossen, wenn die Ausbildungsanforderungen (theoretischer
und praktischer Unterricht, praktische Ausbildung und erfolgreiche Abschlusspriifung, vgl. § 9 des
Masseur- und Physiotherapeutengesetzes -MPhG- vom 26. Mai 1994) erfillt sind. Das Datum der
Urkundenausstellung ist ohne Bedeutung.

® § 1 des Masseur- und Physiotherapeutengesetzes -MPhG- vom 26. Mai 1994 in Verbindung mit § 21
der Ausbildungs- und Prifungsverordnung fiir Physiotherapeuten sind entsprechend anzuwenden.

" Die Dauer einer Unterrichtseinheit betragt 45 Minuten.
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Inhalt:

Das Weiterbildungscurriculum umfasst Unterrichtseinheiten in Allgemeine
Grundlagen der Manuellen Therapie (mind. 20 UE), Manuelle Therapie der
Extremitaten (mind. 100 UE) und der Wirbelséule (mind. 140 UE).

Das Schwergewicht liegt auf der Vermittlung praktischer Fertigkeiten und
Kenntnisse (Verhaltnis von 75-80 % Praxis zu 20-25 % Theorie).

Die theoretischen Unterrichtseinheiten kbnnen in den praktischen Unterricht
integriert werden. Regelmafige Patientendemonstrationen sind obligat.

Die nachfolgend aufgefiihrten Lernziele sind dem Weiterbildungscurriculum
zugrunde zulegen sowie die daraus folgenden Inhalte in einem Rahmenlehrplan
zu fixieren.

Lernziele fiir die Weiterbildung in Manueller Therapie

Lernziele zu einzelnen Kdrperregionen

Halswirbelsaule (HWS)

Der Teilnehmer soll den anatomischen Aufbau und die Funktionszu-
sammenhange der Halswirbelsiule beherrschen und die Bedeutung der
unterschiedlichen anatomischen Strukturen zur Pathologie herausstellen und
erklaren kdnnen.

Der Teilnehmer soll die fur den Physiotherapeuten relevanten Unter-
suchungstechniken demonstrieren kdnnen.

Der Teilnehmer soll in einer orientierenden und spezifischen Untersuchung der
HWS die Storungen der Gelenke, der Muskulatur und der neuralen Strukturen
herausfinden und definieren kénnen.

Der Teilnehmer soll die allgemeinen Behandlungsprinzipien der Manuellen
Therapie an der Halswirbelséule bei Gelenkstérungen sowie bei Stérungen der
Muskulatur beherrschen und erkléren kénnen.

Der Teilnehmer soll bei erkannten reversiblen Funktionsstérungen der
Halswirbelsdule spezifische Mobilisationen durchfiihren kdnnen.

Der Teilnehmer soll bei muskuldren Stérungen der Halswirbelsaule spezifische
Mobilisationen durchfiihren kénnen.

Der Teilnehmer soll die unterschiedlichen klinischen Zusammenhéange von
Gelenkstorungen, bzw. Stérungen der Muskulatur der Halswirbelséule
erkennen und erkléaren sowie diese Krankheitsbilder behandeln kénnen.

Der Teilnehmer soll spezifische Behandlungen neuraler Strukturen an der
Halswirbelsaule durchfiihren kénnen.

Der Teilnehmer soll orientierende und spezifische Untersuchungen der
Halswirbelsaule durchfihren und geeignete manualtherapeutische Malinahmen
auswahlen und anwenden kdnnen.

Der Teilnehmer soll differenzierte Untersuchungen der Halswirbelsaule, des
Schultergelenkes und des Schultergirtels durchfihren und geeignete
manualtherapeutische MaRnahmen anwenden kénnen.

Der Teilnehmer soll den anatomischen Aufbau und die Funktionszu-
sammenhange der Kopfgelenke beherrschen und die Bedeutung der
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unterschiedlichen anatomischen Strukturen zur Pathologie herausstellen
kdnnen.

Der Teilnehmer soll die orientierende Untersuchung der Kopfgelenke
beherrschen und demonstrieren kénnen.

Der Teilnehmer soll die orientierenden und spezifischen Untersuchungen der
Kopfgelenke durchfiihren und die Stérung der Gelenke bzw. der Muskulatur
herausfinden und definieren kénnen.

Der Teilnehmer soll die allgemeinen und spezifischen Behandlungstechniken
der Manuellen Therapie bei Stérungen der Kopfgelenke bzw. der Muskulatur
durchfuhren kdnnen.

Der Teilnehmer soll die Zusammenhénge von Stérungen der Kopfgelenke und
der Halswirbelsaule erkennen und behandeln kénnen.

Der Teilnehmer soll in spezifischen Untersuchungen der Kopfgelenke
Gelenkstorungen und Stdérungen der Muskulatur erkennen und geeignete
manualtherapeutische MaRnahmen anwenden kénnen.

Brustwirbelsaule (BWS)

Der Teilnehmer soll den anatomischen Aufbau und die Funktionszu-
sammenhange der Brustwirbelsdule und des cervico thorakalen Uberganges
beherrschen und die Bedeutung der unterschiedlichen anatomischen Strukturen
zur Pathologie herstellen und erklaren kénnen.

Der Teilnehmer soll in orientierenden und spezifischen Untersuchungen der
Brustwirbelsaule bzw. des cervico thorakalen Uberganges die Stérungen des
Gelenkes bzw. der Muskulatur herausfinden und definieren kénnen.

Der Teilnehmer soll Stérungen der Wirbelgelenke und Rippengelenke in
unterschiedlichen Ausgangsstellungen erkennen kdnnen.

Der Teilnehmer soll die allgemeinen Behandlungsprinzipien der Manuellen
Therapie an der Brustwirbelsdule bei Gelenkstérungen beherrschen und
erklaren kdnnen.

Der Teilnehmer soll spezifische Mobilisationen bei reversiblen Funkti-
onsstoérungen der Rippengelenke in Rickenlage durchfiihren kénnen.

Der Teilnehmer soll bei reversiblen Funktionsstérungen der BWS spezifische
Mobilisationen durchfiihren kénnen.

Der Teilnehmer soll bei muskuldren Stérungen der Brustwirbelsaule spezifische
Mobilisationen durchfiihren kénnen.

Der Teilnehmer soll den Transfer des Behandlungsaufbaus der Len-
denwirbelsaule zur Brustwirbelsaule herstellen kénnen.

Lendenwirbelsaule (LWS)

Der Teilnehmer soll den anatomischen Aufbau und die funktionellen
Zusammenhange der Lenden-Becken-Huft(LBH)-Region beherrschen und die
Bedeutung der unterschiedlichen anatomischen Strukturen zur Pathologie
herausstellen und erklaren kdnnen.
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Der Teilnehmer soll den Transfer von der orientierenden und spezifischen
Untersuchung der Hals-Schulter-Arm(HSA)-Region zur LBH-Region herstellen
kdnnen.

Der Teilnehmer soll die fur den Physiotherapeuten relevanten Unter-
suchungstechniken der LBH-Region demonstrieren kdnnen.

Der Teilnehmer soll die spezifische fir den Physiotherapeuten relevante
Untersuchung der Lendenwirbelsaule demonstrieren kénnen.

Der Teilnehmer soll die spezifische fir den Physiotherapeuten relevante
Untersuchung des llliosakralgelenkes demonstrieren kénnen.

Der Teilnehmer soll in orientierenden und spezifischen Untersuchungen der
LWS Storungen der Gelenke, der Muskulatur und der neuralen Strukturen
herausfinden und definieren kénnen.

Der Teilnehmer soll die allgemeinen Behandlungsprinzipien der Manuellen
Therapie an der Lendenwirbelsaule bei erkannten reversiblen
Funktionsstérungen beherrschen und erklaren kénnen.

Der Teilnehmer soll die Untersuchungs- und Behandlungsprinzipien an der
LWS beherrschen und darstellen kdnnen.

Der Teilnehmer soll die orientierenden und spezifischen Untersuchungen der
LWS in unterschiedlichen Ausgangsstellungen durchfiihren und erkennen sowie
zwischen einer Gelenkstérung und einer Stérung der Muskulatur unterscheiden
kdnnen.

Der Teilnehmer soll bei muskuldren Stérungen der Lendenwirbelsaule
spezifische Mobilisationen durchfiihren kénnen.

Der Teilnehmer soll bei muskuldren Stérungen der Lendenwirbelsaule die
spezifische Stabilisation durchfiihren kénnen.

Der Teilnehmer soll in Untersuchungen Stérungen des llliosakralgelenkes
herausfinden und erklaren kénnen.

Der Teilnehmer soll bei einer reversiblen Funktionsstérung des lllio-
sakralgelenkes spezifische Mobilisationen durchfiihren kdnnen.

Der Teilnehmer soll die fur die Behandlung der LWS zur Verfiigung stehenden
Techniken nach systematischen Gesichtspunkten auswéhlen kénnen.

