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Liebe Kolleginnen  
und Kollegen,

Arbeitnehmermangel, neue bürokratische 
Hürden, die weltpolitische Lage und immer 

noch dieses Co… und das ist nicht alles mit was wir 
Selbständigen uns tagtäglich auseinandersetzen müssen. 

 
Lesen Sie in dieser Ausgabe über die Digitalisierung, Erfüllung neuer Arbeitsver-
träge und vielem mehr. Um noch besser für Sie arbeiten zu können, machen Sie 
mit bei unserer Umfrage und geben Sie uns ein Stimmungsbild wie weit Sie mit der 
geforderten Digitalisierung sind und ganz allgemein wie Sie mit den anstehenden 
Herausforderungen umgehen.

Ich wünsche allen einen goldenen Herbst, besuchen Sie uns auf der Interbad und 
bleiben Sie informiert und gesund!

Herzliche Grüße,

Euer Marcus Troidl
Bundesvorsitzender

Titelbild: iStock.com
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LV Baden-Württemberg 
Vorsitzende: Sabine Schmidt 
Geschäftsstelle:  
Hemauer Straße 3, 
93047 Regensburg,  
Tel. 01 75 / 2 66 10 58 
e-Mail.: bw@vdb-physio.de
 

LV Bayern
Vorsitzender: Marcus Troidl 
Geschäftsstelle:  
Hemauer Straße 3, 
93047 Regensburg 
Tel. 0941 / 63 08 43 34 
Fax. 0941 / 63 08 43 35 
e-Mail: gst@vdb-bay.de 
GL Kevin Helmberger

LV Berlin-Brandenburg
Vorsitzender: Bernd Liebenow 
Geschäftsstelle:  
Ehrlichstr. 18, 10318 Berlin 
Tel. 0 33 02/2 06 49 83 
Fax 0 33 02/22 88 70 
e-Mail:  
lv-bb@vdb-physiotherapieverband.de

LV Hamburg und Schleswig-Holstein
Vorsitzender: Stefan Kraus 
Geschäftsstelle:  
Neuer Weg 16 
48455 Bad Bentheim 
Tel. 05924 /997 42 82 
Fax. 05924 /997 42 84 
e-Mail: vdbnds@t-online.de 
GL: Silke Appelmann 

LV Hessen
Vorsitzender: Frank Börner 
Geschäftsstelle:  
Stephanstraße 44, 35390 Gießen 
Tel. 06 41/7 66 27, Fax 06 41/7 73 76 
e-Mail: info@vdb-lvhessen.de 
GF Stephan Lagemann

LV Mecklenburg-Vorpommern
Vorsitzender: René Portwich 
Geschäftsstelle: 
Kirchenplatz 1, 18119 Rostock 
Tel. 0381/5105297 
Fax 0381/5105298 
e-Mail:  
lv-mvp@vdb-physiotherapieverband.de

LV Niedersachsen – Bremen
Vorsitzender: Edgar Lerch 
Geschäftsstelle:  
Neuer Weg 16 
48455 Bad Bentheim 
Tel. 05924 /997 42 82 
Fax. 05924 /997 42 84 
e-Mail: vdbnds@t-online.de 
GL Silke Appelmann

LV Nordrhein-Westfalen
Vorsitzender: Wilfried Hofmann  
Geschäftsstelle:  
Wambeler Hellweg 36 
44143 Dortmund 
Tel. 02 31/56 14 60 
Fax 02 31/56 14 93 
e-Mail:  
lv-nrw@vdb-physiotherapieverband.de 
GL Stefanie Lösch 

LV Rheinland-Pfalz und Saarland
Stellv. Vorsitzender: Christian Pfeil 
Geschäftsstelle:  
Dierdorfer Straße 4 
56564 Neuwied 
Tel. 0 26 31/2 98 05 
Fax 0 26 31/3 29 98 
e-Mail:  
lv-rps@vdb-physiotherapieverband.de 
GL: Elke Djokic 

LV Ost 
Sachsen, Sachsen-Anhalt, Thüringen
Vorsitzende: Kerstin Zacharias 
Geschäftsstelle:  
Annaberger Straße 145 
09120 Chemnitz 
Tel. 03 71/54 30 85 40 
Fax. 03 71/54 30 85 41 
e-Mail:  
lv-ost@vdb-physiotherapieverband.de 
GL Janine Gasch
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5/20225/2022 Versicherung

Viren wie SARS-CoV-2 breiten sich in allererster Linie in Form von Aerosolen aus. Gerade in  
gemeinschaftlich genutzten Innenräumen Wartezimmern, Behandlungsräumen und Büros, ist die 
Ansteckungsgefahr am größten. Daher ist gereinigte Luft ein elementarer Baustein im Kampf  
gegen eine Ansteckung mit SARS-CoV-2 und anderen Infektionskrankheiten. Diesem Kampf hat 
sich die Firma LI-EX erfolgreich verschrieben.

Reduzieren Sie in Ihrer Praxis die luft-
getragenen Viren um 99,9% – filterlos, 
wartungsarm, ozonfrei. Mit unserer …

… MiKi® Innovation

Die Firma LI-EX aus Pentling hat sich zum 
Ziel gesetzt, einen Beitrag zum Schutz der 
Gesundheit in der Pandemie zu leisten. So 
wurde MiKi®, der innovative Raumluftreini-
ger entwickelt, bei dem auf teure und war-
tungsintensive HEPA-Filter verzichtet wurde. 
MiKi® bedient sich stattdessen der äußerst 
wirkungsvollen UV-C Technologie. UV-C 
Strahlung existiert in der Natur - nur wird 
sie von der Ozonschicht absorbiert.