Der Teilnehmer soll spezifische Mobilisationen von Gelenkstérungen am
thorakolumbalen Ubergang, der LWS und am ISG durchfiihren kénnen.

Schultergelenk

Der Teilnehmer soll den anatomischen Aufbau und die Funktionszu-
sammenhange der Schulter bzw. Schultergiirtel beherrschen und erklaren
kénnen.

Der Teilnehmer soll orientierende und spezifische Untersuchungen am
Schultergelenk bzw. Schultergiirtel demonstrieren kénnen.

Der Teilnehmer soll in Untersuchungen des Schultergelenks und des
Schultergiirtels Stérungen der Gelenke, der Muskulatur und der neuralen
Strukturen herausfinden kénnen.
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Der Teilnehmer soll die allgemeinen Behandlungsprinzipien der Manuellen
Therapie am Schultergelenk, bzw. am Schultergirtel bei Stérungen des
Gelenkes, der Muskulatur und der neuralen Strukturen beherrschen und
erklaren konnen.

Der Teilnehmer soll spezifische Mobilisationen von reversiblen Funkti-
onsstoérungen des Schultergelenkes bzw. Schultergirtels durchfiihren kdnnen.

Der Teilnehmer soll spezifische Mobilisationen der Muskulatur am
Schultergelenk bzw. am Schultergurtel durchfihren kénnen.

Der Teilnehmer soll spezifische Mobilisationen der neuralen Strukturen am
Schultergelenk bzw. Schultergtrtel durchfiihren kénnen.

Der Teilnehmer soll die fur den Physiotherapeuten relevanten Untersuchungen
der Halswirbelséaule, des Schultergelenkes und des Schultergirtels
beherrschen und geeignete manualtherapeutische MaRnahmen (Mobilisation,
Stabilisation) durchfiihren kénnen.

Ellenbogen

Der Teilnehmer soll den anatomischen Aufbau und die Funktionszu-
sammenhange des Ellenbogengelenks und der Hand beherrschen und die
Bedeutung der unterschiedlichen anatomischen Strukturen zur Pathologie
erklaren und herausstellen kdnnen.

Der Teilnehmer soll in orientierenden und spezifischen Untersuchungen des
Ellenbogengelenks Stérungen der Gelenke, der Muskulatur und der neuralen
Strukturen erkennen und unterscheiden kénnen.

Der Teilnehmer soll die allgemeinen Behandlungsprinzipien der Manuellen
Therapie am Ellenbogengelenk bei reversiblen Funktionsstérungen
beherrschen kdnnen.

Der Teilnehmer soll spezifische Mobilisationen von Gelenkstérungen des
Ellenbogengelenks beherrschen kdnnen.

Der Teilnehmer soll in orientierenden und spezifischen Untersuchungen
reversible Funktionsstérungen des Ellenbogengelenks erkennen und geeignete
manualtherapeutische MaRnahmen anwenden kénnen.

Hand

Der Teilnehmer soll den anatomischen Aufbau und die Zusammenhéange der
Hand beherrschen und die Bedeutung der unterschiedlichen anatomischen
Strukturen zur Pathologie erklaren und herausstellen kénnen.

Der Teilnehmer soll in orientierenden und spezifischen Untersuchungen der
Hand Stérungen der Gelenke, der Muskulatur und der neuralen Strukturen
herausfinden und erklaren kénnen.

Der Teilnehmer soll spezifische Mobilisationen der Hand bei reversiblen
Funktionsstérungen der Gelenke bzw. der Muskulatur durchfiihren kénnen.

Hufte

Der Teilnehmer soll den anatomischen Aufbau und die funktionellen
Zusammenhange der Hiftregion beherrschen und die Bedeutung der
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unterschiedlichen anatomischen Strukturen zur Pathologie herausstellen und
erklaren kdnnen.

Der Teilnehmer soll in orientierenden und spezifischen Untersuchungen
Stérungen des Hiftgelenkes, der LWS und des ISG unterscheiden und
Stérungen der Gelenke und der Muskulatur differenzieren und erkléaren kénnen.

Der Teilnehmer soll die allgemeinen und spezifischen Behandlungstechniken
der Manuellen Therapie bei reversiblen Funktionsstérungen des Huftgelenkes
bzw. der Huftmuskulatur durchfihren kénnen.

Der Teilnehmer soll im Rahmen spezifischer Untersuchungen des Huftgelenkes
Stérungen der neuralen Strukturen herausfinden und behandeln kénnen.

Knie

Der Teilnehmer soll den anatomischen Aufbau und die Funktionszu-
sammenhange des Knies beherrschen und die Bedeutung der unter-
schiedlichen anatomischen Strukturen zur Pathologie herausstellen und
erklaren kdnnen.

Der Teilnehmer soll in orientierenden und spezifischen Untersuchungen des
Kniegelenkes Stdrungen des Gelenkes bzw. der Muskulatur erkennen und
unterscheiden kénnen.

Der Teilnehmer soll die allgemeinen und spezifischen Behandlungsprinzipien
der Manuellen Therapie am Kniegelenk bei reversiblen Funktionsstérungen
beherrschen kdnnen.

Der Teilnehmer soll die Systematik des Behandlungsaufbaus am Kniegelenk
darstellen kénnen.

Der Teilnehmer soll die unterschiedlichen klinischen Zusammenhéange einer
Gelenkstorung bzw. einer Stérung der Muskulatur des Kniegelenkes erkennen
und erklaren kénnen. Er soll Stérungen des Kniegelenkes behandeln kénnen.

FulR

Der Teilnehmer soll den anatomischen Aufbau und die Funktionszu-
sammenhange der Ful3region beherrschen und die Bedeutung der un-
terschiedlichen anatomischen Strukturen zur Pathologie herausstellen und
erklaren kdnnen.

Der Teilnehmer soll in orientierenden und spezifischen Untersuchungen des
FuRes Stérungen der Gelenke bzw. der Muskulatur erkennen und
unterscheiden kénnen.

Der Teilnehmer soll die allgemeinen und spezifischen Behandlungsprinzipien
der Manuellen Therapie des Ful3es bei reversiblen Funktionsstérungen
beherrschen kdnnen.

Ubergreifende Lernziele

Der Teilnehmer soll die Systematik der allgemeinen Befunderhebung und
Dokumentation in Manueller Therapie beherrschen und demonstrieren kénnen.
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Der Teilnehmer soll die Prinzipien der Stabilisation der oberen Extremitat
kennen und einen individuell auf die Problematik des Patienten ausgerichteten
Behandlungsplan erstellen kdnnen.

Der Teilnehmer soll die Prinzipien der Mobilisation der oberen Extremitéat
kennen und einen individuell auf die Problematik des Patienten ausgerichteten
Behandlungsplan erstellen kdnnen.

Der Teilnehmer soll stabilisierende Ubungen demonstrieren kénnen.

Der Teilnehmer soll ein spezifisches Ubungsprogramm mit konzen-
trisch/exzentrischer Belastung der oberen Extremitat durchfiihren kdnnen.

Der Teilnehmer soll Ubungen zur Eigendehnung der oberen Extremitét
erarbeiten und darstellen kénnen.

Der Teilnehmer soll die funktionellen Zusammenhange der unteren Extremitat
kennen und die daraus entstehenden Konsequenzen fur die Behandlung
ableiten kdnnen.

Der Teilnehmer soll die Prinzipien der Stabilisation bzw. der Mobilisation der
unteren Extremitét kennen und einen individuell auf die Problematik des
Patienten ausgerichteten Behandlungsplan erstellen kénnen.

Der Teilnehmer soll stabilisierende Ubungen der unteren Extremitét
demonstrieren kdnnen.

Der Teilnehmer soll ein spezifisches Ubungsprogramm mit konzen-
trisch/exzentrischer Belastung der unteren Extremitat durchfihren kénnen.

Der Teilnehmer soll die Ubungen zur Eigendehnung erarbeiten und darstellen
kdnnen.

Der Teilnehmer soll den flieRenden Ubergang von der symptomatischen
Behandlung der Extremitaten und Wirbelséaule zur aktiven Therapie darstellen
und erlautern kénnen.

Der Teilnehmer soll in orientierenden und systematischen Untersuchungen der
Huft-, Knie- und Ful3region die individuelle Problematik des Patienten erkennen
und darstellen kénnen.

Der Teilnehmer soll die Prinzipien der Stabilisation der Wirbelsdule kennen und
einen Behandlungsplan fur die individuell auftretende Problematik des
Patienten erstellen kénnen.

Der Teilnehmer soll die Prinzipien der Mobilisation der Wirbelsdule kennen und
einen individuell auf die Problematik des Patienten ausgerichteten
Behandlungsplan erstellen kdnnen.

Der Teilnehmer soll stabilisierende Ubungen der Wirbelsaule demonstrieren
kdnnen.

Der Teilnehmer soll ein spezifisches Ubungsprogramm mit exzentrisch und
konzentrischer Belastung der Wirbelsaule durchfiihren kdnnen.

Der Teilnehmer soll die Ubungen zur Eigendehnung der Wirbels&ule erarbeiten
und darstellen kénnen.
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Lernziele fir den &arztlichen theoretischen Unterricht

Der Teilnehmer soll die biomechanischen Zusammenhéange der Wirbelsaulen-
und Extremitatengelenke beherrschen kénnen.

Der Teilnehmer soll die biomechanischen Zusammenhénge der Wirbelsaule zu
den manualtherapeutischen Untersuchungs- und Behandlungstechniken
herstellen und erklaren kdnnen.

Der Teilnehmer soll die biomechanischen Zusammenhéange der Extremitaten zu
den manualtherapeutischen Untersuchungs- und Behandlungstechniken
herstellen und erklaren kdnnen.

Der Teilnehmer soll die Wirkungsweise von aktiven und passiven Kraften auf
Gelenke und Weichteilstrukturen beherrschen und eine Berechnung der passiv
und aktiv auf das Gelenk einwirkenden "Kréafte" erstellen.

Der Teilnehmer soll die biomechanischen Zusammenhénge zwischen
Wirbelsaule, Hifte und Knie darstellen zu kdnnen.

Der Teilnehmer soll den morphologischen Aufbau der Muskulatur beherrschen
und die Konsequenzen fir die Manuelle Therapie ableiten und erklaren kdnnen.

Der Teilnehmer soll die funktionellen Zusammenhange der Muskulatur erlautern
kdnnen.

Der Teilnehmer soll die Wirkungsprinzipien der passiven Behandlungstechniken
kennen und an Beispielen erlautern kénnen.

Der Teilnehmer soll die pathologischen Veranderungen der Muskulatur kennen
und Konsequenzen fiir die manualtherapeutische Untersuchungs- und
Behandlungstechniken ableiten und erklaren kdnnen.

Der Teilnehmer soll die Veranderungen der Muskulatur bei Patienten mit
Bewegungseinschréankungen kennen und die daraus entstehenden
Konsequenzen fir die Behandlung darstellen kénnen.

Der Teilnehmer soll die Wirkungsweise der manualtherapeutischen
Behandlungstechniken kennen und erklaren kénnen.

Der Teilnehmer soll die unterschiedlichen arztlichen und physiotherapeutischen
Behandlungsansatze in der Manuellen Therapie darstellen zu kénnen.

Der Teilnehmer soll die morphologischen und pathomorphologischen
Grundlagen der neuralen Strukturen beherrschen kénnen.

Der Teilnehmer soll die Schmerzleitung und -wahrnehmung beschreiben
kdnnen.

Der Teilnehmer soll die unterschiedlichen Wirkungsweisen der Reflextherapie,
der Mobilisation und der arztlichen bzw. physiotherapeutischen
Schmerztherapie darstellen kénnen.

Der Teilnehmer soll die Indikationen und Kontraindikationen der Manuellen
Therapie kennen und dies bei der Untersuchung und Behandlung
beriicksichtigen kénnen.

Der Teilnehmer soll die Notwendigkeit der Aufstellung eines Rehabili-
tationsplanes erkennen und die Stellung der verschiedenen Therapeuten im
Behandlungsprozess erlautern.
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Der Teilnehmer soll grundlegende Kenntnisse der Réntgen- und bildgebenden
Diagnostik unter manualtherapeutischen Gesichtspunkten erlangen.

Abschlussprifung:

Die Abschlussprifung umfasst einen schriftlichen und einen prakti-
schen/mindlichen Prifungsteil. Zusatzlich ist wahrend der Weiterbildung ein
Fallbericht zu erstellen, der in die Bewertung des praktischen/mindlichen
Prifungsteils einzubeziehen ist.

Die Prifung ist bestanden, wenn beide Prifungsteile mindestens mit
»-ausreichend” bewertet werden. Jeder nicht bestandene Priifungsteil kann
héchstens zweimal wiederholt werden.

Der schriftliche Prifungsteil dauert mindestens zwei Unterrichtseinheiten je
Teilnehmer. Der Anteil von Multiple-choice-Fragen darf 50 % nicht Ubersteigen.
Es sind jeweils Kenntnisse aus den Gebieten ,Allgemeine Grundlagen®,
~Extremitaten” und ,Wirbelséule" abzufragen.

Die Dauer des praktischen/mundlichen Prifungsteils betréagt mindestens dreil3ig
Minuten je Teilnehmer. Der Teilnehmer hat mindestens eine Frage aus dem
Extremitaten- sowie aus dem Wirbelsaulenbereich zu beantworten. Die
Demonstration der manualtherapeutischen Techniken erfolgt an Probanden.
Der Prifungskommission gehdren ein qualifizierter Arzt [vgl. V1., D) oder E)],
ein physiotherapeutischer Fachlehrer [vgl. VI., E), Ziffer 2] sowie ein
weiterbildungstrager- bzw. weiterbildungsstattenunabhan-giges Mitglied mit
abgeschlossener Weiterbildung in Manueller Therapie und anschlie3ender
mindestens zweijahriger Berufserfahrung an. Dies kann auch ein Vertreter
eines Berufsverbandes sein.

Eine Anwesenheitspflicht der gesamten Prifungskommission besteht fiir die
Zeit wahrend der Durchfiihrung des praktischen/mindlichen Priifungsteils.

Die Landesverbande der Krankenkassen kdnnen Sachverstandige zu den
Prifungen entsenden; die Prifungstermine sind vier Wochen vor Durchfiihrung
der Prufungen mitzuteilen.

Uber die Prufung ist ein Protokoll zu fiihren, in dem die Priifer namentlich
aufzufiihren sind.
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4, Zertifikat:
4.1 Das vom Weiterbildungstrager auszustellende Zertifikat tiber den erfolgreichen

Abschluss der Weiterbildung hat mindestens die im nachfolgenden
Musterzertifikat aufgefiihrten Angaben zu enthalten:

Musterzertifikat

Offizielle Bezeichnung und Adresse des Weiterbildungstragers

Frau/Herr

geboren am

Beruf

hat vom bis alle vorgesehenen Kurse der Weiterbildung in der
Manuellen Therapie

mit Unterrichtseinheiten® absolviert und mit Erfolg an der Abschlusspriifung

teilgenommen.

Priifungsort, Datum

Name und Unterschrift des Name und Unterschrift des Name und Unterschrift
Vermittlers des arztl. theoret. physiotherapeutischen Fach- des weiterbildungstrager-
Unterrichts bzw. des &rztlichen lehrers fir Manuelle Therapie unabhéngigen Mitglieds

Fachlehrers

® Die Dauer einer Unterrichtseinheit betragt 45 Minuten.
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Auf einem Beiblatt hat eine Aufstellung der Kurseinheiten mit mindestens den
im nachfolgenden Muster aufgefihrten Angaben zu erfolgen. Das Beiblatt ist
dem Teilnehmer zusammen mit dem Zertifikat zur Vorlage bei den zulassenden
Stellen auszuhandigen.

Beruf

Aufstellung der Kurseinheiten

(Anlage zum Zertifikat Manuelle Therapie)

Frau/Herr
geboren am

hat an den nachfolgend aufgefiihrten Kurseinheiten teilgenommen:

Datum
von

Bezeichnung Anzahl der Ort der Unterschrift des
bis der Unterrichts- Weiterbildung Fachlehrers
Kurseinheit einheiten® bzw. der Weiter-

bildungsstatte

Datum, Wnterschrift und Stempel des Weiterbildungstragers

C) Mindestanforderungen an den Weiterbildungstrager

1.

Die Durchfiihrung der Weiterbildung unterliegt einer fachkompetenten
arztlichen Leitung. Der leitende Arzt muss eine abgeschlossene Wei-
terbildung alternativ in den Fachern Allgemeinmedizin, Innere Medizin,
Neurologie, Orthopadie, Physikalische und Rehabilitative Medizin oder
Chirurgie, die Zusatzbezeichnung Chirotherapie sowie im Anschluss
daran eine mindestens dreijahrige vollzeitliche Berufserfahrung in der
Chirotherapie nachweisen. Als anrechenbare Berufserfahrungszeiten

° Die Dauer einer Unterrichtseinheit betragt 45 Minuten.
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gelten Tatigkeiten mit mindestens einem Umfang von 15
Wochenarbeitsstunden. Teilzeitbeschaftigungen werden entsprechend
ihrer wochentlichen Arbeitszeit bericksichtigt.

2. Die Vermittlung theoretischer und praktischer Weiterbildungsinhalte erfolgt
durch qualifizierte Fachlehrer [vgl. VI., E)]. Der arztliche theoretische Unterricht
ist durch arztliche Fachlehrer [vgl. VI., E), Ziffer 1] oder qualifizierte Facharzte
[vgl. VI., D)] zu vermitteln. An der Vermittlung der praktischen
Weiterbildungsinhalte ist auch ein physiotherapeutischer Fachlehrer zu
beteiligen. Die Vermittlung der praktischen Weiterbildungsinhalte ausschlieRlich
durch arztliche Fachlehrer ist nicht zulassig.