Mikroorganismen entwickelten dadurch 
im Laufe der Evolution keine Schutzmecha-
nismen gegen diese Strahlung.

Die Funktion:  
Virenreduktion mittels UV-C Tech-
nologie

Durch ein abgeschirmtes, ozonfreies 
Leuchtmittel wird die Raumluft im 
Inneren des Gehäuses permanent 
mit UV-C Licht bestrahlt. Viren und 
andere Mikroorganismen werden 
mit diesem System zu 99,9% in-
aktiviert. Durch Speziallüfter, die 
sich ebenfalls im Gehäuse befin-
den, wird die Raumluft dauerhaft 
umgewälzt, sodass der MiKi® 
innerhalb einer Stunde 78m3 Luft 
reinigen kann. Die Konzentration 
infektiöser Aerosole in Innenräu-
men wird dadurch auf ein Minimum  
reduziert.

Je nach Raumgröße oder  
Beschaffenheit können mehrere  
Geräte in verschiedensten  
Montagevariationen ange-
bracht werden. Dazu ist ledig-
lich eine Steckdose zur Strom-
versorgung notwendig, was das 
Gerät mobil und einfach in der 

Handhabung macht. 

Garantierte Sicherheit

Die verwendeten UV-C Röhren verfügen 
über ein spezielles Glas, welches die Er-
zeugung von Ozon verhindert. Speziell für 
den MiKi® entwickelte Lichtfallen im In-
neren des Gehäuses führen dazu, dass zu 
keiner Zeit gesundheitsschädliches UV-C 
Licht austreten kann — dies wurde auch 
durch ein unabhängiges Institut geprüft 
und bestätigt. Somit kann der MiKi® be-
denkenlos dauerhaft unter Anwesenheit 
von Personen im Raum betrieben werden.

Im Praxisalltag vielfach bewährt

Therapiezentrum Rombach: „Seit einiger 
Zeit haben wir die MiKi’s im Einsatz. 
Wir sind begeistert! Er fällt während des  
Therapiebetriebes fast nicht auf, da er  
absolut leise ist. Unsere Mitarbeiter und 
Patienten fühlen sich gleichermaßen sicher 
und haben weniger Angst vor Ansteckung. 
Das ermöglicht uns ein entspannteres  
Arbeiten.“

Zahnarzt Dr. Schifferl aus Regensburg: 
„Nachdem klar war, dass uns Corona 
länger beschäftigen wird, stand für uns 
fest, dass wir für den Schutz unserer Pati-
enten und unseres Teams sorgen müssen. 
Da kam der Tipp eines Freundes, dass die 
Firma LI-EX GmbH einen „Virenkiller“ ent-
wickelt hat, gerade richtig. So waren wir 
Ende November 2020 in Regensburg die 
erste Praxis, die mit MiKi’s ausgestattet 
wurde und sind voll und ganz zufrieden. 
Super Innovation zu vernünftigem Preis 
ohne große Folgekosten und geringen 
künftigen Wartungsarbeiten.“

Produktvorteile auf einen Blick:

• Keine regelmäßigen und teuren  
	 Filterwechsel notwendig 
• Luftreinigung: 
	 · 78m3/h 
	 · Dauerhaft unter Anwesenheit  
		  von Personen 
	 · Effektiv, durch die Möglichkeit,  
		  mehrere Geräte in einem Raum 		
		  platzieren zu können 
• Geprüfte Sicherheit: 
	 · Geprüft nach: DIN/TS 67506,  
		  IEC 62471 
	 · Risikogruppe 0 (es tritt keine  
		  UV-C Strahlung aus) 
	 · Ozonfrei 
	 · CE-Zertifizierung 
• Lampentausch-Sensor 
• Niedrige Wartungskosten  
• Geringe Wartungsintervalle  
• Flüsterbetrieb (32 dB) 
• Engineering und Fertigung  
	 Made in Germany 
 

 
 

 
LI-EX GmbH

Regensburger Straße 134 
93080 Pentling 
Tel. 09405/50399-0

www.li-ex.de  
 
Öffnungszeiten: 
MO - DO 08:00 - 12:00 Uhr | 13:00 - 17:00 Uhr 
FR 08:00 - 14:00 Uhr

                                                     Praxisausstattung / Advertorial

              
 

innovative Luftreinigung  
- made in Germany

 

www.vdb-physio.de

Jürgen Kolatus
Unter dem Motto „Mit Sicherheit 
Gesundheitsbranche“ betreut Jürgen 
Kolatus, als Versicherungsmakler 
seit über 20 Jahren, Mitglieder der 
Gesundheitsbranche im Risiko- & 
Versicherungsmanagement.  
Kontakt: KOLATUS 
Rheinberger Str. 32-34 
47441 Moers 
www.kolatus.de  
E-Mail: info@kolatus.de  
Tel. +49 (0) 2841 – 36 76 30 8

Das Wichtigste zusammengefaßt
•	Eingeschränkte Krankenkassen- 
	 leistungen bei Auslandsreisen
•	Auslandsreisekrankenversicherung 	
	 deckt Krankheitskosten weltweit ab
•	 Jahresreiseversicherung beinhaltet 	
	 Reiserücktritt-, Reiseabbruch- u.  
	 Reisegepäckversicherung sowie  
	 Auslandsreisekrankenversicherung
•	 Jahresreiseversicherung schon ab  
	 zwei  Reisen im Jahr lohnenswert

Foto: iStock.comAnm. der Redaktion: „Auf der Messe Interbad haben wir den MiKi auf dem Stand. Gibt ein gutes Gefühl.“ 
Bilder und Text: LI-EX GmbH

Krank im Ausland  
Rücktransport kann teuer werden. 