3. Es miissen geeignete Unterrichts- und Ubungsraume vorgehalten werden.

4, Die Durchfiihrung der Weiterbildung erfolgt auf der Grundlage eines
Rahmenlehrplanes.

5. Bei der Vermittlung der Weiterbildungsinhalte - mit Ausnahme des
theoretischen Unterrichts - ist je Gruppe folgende Fachlehrer-/
Teilnehmerquote einzuhalten:

Bis 20 Teilnehmer = 1 Fachlehrer
21 bis 28 Teilnehmer = 1 Fachlehrer und 1 Assistent

GroRRere Gruppen sind nicht zulassig.

D) Mindestanforderungen an die Vermittlung des arztlichen theoretischen
Unterrichts

Die Vermittlung der arztlichen Theorie erfolgt durch einen Arzt mit abge-
schlossener Weiterbildung alternativ in den Fachern Allgemeinmedizin, Innere
Medizin, Neurologie, Orthopadie, Physikalische und Rehabilitative Medizin
oder Chirurgie, der die Zusatzbezeichnung Chirotherapie erworben hat, im
Anschluss daran uber eine mindestens dreijahrige Berufserfahrung auf
diesem Gebiet verfiigt und aktiv in diesem Bereich tétig ist. Als anrechenbare
Berufserfahrungszeiten gelten Tatigkeiten mit mindestens einem Umfang von
15 Wochenarbeitsstunden. Teilzeitbeschaftigungen werden entsprechend
ihrer wochentlichen Arbeitszeit bericksichtigt.

E) Mindestanforderungen an die arztlichen und physiotherapeutischen Fachlehrer

1. Arztlicher Fachlehrer

2. Physiotherapeutischer Fachlehrer

Eine ausreichende Fachlehrerqualifikation (sowohl fr &rztliche als auch fir
physiotherapeutische Fachlehrer) ist durch eine gesonderte
Fachlehrerweiterbildung nachzuweisen. Die ndhere Ausgestaltung der
Fachlehrerweiterbildung obliegt der BHV und ist mit den
Spitzenverbanden der Krankenkassen einvernehmlich abzustimmen. Die
Deutsche Gesellschaft fir Manuelle Medizin (DGMM) und die Deutsche
Foderative AG fir Manuelle Therapie (DFAMT) sind hierbei angemessen
zu beteiligen.

Die Fachlehrerweiterbildung ist in Anhang B) beschrieben und separater Bestandteil
der Gemeinsamen Empfehlungen; sie ist in der jeweils gliltigen Fassung anzuwenden.
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F) Weiterbildungseinrichtungen und Fachlehrer

Die Weiterbildungstrager, die externen Weiterbildungsstéatten sowie die pri-
fungsberechtigten Fachlehrer, die die Erflllung der vorgenannten Anforderungen
nachgewiesen haben, werden in der Anlage 2 aufgefihrt.
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Krankengymnastik zur Behandlung von zentralen Bewegungsstorun
gen bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres nach Bobath oder Vojta
(Kinder)

3. KG-ZNS nach Bobath bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres

Anmerkung:
Die erfolgreich abgeschlossene Weiterbildung in Krankengymnastik nach Bobath zur

Behandlung Bewegungsstérungen bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres (Kinder)
ermdglicht auch die Abgabe von Leistungen in Krankengymnastik nach Bobath zur
Behandlung von zentralen Bewegungsstorungen nach Vollendung des 18. Lebensjahres

(Erwachsene).

A) Eingangsvoraussetzungen fir die Teilnehmer

Die Teilnehmer an der Weiterbildung missen eine abgeschlossene Berufsausbildung
als Physiotherapeut/Krankengymnast'® und zwei Jahre Berufserfahrung** nach
Abschluss der Ausbildung, davon mindestens ein Jahr Praxis in der Behandlung von
Kindern, nachweisen.

B) Weiterbildungscurriculum

Die nadhere Ausgestaltung des Weiterbildungscurriculums obliegt der BHV und den
Spitzenverbanden der Krankenkassen. Bis auf weiteres gilt das
Weiterbildungscurriculum entsprechend den Standards und Richtlinien der
GEMEINSAMEN KONFERENZ DER DEUTSCHEN BOBATH-KURSE e. V. (G.K.B.);
furim Ausland absolvierte Kurse gelten die Standards und Richtlinien der
EUROPEAN BOBATH TUTORS ASSOCIATION (E.B.T.A.) (friher: European As-
sociation of Training Centers for Neurodevelopmental Treatment- Bobath):

Dauer: Mindestens 300 Unterrichtseinheiten™?

Dokumentation: Zertifikat Gber die erfolgreiche Teilnahme an der Weiterbildung

C) Mindestanforderungen an den Weiterbildungstrager

Die nadhere Ausgestaltung der Mindestanforderungen an den Weiterbildungstrager
obliegt der BHV und den Spitzenverbénden der Krankenkassen. Bis auf weiteres
gelten die Mindestanforderungen an den Weiterbildungstrager entsprechend den
Standards und Richtlinien der GEMEINSAMEN KONFERENZ DER DEUTSCHEN
BOBATH-KURSE e. V. (G.K.B.).; fuirim Ausland durchgefiihrte Kurse gelten die
Standards und Richtlinien der EUROPEAN BOBATH TUTORS ASSOCIATION

19 Es gilt das Datum des erfolgreichen Abschlusses der Berufsausbildung. Die Berufsausbildung ist
erfolgreich abgeschlossen, wenn die Ausbildungsanforderungen (theoretischer und praktischer
Unterricht, praktische Ausbildung und erfolgreiche Abschlusspriifung, vgl. 8 9 des Masseur- und
Physiotherapeutengesetzes -MPhG- vom 26. Mai 1994) erfillt sind. Das Datum der
Urkundenausstellung ist ohne Bedeutung. § 1 des Masseur- und Physiotherapeutengesetzes -MPhG-
vom 26. Mai 1994 in Verbindung mit § 21 der Ausbildungs- und Prifungsverordnung fir
Physiotherapeuten sind entsprechend anzuwenden.

1 Als anrechenbare Berufserfahrungszeiten gelten Tatigkeiten mit mindestens einem Umfang von 15
Wochenarbeitsstunden. Teilzeitbeschaftigungen werden entsprechend ihrer wéchentlichen Arbeitszeit
beriicksichtigt.

'2 Die Dauer einer Unterrichtseinheit betragt 45 Minuten.



D)

E)

26

(E.B.T.A)) (friiher: European Association of Training Centers for Neurodevelopmental
Treatment- Bobath

Mindestanforderungen an den Fachlehrer

Die nahere Ausgestaltung der Mindestanforderungen an den Fachlehrer obliegt der
BHV und den Spitzenverbanden der Krankenkassen. Bis auf weiteres gelten die
Mindestanforderungen an den Fachlehrer (Bobath-Lehrtherapeut/G.K.B. bzw.
E.B.T.A.-anerkannt ) entsprechend den Standards und Richtlinien der
GEMEINSAMEN KONFERENZ DER DEUTSCHEN BOBATH-KURSE e. V. (G.K.B.);
fur im Ausland durchgefiihrte Kurse gelten die Standards und Richtlinien der
EUROPEAN BOBATH TUTORS ASSOCIATION (E.B.T.A.) (friiher: European
Association of Training Centers for Neurodevelopmental Treatment- Bobath)

Weiterbildungstrager/Bobath-Kurszentren

Die Weiterbildungstrager/Bobath-Kurszentren, die die Erfilllung der vorgenannten
Anforderungen nachgewiesen haben, werden in der Anlage 3 aufgefiihrt.
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4. KG-ZNS nach Vojta bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres

Anmerkung:
Die erfolgreich abgeschlossene Weiterbildung in Krankengymnastik nach Vojta zur

Behandlung von zentralen Bewegungsstérungen bis zur Vollendung des

18. Lebensjahres (Kinder) ermdglicht auch die Abgabe von Leistungen in
Krankengymnastik nach Vojta zur Behandlung von zentralen Bewegungsstérungen nach
Vollendung des 18. Lebensjahres (Erwachsene).

A)

B)

C)

D)

E)

Eingangsvoraussetzungen fir die Teilnehmer

Die Teilnehmer an der Weiterbildung missen eine abgeschlossene Berufsausbildung
als Physiotherapeut/Krankengymnast'® sowie zwei Jahre Berufserfahrung™* (moglichst
in der Behandlung von Kindern) nach Abschluss der Ausbildung nachweisen.

Weiterbildungscurriculum

Die nadhere Ausgestaltung des Weiterbildungscurriculums obliegt der BHV und den
Spitzenverbanden der Krankenkassen. Bis auf weiteres gilt das
Weiterbildungscurriculum entsprechend den Standards und Leitlinien der
INTERNATIONALEN VOJTA GESELLSCHAFT e.V. (1.V.G.).