24.000 EUR, Kreta 28.000 EUR oder Anta-
lya 31.000 EUR.
Jahresprämien und Bedingungen für eine 
Auslandsreisekrankenversicherung unter-
scheiden sich nach dem jeweiligen Versi-
cherungsanbieter: ab 9,00 e für Singles 
und ab 19,80 e für Familien.

Jahresreiseversicherung  
– Sorglos durch das Reisejahr 
Beliebig oft verreisen und nur einmal 
jährlich die Versicherungsprämie bezahlen 
– das bietet die Jahresreiseversicherung. 
Egal wohin die Reise hingeht, ob an Strand 
und Meer, ob zum Wanderurlaub in die 
Berge, ob in der Heimat oder ob innerhalb 
Europa. Die Jahresreiseversicherung gilt 
weltweit.  

Beispielsweise beinhaltet eine Jahresreise-
versicherung folgende Leistungsbausteine
•	 Reiserücktrittversicherung
•	 Reiseabbruchversicherung
•	 Auslandsreisekrankenversicherung
•	 Reisegepäckversicherung

Ein Preisvergleich mit Einzelreisen lohnt sich. 
Schon ab 2 bis 3 Reisen im Jahr kann es loh-
nenswert sein eine Jahrespolice abzuschlie-
ßen. Auch erwähnenswert: Geschäftsreisen 
sind mitversichert. Je nach Anbieter gilt der 
Versicherungsschutz für eine Reisedauer  
zwischen 45 und 56 Tage. Die Prämie rich-
tet sich nach der Versicherungssumme 
(Reisepreis). Anzugeben ist die teuerste Ur-
laubsreise im Versicherungsjahr. In der Fa-
milienpolice sind auch die einzelnen Fami-
lienmitglieder abgesichert, wenn sie alleine 
verreisen.

Ein paar Prämienbeispiele 
(2 Erw. bis 64 Jahr, 2 Kinder):
•	Reisepreis 3.000e, Jahresprämie 190,- e
•	Reisepreis 4.000 e, Jahresprämie 205,- e
•	Reisepreis 5.000e, Jahresprämie 220,- e
Die Jahresprämien sind ohne Selbstbeteili-
gung.

(jük) Genießen Sie unbeschwert  ihren 
wohlverdienten Urlaub. Gute Reise.

Es herrscht große Freude, denn wir dürfen wieder - Reisen – nahezu unbeschränkt. Das ganze 
Jahr haben wir als Reisezeit. Auch aufgrund Corona sollten wir aber nicht unüberlegt wegfahren. 
Wer wirklich unbeschwert in die Ferne schweifen will, sollte unbedingt eine Auslandsreisekranken-
versicherung im Gepäck dabeihaben.   

Reisende sollten wissen, daß Leistungen 
aus der Gesetzlichen Krankenversicherung 
(GKV) nur in Deutschland erbracht wer-
den. In den Mitgliedstaaten der EU sowie 
in Island, Lichtenstein, Norwegen und der 
Schweiz haben GKV-Versicherte einen 
Leistungsanspruch nur bei einem vorüber-
gehenden Aufenthalt (www.bundesgesund-
heitsministerium.de).
Die Kosten für medizinische Leistungen im 
Ausland werden jedoch nur bis zu der Höhe 
übernommen, wie sie bei einer inländischen 
Behandlung erstattet werden. Außerdem 
kann die Kasse darüber hinaus Abschläge 
für Verwaltungskosten vornehmen.

Bessere Lösung: 
Auslandsreisekrankenversicherung. 

Sie deckt weltweit alle medizinischen Leis-
tungen (ambulant, zahnärztlich und statio-
när) und den Rücktransport der Patienten 
nach Deutschland ab. Notwendige Intensiv-
rücktransporte mit dem ADAC-Ambulanz-
flugzeug können teuer werden: Mallorca 

Marco Friedrich  
Geschäftsführer 
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5/20225/2022Mitarbeiter / Arbeitsrecht

Neue Pflichtangaben in Arbeitsverträgen.
Aufgrund der EU Richtlinie 2019/1152, die alle Mitgliedsstaaten fristgerecht bis zum 01.08.2022 in 
jeweils nationales Recht umsetzen mussten, wurden auch in Deutschland Änderungen im Bereich 
des Arbeitsrechts beschlossen, die für beinahe jeden bereits geltenden oder künftig abzuschließen-
den Arbeitsvertrag weitreichende Folgen haben. Interview mit RA Andreas Sturm

Worum geht es bzw. was galt denn bisher?

AS: Nach der bisherigen Rechtslage bestand 
bereits seit 1995 eine Nachweispflicht des 
Arbeitgebers über die wesentlichen Vertrags-
bedingungen seiner bei ihm beschäftigten 
Arbeitnehmer. Zu dieser Nachweispflicht  
gehörten Punkte wie Name und Anschrift 
der Vertragsparteien, Beschreibung der vom  
Arbeitgeber zu leistenden Tätigkeit oder auch 
die Dauer des jährlichen Erholungsurlaubes,  
sodass die üblichen Muster für schriftliche  
Arbeitsverträge den Anforderungen des Nach-
weisgesetzes (NachwG) genügten. Zudem 
mussten diese Nachweise erst innerhalb einer 
einmonatigen Frist nach Beginn des Arbeitsver-
hältnisses geführt werden.

Was hat sich genau geändert?