1. Dauer: mindestens 300 Unterrichtseinheiten™

2. Dokumentation: Zeugnis Uber die erfolgreiche Teilnahme an der
Weiterbildung

Mindestanforderungen an den Weiterbildungstrager

Die nadhere Ausgestaltung der Mindestanforderungen an den Weiterbildungstrager
obliegt der BHV und den Spitzenverbanden der Krankenkassen. Bis auf weiteres
gelten die Mindestanforderungen an den Weiterbildungstrager entsprechend den
Standards und Leitlinien der INTERNATIONALEN VOJTA GESELLSCHAFT e.V.
(LV.G.).

Mindestanforderungen an den Fachlehrer

Die nadhere Ausgestaltung der Mindestanforderungen an den Fachlehrer obliegt der
BHV und den Spitzenverbanden der Krankenkassen. Bis auf weiteres gelten die
Mindestanforderungen an den Fachlehrer (Vojta-Lehrtherapeut) entsprechend den
Standards und Leitlinien der INTERNATIONALEN VOJTA GESELLSCHAFT e.V.
(LV.G.).

Weiterbildungseinrichtungen

'3 Es gilt das Datum des erfolgreichen Abschlusses der Berufsausbildung. Die Berufsausbildung ist
erfolgreich abgeschlossen, wenn die Ausbildungsanforderungen (theoretischer und praktischer
Unterricht, praktische Ausbildung und erfolgreiche Abschlusspriifung, vgl. 8 9 des Masseur- und
Physiotherapeutengesetzes -MPhG- vom 26. Mai 1994) erfillt sind. Das Datum der
Urkundenausstellung ist ohne Bedeutung. § 1 des Masseur- und Physiotherapeutengesetzes -MPhG-
vom 26. Mai 1994 in Verbindung mit § 21 der Ausbildungs- und Prifungsverordnung fir
Physiotherapeuten sind entsprechend anzuwenden.

4 Als anrechenbare Berufserfahrungszeiten gelten Tatigkeiten mit mindestens einem Umfang von 15
Wochenarbeitsstunden. Teilzeitbeschaftigungen werden entsprechend ihrer wéchentlichen Arbeitszeit

beriicksichtigt.

'* Die Dauer einer Unterrichtseinheit betragt 45 Minuten.
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Die Weiterbildungstrager und -stétten, die die Erfillung der vorgenannten
Anforderungen nachgewiesen haben, werden in der Anlage 4 aufgefiihrt.
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Krankengymnastik zur Behandlung von zentralen Bewegungsstdrun-gen
nach Vollendung des 18. Lebensjahres nach Bobath, Vojta oder PNF

5. KG-ZNS nach Bobath nach Vollendung des 18. Lebensjahres
A) Eingangsvoraussetzungen fur die Teilnehmer

Die Teilnehmer an der Weiterbildung missen eine abgeschlossene Berufsausbildung
als Physiotherapeut/Krankengymnast'® sowie ein Jahr Berufserfahrung®’ nach
Abschluss der Ausbildung nachweisen.

B) Weiterbildungscurriculum

Die nadhere Ausgestaltung des Weiterbildungscurriculums obliegt der BHV und den
Spitzenverbanden der Krankenkassen. Bis auf weiteres gilt das
Weiterbildungscurriculum entsprechend den Richtlinien und Standards der
INTERNATIONAL BOBATH INSTRUCTORS TRAINING ASSOCIATION -IBITA-
[friher: INTERNATIONALEN BOBATH INSTRUCTORS/TUTORS ASSOCIATION
ADULT HEMIPLEGIA (IBITAH) bzw. der BOBATH-Instructorinnen (IBITAH)].

1. Dauer: mindestens 120 Unterrichtseinheiten® mit Lehr- Lernzielkon-
trollen (LLK)

2. Dokumentation: Zeugnis Uber die erfolgreiche Teilnahme an der
Weiterbildung

C) Mindestanforderungen an den Weiterbildungstrager

Die nadhere Ausgestaltung der Mindestanforderungen an den Weiterbildungstrager
obliegt der BHV und den Spitzenverbanden der Krankenkassen. Bis auf weiteres
gelten die Mindestanforderungen an den Weiterbildungstrager entsprechend den
Richtlinien und Standards der INTERNATIONAL BOBATH INSTRUCTORS
TRAINING ASSOCIATION -IBITA- [friher: INTERNATIONALEN BOBATH IN-
STRUCTORS/ TUTORS ASSOCIATION ADULT HEMIPLEGIA (IBITAH) bzw. der
BOBATH-Instructorinnen (IBITAH)].

D) Mindestanforderungen an den Fachlehrer

Die nadhere Ausgestaltung der Mindestanforderungen an den Fachlehrer obliegt der
BHV und den Spitzenverbanden der Krankenkassen. Bis auf weiteres gelten die
Mindestanforderungen an den Fachlehrer [Bobath-Lehrtherapeut (Erwachsene)]
entsprechend den Richtlinien und Standards der INTERNATIONAL BOBATH
INSTRUCTORS TRAINING ASSOCIATION -IBITA- [friiher: INTERNATIONALEN
BOBATH INSTRUCTORS/TUTORS ASSOCIATION ADULT HEMIPLEGIA (IBITAH)
bzw. der BOBATH-Instructorinnen (IBITAH)].

'8 Es gilt das Datum des erfolgreichen Abschlusses der Berufsausbildung. Die Berufsausbildung ist
erfolgreich abgeschlossen, wenn die Ausbildungsanforderungen (theoretischer und praktischer
Unterricht, praktische Ausbildung und erfolgreiche Abschlusspriifung, vgl. 8 9 des Masseur- und
Physiotherapeutengesetzes -MPhG- vom 26. Mai 1994) erfillt sind. Das Datum der
Urkundenausstellung ist ohne Bedeutung. § 1 des Masseur- und Physiotherapeutengesetzes -MPhG-
vom 26. Mai 1994 in Verbindung mit § 21 der Ausbildungs- und Prifungsverordnung fir
Physiotherapeuten sind entsprechend anzuwenden.

7 Als anrechenbare Berufserfahrungszeiten gelten Tatigkeiten mit mindestens einem Umfang von 15
Wochenarbeitsstunden. Teilzeitbeschaftigungen werden entsprechend ihrer wéchentlichen Arbeitszeit
beriicksichtigt.

'8 Die Dauer einer Unterrichtseinheit betragt 45 Minuten.
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E) Fachlehrer

Die Fachlehrer, die die Erflllung der vorgenannten Anforderungen nachgewiesen
haben, werden in der Anlage 5 aufgefihrt.

6. KG-ZNS nach Vojta nach Vollendung des 18. Lebensjahres
A) Eingangsvoraussetzungen fiir die Teilnehmer

Die Teilnehmer an der Weiterbildung missen eine abgeschlossene Berufsausbildung
als Physiotherapeut/Krankengymnast'® sowie zwei Jahre Berufserfahrung® nach
Abschluss der Ausbildung nachweisen.

B) Weiterbildungscurriculum

Die nahere Ausgestaltung des Weiterbildungscurriculums obliegt der BHV und den
Spitzenverbanden der Krankenkassen. Bis auf weiteres gilt das
Weiterbildungscurriculum entsprechend den Standards und Leitlinien der
INTERNATIONALEN VOJTA GESELLSCHAFT e.V. (1.V.G.).

1. Dauer: mindestens 120 Unterrichtseinheiten®

2. Dokumentation: Zeugnis Uber die erfolgreiche Teilnahme an der
Weiterbildung

C) Mindestanforderungen an den Weiterbildungstrager

Die nadhere Ausgestaltung der Mindestanforderungen an den Weiterbildungstrager
obliegt der BHV und den Spitzenverbénden der Krankenkassen. Bis auf weiteres
gelten die Mindestanforderungen an den Weiterbildungstrager entsprechend den
Standards und Leitlinien der INTERNATIONALEN VOJTA GESELLSCHAFT e.V.
(LV.G.).

D) Mindestanforderungen an den Fachlehrer

Die nadhere Ausgestaltung der Mindestanforderungen an den Fachlehrer obliegt der
BHV und den Spitzenverbanden der Krankenkassen. Bis auf weiteres gelten die
Mindestanforderungen an den Fachlehrer (Vojta-Lehrtherapeut) entsprechend den
Standards und Leitlinien der INTERNATIONALEN VOJTA GESELLSCHAFT e.V. (I.V.
G.).

E) Weiterbildungseinrichtungen

19 Es gilt das Datum des erfolgreichen Abschlusses der Berufsausbildung. Die Berufsausbildung ist
erfolgreich abgeschlossen, wenn die Ausbildungsanforderungen (theoretischer und praktischer
Unterricht, praktische Ausbildung und erfolgreiche Abschlusspriifung, vgl. 8 9 des Masseur- und
Physiotherapeutengesetzes -MPhG- vom 26. Mai 1994) erfillt sind. Das Datum der
Urkundenausstellung ist ohne Bedeutung. § 1 des Masseur- und Physiotherapeutengesetzes -MPhG-
vom 26. Mai 1994 in Verbindung mit § 21 der Ausbildungs- und Prifungsverordnung fir
Physiotherapeuten sind entsprechend anzuwenden.