AS: Mit den zum 01.08.2022 in Kraft getretenen 
Änderungen werden die einzelnen vom Arbeit-
geber nachzuweisenden Aspekte nicht nur stark 
erweitert, sondern auch der für diesen Nachweis 
maßgebliche Zeitpunkt vordatiert: Nun müssen 
viele nachzuweisenden Bedingungen des  
Arbeitsverhältnisses bereits ab dem ersten Tag 
der Arbeitsleistung des Arbeitnehmers schriftlich 
ausgehändigt worden sein. Für Arbeitnehmer, die 
bereits vor dem 01.08.2022 ihr Beschäftigungs-
verhältnis angetreten hatten, ergibt sich ein zivil-
rechtlicher Anspruch auf entsprechende schriftlich 
festgehaltene Nachweise.

Einzelne Punkte, die in Zukunft von den Arbeit-
gebern bezüglich ihrer Arbeitnehmer schriftlich 
nachzuweisen sind, sind etwa:

•	 die Möglichkeit der Anordnung von  
	 Überstunden, sowie deren Vorausset- 
	 zung und Vergütung;

•	 die vereinbarten Arbeitszeiten, Ruhe- 
	 pausen sowie bei Schichtarbeit deren  
	 Modalitäten;

•	 das Verfahren bei der Kündigung mit  
	 einem Hinweis auf die Frist zur Erhebung  
	 einer Kündigungsschutzklage und deren  
	 Nachweis;

•	 aber auch kleinere  Details  wie  die  konkrete  
	 Art der Ausbezahlung des Arbeitsentgeltes.

Was passiert bei Nichtbeachtung?

Im Falle der Nichtbeachtung drohen den Ar-
beitgebern Geldbußen bis zu 2.000 E pro Ar-
beitnehmer, für den die entsprechenden Bedin-
gungen seiner Beschäftigung nicht, nicht richtig, 
nicht vollständig, nicht in der vorgeschriebenen 
Weise oder nicht rechtzeitig nachgewiesen wer-
den.

Wegen der Aktualität der Thematik und den 
strengeren gesetzlichen Vorgaben sind gezielte 
aufsichtsbehördliche Prüfungen nicht auszu-
schließen. Insbesondere aber auch im Rahmen 
eines arbeitsrechtlichen Konflikts zwischen Ar-

beitgeber und Arbeitnehmer, wie etwa einem 
Kündigungsschutzprozess, können Verstöße 
aufgedeckt und zur Anzeige gebracht werden.

Was kann bzw. sollte der Arbeitgeber 
tun?

AS: Jeder Arbeitgeber sollte prüfen, inwiefern 
die von ihm bisher verwendeten Arbeitsverträ-
ge den gesetzlichen Vorgaben genügen. Im An-
schluss sollte für die bereits vor dem 01.08.2022 
beschäftigten Arbeitnehmer gegebenenfalls 
eine Korrektur der Arbeitsverträge durch ei-
nen Änderungsvertrag oder eine ergänzende 
schriftliche Mitteilung geschehen. Für seit dem 
01.08.2022 anzustellende Arbeitnehmer genügt 
ein Arbeitsvertrag mit entsprechenden Inhalten 
nach dem nun geltenden Recht.

Für Arbeitgeber bietet sich damit die Chance, 
die arbeitsvertraglichen Bedingungen in ihrem 
Unternehmen insgesamt auf einen einheit-
lichen, rechtssicheren Standard zu bringen. Die 
neuen Regelungsinhalte können dabei auch 
sehr gut mit Punkten der Produktivität und der 
Mitarbeiterbindung wie z.B. Zeitmanagement 
oder On- und Offboarding-Prozessen vertrag-
lich verknüpft werden.

Vielen Dank Andreas Sturm für das angenehme 
und informative Gespräch. (thw)

Fortsetzung Neue Mobilität
Letzte Meile Verkehre mit Interviewpartner Dipl. Kfm. 
Matthias Groher.

Thomas: Auch Hausbesuche? Wie darf ich mir das vorstellen?

Matthias: Nun in erster Linie geht es uns darum mit Initiativen 
„meine Stadt bringt`s“ gemeinsam mit den lokalen Kooperati-
onspartnern die Mobilität bzw. Flexibilität von Waren & Gütern, 
sowie Lebensmitteln & Mahlzeiten, aber auch Dienstleistungen, 
sinnvoll, nachhaltig, pünktlich und preiswürdig zu gewährleisten. 
Und dazu gehören auch Hausbesuche eurer Mitglieder.

Thomas: Aber gibt es nicht schon solche Systeme?

Matthias: Ja schon. Die Dienstleistung „Lieferdienst“ ist seit Jah-
ren, teilweise im zweistelligen Prozentbereich, ständig wachsend. 
Lieferdienste werden für Waren (aller Art) des täglichen Bedarfs 
und des Bedürfnisses, sowie Lebensmittel, Essen, Genussmittel, 
Medikamente u.v.m. in Anspruch genommen. Es gibt eine Viel-
zahl von innerstädtischen Lieferdiensten, diese arbeiten aber 
meist nur „produktspezifisch“ (also nur Waren oder nur Essen 
usw.), bzw. nur für ein Unternehmen, sind nicht aufeinander 
abgestimmt. Dies belastet die Stadt und die Infrastruktur stark; 
aufgrund der aktuellen Entwicklungen in der Änderung des Ver-
haltens nimmt dieser Trend weiter stark zu und weitere Anbieter 
entstehen. Es geht darum, dies besser zu synchronisieren und ge-
meinsam „besser“ zu werden. Es geht darum Gesamtlösungen 
für jeden persönlich und uns alle gemeinsam zu entwickeln, die 
ökologisch und ökonomisch, sowie gleichzeitig auch ethisch und 
sozial – nachhaltig funktionieren. 

Thomas: Wie dürfen wir uns das vorstellen?

Matthias: Eines der Erfolgsfaktoren hierbei sind u.a. die Bünde-
lung der fachlichen Expertise der Netzwerkpartner, als auch um 
eine gegenseitige regionale Stärkung.

Thomas: Was ich von euch gelesen habe klingt ja zu schön um 
wahr zu sein. Euer Ziel ist es Menschen, die Mobilität zu ermögli-
chen, die sie brauchen, sich wünschen und gerne nutzen und die 
dabei auch noch erschwinglich ist. Und konkret?

Matthias: Wir setzen unter Einbeziehung innovativer Hub-Syste-
me kleinere, flexiblere Lieferfahrzeuge ein, die sich schnell durch 
den Verkehr bewegen können, umweltfreundlich sind und wenig 
Raum beim Auslieferstopp benötigen. Dabei steht die Robustheit 
der Fahrzeuge und einfache Anwendung für Fahrer, aber auch 
in der Handhabung und den Prozessen der Lieferunternehmen 
im Vordergrund. auf der „letzten Meile“ mit Leichtfahrzeugen. Es 
geht hier ausschließlich um Fahrzeuge der Klasse „L1e bis L7e“.

Thomas: L1e bis L7e? Was ist das?

Matthias: Wenn die Planungen alle glatt laufen, können wir eu-
ren Mitgliedern und allen Besuchern der interbad in Stuttgart ei-
nen kleinen Vorgeschmack dazu bieten. Wir freuen uns, dass der 
VDB dem Thema gegenüber Verkehre so aufgeschlossen ist und 
seinen Mitgliedern einen Mehrwert bieten will.

Thomas: Wir würden uns freuen und sicherlich auch unsere 
Mitglieder ein konkretes Beispiel zu sehen. Vielen Dank lieber 
Matthias für dein Engagement und das interessante Interview. 

www.vdb-physio.de

Ich denke gegen das Motto l(i)ebenswerte Lebensräume zu 
schaffen, die immer mehr Lust auf Leben machen, gibt es 
nichts zu sagen. Da sollten wir alle mitwirken.

Fortsetzung zum Thema Mobilität und ein weiteres Interview in 
der nächsten Ausgabe (thw) 

Neugierig geworden ?
Egal was Ihnen zum Thema durch den Kopf 

geht, schreiben Sie uns.

Aus kleinen Ideen können große Dinge 
entstehen.

SCAN me!

 

Andreas Sturm
Studium und Rechtsreferendariat 
in Regensburg. 

Danach erste Stationen als Rechts-
anwalt in Frankfurt a.M. und Berlin 
insbes. bei der Wirtschaftsprüfungs-
gesellschaft PricewaterhouseCo-
opers (PwC). Seit 2012 Autor im 
Standardkommentar zum KAGB, 
Verlag C.H. Beck und seit 2014 
Geschäftsführender Rechtsanwalt der 
Wirtschaftsrechtskanzlei BAT Sturm 
& Kollegen in Regensburg.

 
 
Kontakt: RA Andreas Sturm 
St.-Georgen-Platz 6  
93047 Regensburg 
Tel. +49 941 9458399-6 
kanzlei@bat-sturm.de 
www.bat-sturm.de
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5/20225/2022  Marketing / Bildrechte

Kein Anspruch des Urhebers 
auf Namensnennung. 
Auch zur Gestaltung der Website sind die Bilder sogenannter 
Microstock-Portale aufgrund des geringen Abwicklungsaufwands und 
der Lizenzgebühr beliebt. Nun hat das OLG Frankfurt am Main zur Na-
mensnennung der Urheber ein Urteil von großer Tragweite gesprochen. 

Nutzen Sie auch Bilder von Fotolia zur Gestal-
tung ihrer Website oder anderem? 

Vermutlich, denn Fotolia war eines der führen-
den europäischen Microstock Bildagenturen 
mit vielen Millionen Bildern und Videos sowie 
Mitgliedern. Dies hatte natürlich eine hohe An-
zahl eingeräumter Lizenzen und einer starken 
Verbreitung der hochgeladenen Arbeiten zur 
Folge. Diese Portale, wie eben auch Fotolia er-
lauben bzw. erlaubten laut AGBs die Nutzung 
der Bilder dabei häufig ohne Nennung des 
Urhebers. Aber ist das überhaupt zulässig? 
Das Unternehmen Fotolia wurde zwar mittler-
weile durch das Softwareunternehmen Adobe 
übernommen, aber eine Nutzerin hatte eben 
ein Fotolia-Foto für ihre Webseite als Hinter
grund verwendet, ohne den Fotografen als 
Urheber zu nennen. Der Fotograf, einer der 
erfolgreichsten Bildanbieter weltweit, sah sei-
ne Rechte verletzt und zog vor Gericht – Klage 
auf Unterlassung und Schadensersatz. 

Durch Bilder-Upload explizit auf das Nen-
nungsrecht verzichtet .
 
Das Landgericht (LG) wies die Klage jedoch 
schon ab und auch die Berufung vor dem 
OLG Frankfurt a.M. im Oktober diesen Jahres 
blieb nun ohne Erfolg. Nach Auffassung der 

Richter hatte der Fotograf durch den mit Fotolia 
geschlossenen Upload-Vertrags auf das Recht 
zur Urheberbenennung verzichtet.  
Als Nutzer haben Sie also „das Recht, aber nicht 
die Verpflichtung“, die jeweiligen Urheber zu 
nennen.  
 
Urheber hat enormen Profit durch hohe Nutz-
barkeit ohne Namensnennung. 