% Als anrechenbare Berufserfahrungszeiten gelten Tatigkeiten mit mindestens einem Umfang von 15
Wochenarbeitsstunden. Teilzeitbeschaftigungen werden entsprechend ihrer wochentlichen Arbeitszeit
beriicksichtigt.

%! Die Dauer einer Unterrichtseinheit betragt 45 Minuten.
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Die Weiterbildungstrager und -stétten, die die Erfillung der vorgenannten
Anforderungen nachgewiesen haben, werden in der Anlage 6 aufgefiihrt.

7. KG-ZNS nach PNF nach Vollendung des 18. Lebensjahres
[Propriozeptive Neuromuskulére Fazilitation (vormals Kabat)]

Die Krankengymnastik nach PNF dient der Bahnung von Bewegungen Uber die
funktionelle Einheit von Nerv und Muskel. Die Bahnung lasst sich liber exterozeptive
Reize (z. B. Uber Haut, Auge, Gehor etc.) und propriozeptive Reize (z. B. liber den
Bewegungsapparat etc.) stimulieren.

Ziel der PNF-Behandlungsmethode ist die Koordinierung physiologischer
Bewegungsablaufe, der Abbau pathologischer Bewegungsmuster, die Normalisierung
des Muskeltonus, die Muskelkraftigung und Muskeldehnung. Die Behandlung erfolgt
in Bewegungsmustern mit spezifischen Pattern und Techniken (rhythmische
Bewegungseinleitung, dynamische Umkehr, Halten/Entspannen, Agonistische
Umkehr, Stretch, betonte Bewegungsfolge und rhythmische Stabilisation unter
Anwendung von Reizen und Stimuli).

Die Krankengymnastik nach PNF wird bereits in der Ausbildung
vermittelt und findet Anwendung in vielen Bereichen der Physiotherapie.
Besonderer Stellenwert kommt ihr bei der Behandlung von nach
Abschluss der Hirnreife erworbenen zentralen Bewegungsstérungen zu.
Zur Behandlung dieser Patienten bedarf es gegenwaértig einer speziellen
Weiterbildung, die gewahrleistet, dass das gesamte PNF-Konzept vom
Physiotherapeuten indikationsorientiert eingesetzt und angewendet
wird.

Eine dreimonatige bzw. sechsmonatige Weiterbildung in Vallejo/USA
wird der Weiterbildung in Krankengymnastik nach PNF entsprechend
diesen Empfehlungen gleichgesetzt. Eine Anerkennung der
Weiterbildung kann dann erfolgen, wenn ein von zwei anerkannten
Fachlehrern fur PNF (Anlage 7) unterschriebenes Zertifikat Gber die
erfolgreiche Teilnahme an der Abschlussprifung vorgelegt wird.

A) Eingangsvoraussetzungen fiir die Teilnehmer
Die Teilnehmer an der Weiterbildung missen eine abgeschlossene Berufsausbildung
als Physiotherapeut/Krankengymnast* sowie ein Jahr Berufserfahrung® nach
Abschluss der Ausbildung nachweisen.

B) Weiterbildungscurriculum

1. Dauer:

2 Es gilt das Datum des erfolgreichen Abschlusses der Berufsausbildung. Die Berufsausbildung ist
erfolgreich abgeschlossen, wenn die Ausbildungsanforderungen (theoretischer und praktischer
Unterricht, praktische Ausbildung und erfolgreiche Abschlusspriifung, vgl. 8 9 des Masseur- und
Physiotherapeutengesetzes -MPhG- vom 26. Mai 1994) erfillt sind. Das Datum der
Urkundenausstellung ist ohne Bedeutung. 8 1 des Masseur- und Physiotherapeutengesetzes -MPhG-
vom 26. Mai 1994 in Verbindung mit § 21 der Ausbildungs- und Prifungsverordnung fir
Physiotherapeuten sind entsprechend anzuwenden.

8 Als anrechenbare Berufserfahrungszeiten gelten Tatigkeiten mit mindestens einem Umfang von 15
Wochenarbeitsstunden. Teilzeitbeschaftigungen werden entsprechend ihrer wochentlichen Arbeitszeit
beriicksichtigt.
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Die Mindestdauer der Weiterbildung umfasst 120 Unterrichtseinheiten (UE)Z";
der Prufungszeitraum ist nicht zu bertcksichtigen.

Die tagliche Kursdauer darf zehn Unterrichtseinheiten nicht Gberschreiten.
Die Weiterbildung setzt sich aus einem Grund- und einem Aufbaukurs
zusammen.

Die Abschlussprufung im Anschluss an den Aufbaukurs kann friihestens nach
einem halben Jahr seit Beginn der Weiterbildung erfolgen. Die Weiterbildung
sollte in der Regel innerhalb von zwei Jahren abgeschlossen werden.

Die Weiterbildung ist abgeschlossen, wenn samtliche Kurseinheiten
durchlaufen und die Abschlussprifung erfolgreich absolviert wurde.

Inhalt:

Das Schwergewicht der Weiterbildung liegt auf der Vermittlung der praktischen,
indikationsbezogenen Anwendung der PNF-Methode. Hierfiir sind regelmafige
Patientendemonstrationen sowie eigene Patientenbehandlungen vorzusehen.
Die Theorie wird praxisbegleitend vermittelt und umfasst zwischen 15 % und 25
% der Unterrichtseinheiten.

Die nachfolgend aufgefiihrten Lernziele sind dem Weiterbildungscurriculum
zugrunde zu legen sowie die daraus folgenden Inhalte in einem
Rahmenlehrplan zu fixieren.

Lernziele fir die Weiterbildungen in Krankengymnastik nach PNF:

Ziel der Weiterbildung

Der Teilnehmer soll nach Abschluss der Weiterbildung in der Lage sein, die
Krankengymnastik nach PNF bei der Behandlung von nach Abschluss der
Hirnreife erworbenen zentralen Bewegungsstérungen eigenstandig und
zielgerichtet einzusetzen. Hierzu z&hlen:

Zentrale Stérungen

e Zustand nach Schéadel-Hirntrauma

e Zustand nach Apoplex

e bei Multipler Sklerose

¢ Dbei Funktionsstérungen durch fortgeschrittene Amyotrophische La-
teralsklerose (ALS)

bei Morbus Parkinson

e bei Querschnittslahmung

o Ataxie

Periphere Stérungen

o bei Muskeldystrophie

e bei Querschnittslahmung

e beim MMC (Meningomyelozele)

e bei komplexen, schweren, peripheren neurologischen Syndromen mit
definierten Ausfallen (Plexusl&hmungen)

¢ Dbei ausgedehnten Folgen von Polytraumen mit Funktionsstérungen an
zumindest zwei GliedmalRen oder Rumpf und einer Gliedmalie

Ubergreifendes Lernziel

Der Teilnehmer soll in der Lage sein, die erworbenen Kenntnisse unter Nutzung
der nattrlich vorhandenen Bahnungs- und Hemmungsmechanismen des
Nervensystems und unter Beriicksichtigung der sensomotorischen Ausfalle auf

%4 Die Dauer einer Unterrichtseinheit betragt 45 Minuten.
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die Behandlung der Patienten mit der PNF-Methode zu Ubertragen. Dabei
sollen die Bewegungsmuster 6konomisiert oder weitestgehend zur Norm
zurlickgefihrt werden.

Lernziele

1.

10.

11.

Der Teilnehmer soll Zusammenh&nge der funktionellen Anatomie und der
Biomechanik als Grundlage der PNF-Methode beherrschen und den Bezug
zu den entsprechenden Funktionsstérungen herstellen kdnnen.

Der Teilnehmer soll die Zusammenhénge der funktionellen Neuroanatomie
und Neurophysiologie (sensomotorische Funktionskreise, Eigen- und
Fremdreflexe, Gleichgewichtsapparat, pyramidales und extrapyramidales
System) als Grundlage fir das Versténdnis von peripheren und zentralen
Bewegungsstorungen beherrschen und die entsprechenden klinischen
Ausfallerscheinungen (Stérungen der sensomotorischen Funktionskreise)
ableiten kdnnen.

Der Teilnehmer soll das PNF-Konzept bezogen auf die Behandlung der
Funktionsstorungen bei neuromuskuléaren Erkrankungen beschreiben,
erlautern und anwenden kdnnen.

Der Teilnehmer soll die PNF-Pattern und Techniken (agonistische,
antagonistische Techniken, Entspannungstechniken, Gebrauch der
Techniken mit Schulterblatt- und Beckenmustern, Gebrauch der Techniken
an Extremitaten und Rumpfmustern, bilaterale, bilateriale-reziproke,
symmetrische und asymmetrische, ipsilaterale, kontralaterale
Kombinationen, Irradiation) durchfiihren kdnnen, indikationsbezogen und
befundorientiert auswahlen, anwenden, erklaren und auf alltagspraktische
Bewegungen umsetzen kénnen.