Wie schon beschrieben hat die Beliebtheit 
zu einer enormen Verbreitung der Fotos ge-
führt und komme so wiederum als gehäufte 
Lizenzgebühren dem jeweiligen Fotografen 
zugute. Der Verzicht kann also somit nicht als un-
angemessene Benachteiligung betrachtet wer-
den. Auch wenn der Dienst Fotolia, wie schon 
erwähnt eben inzwischen eingestellt wurde, hat 
das Urteil eine weitreichende Bedeutung. Das 
OLG hat zwar die Revision zum BGH in Karlsru-
he zugelassen.  Aber wegen der millionenfachen 
Nutzung und weil Sie sich als Kunde eben darauf 
verlassen haben, dass der Urheber der hochge-
ladenen Bilder wirksam auf sein Recht zur Na-
mensnennung verzichtet hat, würde eine wahre 
Klagewelle im Raum stehen. Sollte also der BGH 
– wider Erwarten – anders entscheiden, als das 
OLG, befänden sich daher nämlich Tausende 
von Bildnutzern plötzlich in einer Abmahnfalle. 

OLG Frankfurt am Main. Az.: 11 U 95/21

(thw) 09.10.2022 
Wir halten Sie auf dem Laufenden.

Die Telematikinfrastruktur …
… soll bundesweit die Kommunikation innerhalb des Gesundheitswesens  
verbessern. Interview mit: Martin Heisch (Head of Product MediFox therapie) 

Die TI befindet sich zum Teil noch im Aufbau. Was bedeutet Telematikin-
frastruktur und welches Ziel hat die TI im Gesundheitswesen?

Martin Heisch: Es gibt einen gesetzlichen Auftrag für die Telematikin-
frastruktur: Diesen Auftrag zum Aufbau, zum Betrieb und zur Weiter-
entwicklung der TI hat die Gematik GmbH. Die Rahmenbedingungen, 
die für den Aufbau und den Betrieb der TI wichtig sind, sind gesetzlich 
verankert im SGB V. Man kann sich die TI als eine geschlossene Nutz-
ergruppe vorstellen. Es ist das sichere Netz des deutschen Gesund-
heitswesens. 

Ziel der TI ist es also, das Gesundheitswesen sicher zu vernetzen und 
Digitalisierung ist hierbei wohl das große Schlagwort? Was heißt das 
konkret? 

Martin Heisch: Im Vordergrund stehen der Abbau von Grenzen inner-
halb der analogen Arbeitswelt, die Vermeidung von Papierprozessen, 
aber auch die Themen Datenschutz und Datensicherheit. Es soll ein  
digitaler Austausch über das gesamte Gesundheitswesen hinweg 
mittels der TI geschaffen werden. Und das ist auch intersektoral  
gemeint: Es geht beispielsweise nicht nur darum, dass sich ÄrztInnen 
untereinander austauschen, sondern auch um die Kommunikation 
der verschiedenen Leistungserbringer und Kostenträger im Bedarfs-
fall, wie beispielsweise die eAU*. Es gibt innerhalb der Telematikin-
frastruktur diverse Anwendungen, die durch verschiedene Gruppen 
entsprechend genutzt werden können. Beispielhaft möchte ich hier 
das Thema elektronische Patientenakte oder KIM, Kommunikation im 
Medizinwesen, aber auch das Notfalldatenmanagement, den elek-
tronischen Medikationsplan oder das E-Rezept nennen, das auch in 
den kommenden Monaten bundesweit eingeführt werden soll. Dies 
sind Anwendungen, die über die Telematikinfrastruktur abgewickelt  
werden sollen und im Zusammenspiel miteinander funktionieren sollen.

Wen betrifft die TI? Und ist die Anbindung für alle Berufsgruppen ver-
pflichtend?

Martin Heisch: ÄrztInnen und ZahnärztInnen waren mit dem Start-
schuss Ende des Jahres 2021, die ersten Leistungserbringergruppen, 
für die der Gesetzgeber eine Anbindungspflicht vorgesehen hat. 
Mittlerweile ist mit einer Quote von 90%, der Großteil aller Zahn-
ärztInnen und ÄrztInnen an die TI angebunden. Darüber hinaus hat 
der Gesetzgeber auch die PsychotherapeutInnen, Krankenhäuser 
und Apotheken verpflichtet, sich an die Telematikinfrastruktur anzu-
schließen. Die nächste große Gruppe, für die es diese Verpflichtung 
gibt, sind Pflegeeinrichtungen, die sich in 2023 an die TI anschließen 
müssen. Da gibt es aktuell ein laufendes Modellvorhaben, welches 
die Pflegeanbindung betrifft. Hierbei unterstützt auch MediFox DAN 
seine KundInnen aus dem Pflegesektor aktiv. Auch bei den Heil- und 
Hilfsmittelerbringer will der Gesetzgeber die Einführung der elek-
tronischen Verordnung, die dann Mitte des Jahres 2026 über die TI 
umgesetzt werden soll und die Papierverordnung damit ablösen soll. 
Um das flächendeckend umsetzen zu können, hat man die entspre-
chenden Leistungserbringer verpflichtet, sich zum 1. Januar 2026 an 
die TI anzubinden. 

Welche  Veränderungen ergeben sich für TherapeutInnen im Ar-
beitsalltag, die sich freiwillig für eine Anbindung an die TI entschei-
den?