Der Teilnehmer soll die Bewegungsmuster mit weitlaufenden Bewegungen
Uber mehrere Gelenke und Muskelketten erkennen und erklaren kdnnen.
Dabei soll er die Muster in den einzelnen Kdrperregionen befundorientiert
anwenden kdnnen.

Der Teilnehmer soll im orofazialen Bereich die Funktion von Gesicht,
Atmung, Mund, Schlund, Kehlkopf, Zungenbein, Kauen, Schlucken, Husten
erkennen, Stérungen beurteilen und deren Therapie beherrschen.

Der Teilnehmer soll den normalen Gang und die pathologischen
Abweichungen analysieren kdnnen, die Stadien der motorischen Kontrolle
in den einzelnen Gangphasen beschreiben, Gangfehlfunktionen ableiten
kénnen und die entsprechenden Bewegungsmuster und Techniken in der
Behandlung beherrschen.

Der Teilnehmer soll Fehlfunktionen (z. B. der oberen/unteren Extremitaten,
des Rumpfes etc.) erkennen und deren Behandlung mit der PNF-Methode
beherrschen.

Der Teilnehmer soll die Prinzipien der Irradiation und der indirekten
Behandlung beherrschen und dem Patienten vermitteln kénnen.

Der Teilnehmer soll Kontraindikationen sowie Komplikationen in der
Behandlung erkennen und Lésungsvorschlage aufzeigen kdnnen.

Der Teilnehmer soll unter Berlicksichtigung der fir die PNF-Methode
relevanten Aspekte die Erstellung einer physiotherapeutischen
Befunderhebung, das Formulieren messbarer, objektivierbarer



3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

Therapieziele, die Erstellung eines Behandlungsplanes sowie die
Dokumentation des Behandlungsverlaufs beherrschen.

Abschlusspriifung:

Die Abschlussprifung umfasst einen schriftlichen und einen prakti-
schen/mindlichen Prifungsteil. Zusatzlich ist wahrend der Weiterbildung ein
Fallbericht zu erstellen, der in die Bewertung des praktischen/mindlichen
Prifungsteils einzubeziehen ist.

Die Prifung ist bestanden, wenn alle Priifungsteile mindestens mit
»-ausreichend” bewertet werden. Jeder nicht bestandene Priifungsteil kann
héchstens zweimal wiederholt werden.

Der schriftliche Prifungsteil dauert mindestens eine Unterrichtseinheit je
Teilnehmer und kann auch in multiple choice- Form durchgefiihrt werden. Es
sind jeweils Kenntnisse aus folgenden Gebieten abzufragen: Grundprinzipien
und Philosophie der PNF-Methode, Indikationsbereiche, PNF-Muster und
Techniken, Mattenaktivitat, Gangschule und orofazialer Bereich.

Die Dauer des praktischen/mundlichen Prufungsteils betrdgt mindestens
zwanzig Minuten je Teilnehmer. Der Teilnehmer hat anhand einer von der
Prifungskommission vorgegebenen Indikation seine Vorgehensweise bei der
Therapieplanung/Vorbereitung zu erlautern und die einzusetzenden PNF-
Techniken am Probanden zu demonstrieren.

Der Prifungskommission gehdren der verantwortliche Fachlehrer fir PNF (vgl.
VI. D) und ein weiterer anerkannter Fachlehrer fir PNF an.

Die Landesverbande der Krankenkassen kénnen Sachverstandige zu den
Prifungen entsenden; die Prifungstermine sind vier Wochen vor Durchfiihrung
der Prufungen mitzuteilen.

Uber die Prufung ist ein Protokoll zu fiihren, in dem die Priifer namentlich
aufzufiihren sind.
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4, Zertifikat:
Das vom Weiterbildungstrager auszustellende Zertifikat tber den erfolgreichen

Abschluss der Weiterbildung hat mindestens die im nachfolgenden
Musterzertifikat aufgefiihrten Angaben zu enthalten:

Musterzertifikat

Offizielle Bezeichnung und Adresse des Weiterbildungstragers

Frau / Herr

geboren am

Beruf

hat vom bis den Grundkurs

und vom bis den Aufbaukurs der Weiterbildung in
Krankengymnastik nach PNF

mit Unterrichtseinheiten® absolviert

und mit Erfolg an der schriftlichen und praktischen Abschlusspriifung teilgenommen.

Priifungsort, Datum

Name und Unterschrift des verantwortlichen Name und Unterschrift des weiteren
Fachlehrers anerkannten Fachlehrers

% Die Dauer einer Unterrichtseinheit betragt 45 Minuten.
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C) Mindestanforderungen an den Weiterbildungstrager/Fachlehrer

1. Die Vermittlung der Weiterbildungsinhalte erfolgt durch qualifizierte PNF-
Fachlehrer (vgl. D).

2. Es miissen geeignete Unterrichts- und Ubungsraume vorgehalten werden.

3. Die Durchfiihrung der Weiterbildung erfolgt auf der Grundlage eines
Rahmenlehrplanes.

4, Es ist entsprechendes Patientengut bereitzustellen.

5. Ein Fachlehrer darf héchstens 20 Weiterbildungsteilnehmer unterrichten.

D) Mindestanforderungen an den Fachlehrer
Fachlehrer fir Krankengymnastik nach PNF

Eine ausreichende Fachlehrerqualifikation® ist durch eine gesonderte Fach-
lehrerweiterbildung nachzuweisen. Die ndhere Ausgestaltung der
Fachlehrerweiterbildung obliegt der BHV und ist mit den
Spitzenverb&nden der Krankenkassen einvernehmlich abzustimmen. Die
Internationale PNF-Association ist hierbei angemessen zu beteiligen.

Die Fachlehrerweiterbildung ist in Anhang C) beschrieben und separater Bestandteil
der Gemeinsamen Empfehlungen; sie ist in der jeweils gililtigen Fassung anzuwenden.
E) Fachlehrer

Qualifizierte Fachlehrer, die die Erfillung der vorgenannten Anforderungen
nachgewiesen haben, werden in der Anlage 7 aufgefihrt.

% Ubergangsregelung: IPNFA-Instruktoren (Junior-, Advanced- und Senior-Instructoren) werden als
Fachlehrer fir PNF anerkannt, soweit sie die dafiir erforderlichen Voraussetzungen bis zum 31.
Dezember 1996 nachweisen. Gleiches gilt fir Therapeuten, die in den letzten 10 Jahren vor dem 1.
Januar 1997 mindestens zehn vollstandige Weiterbildungen in PNF eigenstandig durchgefiihrt
und/oder Assistenzen an vollstandigen Weiterbildungen in PNF absolviert haben.
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8. Gerategestutzte Krankengymnastik (KG-Gerét)

Die gerategestitzte Krankengymnastik dient der Verbesserung bzw. der
Normalisierung der Muskelkraft, der Kraftausdauer, der alltagsspezifischen
Belastungs-toleranz, sowie funktioneller Bewegungsablaufe und Tatigkeiten im
taglichen Leben.

Die Fortbildung qualifiziert zur Behandlung von Patienten bei chronisch degenerativen
Skeletterkrankungen sowie posttraumatischen oder postoperativen Zustanden der
Extremitaten oder des Rumpfes mit

¢ Muskeldysbalance/-insuffizienz,
e krankheitsbedingter Muskelschwéache,
e peripheren Lahmungen.

A) Eingangsvoraussetzung fur die Teilnehmer
Die Teilnehmer an der Weiterbildung missen eine abgeschlossene Berufsausbildung

als Physiotherapeut/Krankengymnast®’ nachweisen.

B) Weiterbildungscurriculum
1. Dauer
1.1. Die l\/iisndestdauer der Fortbildung betragt 40 Unterrichtseinheiten
1.2. (DUieE)téinche Kursdauer darf zehn Unterrichtseinheiten nicht
Uberschreiten.

2. Inhalte

2.1 Der praktische und der praxisorientierte Teil des Unterrichts muss vom
zeitlichen Umfang her mindestens 60 % der Fortbildung ausmachen.
2.1.1.Allgemeine Trainingsgrundlagen (8 UE)
2.1.1.1. Trainingsprinzipien

- Biomechanik, mechanische Kinesiologie, Dynamik
- Belastungsnormativa

2.1.1.2 Kinetik und Kinematik

Krafte, Momente, statische und dynamische Systeme,

“Es gilt das Datum des erfolgreichen Abschlusses der Berufsausbildung. Die Berufsausbildung ist
erfolgreich abgeschlossen, wenn die Ausbildungsanforderungen (theoretischer und praktischer
Unterricht, praktische Ausbildung und erfolgreiche Abschlusspriifung, vgl. 8 9 des Masseur- und
Physiotherapeutengesetzes -MPhG- vom 26. Mai 1994) erfillt sind. Das Datum der
Urkundenausstellung ist ohne Bedeutung. 8 1 des Masseur- und Physiotherapeutengesetzes -MPhG-
vom 26. Mai 1994 in Verbindung mit 8§ 21 der Ausbildungs- und Prifungsverordnung fir
Physiotherapeuten sind entsprechend anzuwenden.

*8 Die Dauer einer Unterrichtseinheit betragt 45 Minuten
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Muskel- und Gelenkkréafte

Mechanische Kinesiologie bzw. funktionelle

Biomechanik zur Bestimmung von Belastungen
Messmaoglichkeiten zur Trainingssteuerung und deren
Dokumentation

2.1.1.3 Trainingsprinzipien zum indikationsspezifischen
Training

indikationsorientierte kinetische und kinema tische Betrachtungen
obere, untere Extremitdten und Wirbelsaule

Lernziel: Kenntnis allgemeiner und spezifischer Trainingsprinzipien,
Fahigkeit zur Ermittlung bzw. Bestimmung von Gelenk- und
Muskelkraften sowie Belastungsintensitaten und Umféangen,
Kenntnis Dokumentation und Zielsetzung

2.1.2. Angewandte Trainings- und Bewegungslehre (10 UE)
2.1.2.1 Motorische Hauptbeanspruchungsformen

2.1.2.2. Praktische Umsetzung unter Bertiicksichtigung
therapeutischer Ansétze fur
- propriozeptives Training (Koordinationsschulung)
- Neuromuskuldres Training zur Verbesserung der Kraft
und Kraftausdauer

Lernziel: Kenntnis tber Inhalte der Trainings- und
Bewegungslehre

und Sammlung von praktischen Eigenerfahrungen

2.1.3. Einsatz von Geraten (22 UE)

2.1.3.1 geratetechnische Ausstattung
- Kriterien fir Geréte (z. B. Sicherheit, Einstellungen,
Funktionalitat)

2.1.3.2 Anwendungsprinzipien

- Krafttrainingsmethoden und -geréate

- Koordinationsschulung

- Exzentertechnik und muskelphysiologische
Belastungsformen im Krafttraining

- Mdglichkeiten der Belastungssteuerung im Kraft-
und Kraftausdauertraining mit Geraten

- Trainingsstrategien mit Indikationen und Kontraindikationen

fur trainingstherapeutische Mafinahmen
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2.1.3.3 Indikationsspezifischer Einsatz der Geréte gemal? Heilmittelkatalog
auf der Grundlage der Leistungsbeschreibung; Kontraindikationen
- Erstellung von indikationsorientierten Behandlungsprogrammen,
Belastungsbestimmung
- Indikationsspezifischer Einsatz von Geraten
- Wirbelsaule
- Obere Extremitaten
- Untere Extremitéten
- Einsatz der Gerate fiir alltagsspezifische Ubungen
- Dokumentation (Protokolle)

2.1.3.4 Praxis
Selbsterfahrung der vorgestellten Trainingsmaoglichkeiten

Lernziel: Wissen Uber Inhalte und Grundsatze des Geratetrainings unter Be-
ricksichtigung der Indikation und individuellen Zielsetzung, Kennt-
nisse tber den indikationsspezifischen Einsatz der Gerate, Kontra-
indikationen und Dokumentation
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3. Abschluss

Die Fortbildung ist erfolgreich abgeschlossen, wenn der Teilnehmer samtliche
Kurseinheiten besucht hat. Bei Fehlzeiten sind die versdumten Stunden
nachzuholen.

4 Zertifikat

Das vom Weiterbildungstrager auszustellende Zertifikat Gber den erfolgreichen
Abschluss der Weiterbildung hat mindestens die im nachfolgenden Musterzertifikat
aufgeftihrten Angaben zu enthalten:

Musterzertifikat

Offizielle Bezeichnung und Adresse des Weiterbildungstragers
Frau / Herr
geboren am
Beruf
hat vom bis den Kurs
Gerategestiutzte Krankengymnastik
mit Unterrichtseinheiten®® erfolgreich absolviert.
Ort, Datum
Name und Unterschrift des verantwortlichen Name und Unterschrift des weiteren
Fachlehrers anerkannten Fachlehrers (ggf.)

* Die Dauer einer Unterrichtseinheit betragt 45 Minuten
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C) Mindestanforderungen an den Weiterbildungstrager/Fachlehrer

1. H6chstteilnehmerzahl

Im praktischen Teil des Fortbildungskurses darf bei einer sachli-
chen/raum-lichen Mindestausstattung gemaf Nr. 2 ein
qualifizierter Therapeut gemalR Buchstabe D. héchstens 20
Teilnehmer unterrichten. GréRRere Kurse sind nur zulassig, wenn
das Therapeuten-/Teilnehmer-/Mindestausstattungs-verhaltnis
erhalten bleibt. Demzufolge sind bei 21 bis 40 Teilnehmern
mindestens 2 Fachlehrer gemal Buchstabe D. und die doppelte
Gerateausstattung gemal Nr. 2 in ausreichend grof3en
Raumlichkeiten erforderlich.

Der theoretische Teil ist ebenfalls von einem Therapeuten gemaf
Buchstabe D. durchzufiuhren. Hierfir gilt das Teilnehmer-
[Therapeutenverhaltnis des praktischen Teils nicht.

2. Séachliche/raumliche Mindestausstattung

Es ist mindestens die nachfolgende Gerateausstattung in ausreichend

grofRen Raumlichkeiten vorzuhalten:

¢ Universalzugapparat, doppelt (zwei Universalzugapparate nebeneinander im
Abstand von ca. 1 Meter angeordnet als Mdglichkeit zum gleichzeitigen Training
beider Korperhélften) mit Trainingsbank

e Funktionsstemme

e Winkeltisch oder hinterer Rumpfheber

e Vertikalzugapparat

e Zubehor je Zugapparat:
FuRBmanschette oder —Fuf3gurt, Handmanschette oder Handgurt

Samtliche eingesetzten Gerate missen den Anforderungen des Medizinpro-
duktegesetzes (MPG) in der jeweils giiltigen Fassung entsprechen, soweit sie unter
die Bestimmungen dieses Gesetzes fallen. Daneben sind die Medizinprodukte-
Betreiberverordnung (MPBetreibV) sowie sonstige Sicherheitsvorschriften in der
jeweils giltigen Fassung zu beachten.

D) Mindestanforderung an den Fachlehrer

Die Vermittlung der Fortbildungsinhalte erfolgt durch die nachfolgend genannten
Therapeuten, die ihre Qualifikation in Einrichtungen der Anlage 9 erworben haben:

. Physiotherapeut mit erfolgreich absolvierter Fortbildung in KG-Gerét
und anschlie3end absolvierten drei Assistenzen an kompletten Fortbil-
dungen in KG-Gerét oder

. Physiotherapeut mit erfolgreich absolvierter MAT-/MTT-Fortbildung
und anschlie3end absolvierten drei Assistenzen an kompletten Fortbil-
dungen in KG-Gerét oder

. MAT/MTT-Fachlehrer: Physiotherapeuten mit MAT/MTT-
Weiterbildung und anschliel3end absolvierten zwei Assistenzen
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oder durch
e  Physiotherapeuten mit erfolgreich absolvierter Fortbildung in KG-Gerat, die
bereits vor dem 1. August 2002 Fortbildungen in den Einrichtungen gemaf der
Anlage 8 durchgefuhrt haben.

D. Ubergangsregelung
1.1 Physiotherapiepraxen
Bereits uneingeschrankt zugelassene Physiotherapiepraxen erhalten Bestandsschutz.

Eingeschrankt zugelassene Praxen missen die Fortbildung innerhalb eines Jahres
nachholen oder eine in der Anlage 8 als vergleichbar anerkannte Fortbildung
nachweisen.

1.2 Anerkennung von Fortbildungen

Fur die Vergangenheit

Vor dem 1. Oktober 2002 begonnene Fortbildungen mit einer inhaltlichen Ausrichtung
auf den Einsatz von Geraten in der Krankengymnastik werden unabhangig von ihrem
zeitlichen Umfang und dem Zeitpunkt der Zulassungsbeantragung anerkannt, soweit
sie erfolgreich abgeschlossen wurden/werden. Die Fortbildungseinrichtungen werden
in der Anlage 8 aufgefiihrt.

Fir die Zukunft

Nach dem 30. September 2002 begonnene und erfolgreich absolvierte Fortbildungen
in KG-Gerat (ggf. als Bestandteil anderer Fort- und Weiterbildungen) werden
anerkannt, wenn sie als Fortbildung KG-Gerat ausgewiesen sind und die
Anforderungen an die Fortbildung KG-Geréat erfillt werden.

Fortbildungseinrichtungen, die gegenliber den Spitzenverbanden der Krankenkassen
die Erfillung der Anforderungen nachgewiesen haben, werden in der Anlage 9
aufgefuhrt.

Zur Prifung sind das Curriculum und Unterlagen zur Qualifikation des Personals
(Berufsurkunde, Nachweis Uber den erfolgreichen Abschluss der Fortbildung KG-
Gerét bzw. der absolvierten Assistenzen) einzureichen