Martin Heisch: Zuallererst kann ich sagen: Eine freiwillige Anbindung 
ist theoretisch möglich, praktisch gibt es auch hier noch die ein oder 
andere Limitierung. Um sich als Praxis an die TI anbinden zu können, 

wird nämlich ein gewisses Basis-Set an Komponenten neben dem 
eigentlichen Zugang benötigt. Eine dieser Komponenten wird von 
dem elektronischen Gesundheitsberuferegister herausgegeben, 
das ist die Institutionskarte. Man hat sich momentan erstmal da-
rauf fokussiert, Pflegeeinrichtungen auszustatten. TherapeutInnen 
sollen sich auch schon eine Institutionskarte besorgen können, 
aber das Ganze befindet sich noch im Aufbau. Man muss also als 
Therapiepraxis noch nicht in Panik verfallen oder Angst haben, 
den Zug zu verpassen: Dennoch ist es gut und richtig, sich mit der 
TI, ihren Zielen und den Anwendungen, die damit verbunden sind, 
zu befassen.

Was erwartet die NutzerInnen? 

Martin Heisch: Zum einen hat man die Möglichkeit, im Rahmen 
eines gesicherten Datenaustauschs auch mit anderen Leistungs-
erbringern über die TI zu kommunizieren - Stichwort KIM. Au-
ßerdem können Therapiepraxen auf patientenbezogene Infor-
mationen zuzugreifen, insofern sie denn für die Arbeit relevant 
sind und Patienten den Zugriff hierauf erteilt haben - Stichwort 
„elektronische Patientenakte“. Prinzipiell müssen Praxen davon 
ausgehen, dass sich mit der Einführung der Telematikinfrastruk-
tur prozessual ihr Alltag etwas verändert. Innerhalb der digitalen 
Kommunikation - beispielsweise mit ÄrztInnen, Krankenhäusern, 
Pflegeeinrichtungen - wird dies einige Neuerungen bringen. Man 
profitiert auf der anderen Seite aber auch von der Teilnahme an 
einem gesicherten Netz mit standardisierten Anwendungsabläu-
fen.

Was benötige ich als PraxisinhaberIn, um an der TI teilnehmen 
zu können?

Martin Heisch: Da gibt es im Wesentlichen drei Dinge: Es gibt ein-
mal den Zugang selbst. Dieser wird durch einen frei wählbaren 
Anbieter der TI zur Verfügung gestellt.. Dann benötigt man ein 
Basis-Set an Zugangskomponenten. Heute ist das ein sogenann-
ter TI-Konnektor, ein eHealth-Kartenterminal und die Institutions-
karte, die mich quasi als Praxis innerhalb der TI als benutzungs-
berechtigt ausweist – die SMC-B Karte. Das sind die wesentlichen 
Dinge, die ich mir besorgen muss. Und was ebenfalls wichtig 
ist: Ich brauche eine Praxissoftware, die die Anbindung an die 
TI unterstützt. Eine Software wie MD Therapie muss also für die 
Nutzung der Anwendungen, die für die TI möglich sind, die ent-
sprechenden Schnittstellen und integrierte Features bereitstellen, 
die wir selbstverständlich auch so umsetzen werden. Parallel zu 
dem Rollout, wie er heute passiert mit Konnektor, Kartenterminal 
usw. arbeitet die Gematik auch an einem Konzept für die soge-
nannte TI 2.0. Da wird sich technisch in Zukunft das ein oder an-
dere ändern. Das heißt also, dass man Komponenten, die man 
heute noch braucht, vielleicht in absehbarer Zeit nicht mehr un-
bedingt benötigt, weil es andere technische Verfahren gibt. Aber 
im Detail wissen wir das heute noch nicht genau. Es kann also z.B. 
sein, dass ich in drei bis vier Jahren keinen Konnektor oder kei-
ne SmartCards mehr benötige, weil es eine andere Komponente 
gibt. Hier werden wir natürlich auch den Markt beobachten, um 
für unsere Kunden die adäquate Lösung zur Verfügung zu stellen. 
 
Vielen Dank Herr Heisch für das freundliche und informative Gespräch. Sicherlich 
gäbe es noch weit mehr darüber zu sprechen. Vielleicht bei nächster Gelegenheit.

(thw)
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eAU – Meilen- oder Stolperstein?
Seit Oktober 2021 ist die elektronische Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung als neuer „Meilenstein“ 
im Rahmen der Telematik-Infrastruktur am Start. Seit Januar 2022 können Arbeitgeber und Steuer-
berater im Rahmen eines Pilotprojektes den Abruf bei den Krankenkassen erproben. 

Seit Oktober 2021 ist die elektronische Arbeits-
unfähigkeitsbescheinigung als neuer „Meilen-
stein“ im Rahmen der Telematik-Infrastruktur 
am Start. Jede Arztpraxis, die die technischen 
Voraussetzungen hat, soll die Arbeitsunfähig-
keitsbescheinigung digital an die Krankenkas-
sen schicken. Das soll den Krankenkassen, den 
Arbeitnehmern und auch den Arbeitgebern das 
Leben erleichtern - so die Grundidee der Politik. 
Leider entpuppt sich auch dieser elektronische 
Meilenstein eher als Stolperstein. Von den pro 
Jahr ausgestellten ca. 77 Mio. Arbeitsunfähigkei-
ten, die von Arztpraxen und Kliniken ausgestellt 
werden, sind seit diesem Zeitpunkt bis August 
gerade einmal 2,2 Mio. wirklich elektronisch 
verschickt worden (2,9%). Wir sind also weit weg 
von einer flächendeckenden Nutzung dieser 
Technik. In einer Umfrage der kassenärztlichen 
Bundesvereinigung berichten die befragten Pra-
xen, dass in 48% zeitweise keine Übermittlung 
der AU möglich ist, bei 22% kommt es zu Fehler-
meldungen von Seiten der Krankenkasse.

Trotz dieser fehlenden Marktreife der eAU soll 
ab dem Januar 2023 die elektronische AU in 
die zweite Ausbaustufe überführt werden. Und 
damit wird es eben auch interessant für Arbeit-
geber - und somit für physiotherapeutische Pra-
xisinhaber bei Krankmeldung ihrer Angestellten.

Bis jetzt erhalten die Arbeitnehmer wie bisher 
auch einen Papierausdruck der Arbeitsunfähig-
keitsbescheinigung, den sie ihrem Arbeitgeber 
vorlegen können. Dies ist auch rechtskonform 
mit §5 Entgeltfortzahlungsgesetz, in dem fest-
gelegt wird, dass der Arbeitnehmer den Arbeit-
geber umgehend über seine Arbeitsunfähigkeit 
zu informieren hat - spätestens nach drei Tagen 
auch mit einer ärztlichen Bescheinigung.

Diese „Bringpflicht“ des Arbeitnehmers wird 
durch die elektronische Arbeitsunfähigkeitsbe-
scheinigung in eine „Holpflicht“ des Arbeitge-
bers umgewandelt, obwohl es im Arbeitsrecht 
weiterhin anders beschrieben ist.

Ab Januar 2023 erfolgt die Krankmeldung auf 
elektronischem Weg an die Krankenkassen, der 
Papierausdruck für den Arbeitgeber entfällt. 
Der Arbeitnehmer soll jetzt seinen Arbeitgeber 
darüber informieren, dass er erkrankt ist und 
wie lange er voraussichtlich krank geschrieben 
sein wird. Unter normalen Bedingungen soll 
dann der Arbeitgeber ab dem 4. Krankheitstag 
bei der Krankenkasse des Arbeitnehmers mit 
einem „geprüften Tool oder einer geprüften 
Ausfüllhilfe“ die AU-Bestätigung anfordern. 
Die Krankenkasse meldet dann ebenfalls elek-
tronisch zurück, ob der Arbeitnehmer krank ge-
schrieben ist. Bei jeder Folge-AU-Bescheinigung 
muss die Anfrage wiederholt werden. Natürlich 
kann es mal sein, dass die AU auf dem elek-
tronischen Weg steckenbleibt, dann meldet die 
Krankenkasse, dass die AU noch nicht vorliegt. 
Daraus resultieren dann vermutlich weitere 
Nachfragen (siehe Informationen der einzelnen 
Krankenkassen, exemplarisch der AOK)

Seit Januar 2022 können Arbeitgeber und  
Steuerberater im Rahmen eines Pilotprojektes 
den Abruf bei den Krankenkassen erproben.

Für größere Betriebe mit einer eigenen Perso-
nalabteilung mag das zu organisieren sein, für 
kleinere Betriebe, wie eben auch die Physio-
therapiepraxen, entsteht dadurch erneut mehr 
bürokratische Belastung. Für kleinere Betriebe 
ist dieser zusätzliche Aufwand schlichtweg kaum 
zu stemmen. 

Es gilt aber trotzdem, sich auf den D-day am 1. 
Januar vorzubereiten und vor allem die nötigen 
Tools bereits vorzuhalten oder sich mit seinem 
Steuerberater diesbezüglich zu beraten, falls 
dieser die Abfragen bei den Kassen überneh-
men soll.

Leider gilt wieder einmal: Ein schlechter analo-
ger Prozess wird durch wenig durchdachte Di-
gitalisierung, eben zu einem noch schlechteren 
digitalen Prozess. 

Die eAU im Zeitverlauf:

2019	 im Terminversorgungsstärkungsgesetz  
		  (TSVG) wird die Einführung der eAU 	
		  für Januar 2021 festgelegt.

Okt. 2021	 Nach Verschiebung müssen Arztpraxen 	
		  die Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung 	
		  elektronisch an die Krankenkassen 		
		  versenden, wenn sie technisch in der 	
		  Lage sind.

Jan. 2022	 Die zweite Stufe der elektronischen 		
		  AU, in dem der Papierausdruck für den 	
		  Arbeitgeber entfallen soll wird wegen 	
		  Bedenken des Bundesarbeitsministeriums 
 		  verschoben und im Rahmen eines  
		  Pilotprojektes erprobt.

Jan. 2023	 2. Stufe der eAU soll eingeführt werden. 

(ik) Kommentar der Verrfasserin Dr. Ilka Enger„Gerade weil 
ich technik- und durchaus auch digital-affin bin, bin ich ein 
Gegner der Zwangvernetzung durch die Gematik und ihrer 
Auswüchse und Nachteile für Praxen und Patienten“, sagt sie.

Die elektronische Arbeitsunfähigkeitbescheinigung sei ein 
Beispiel für untaugliche digitale Technik und wird wohl auch 
im kommenden Jahr die Praxisinhaber als Arbeitgeber mit 
zusätzlicher Bürokratie belasten.

eAU – Blickwechsel

Mit mehr als 4,5 Millionen Versicherten zählt die AOK Bayern zu 
den großen Krankenkassen. Ihre Vorstandsvorsitzende  
Dr. Irmgard Stippler zum Thema Digitalisierung:

www.therapiemesse-muenchen.de

Spannende 
Inspirationen 

und zertifizierte 
Fortbildung.
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Parallel zur

Deutscher Verband für
Physiotherapie (ZVK)
Landesverband Beyern e.V.

 

VERBAND FÜR
PHYSIOTHERAPIE

In Partnerschaft mit:

„Vor Einführung der elektronischen Arbeits-
unfähigkeitsbescheinigung (eAU) haben 
behandelnde Ärztinnen und Ärzte für Ver-
sicherte der AOK Bayern je nach Kranken-
stand und Kalenderjahr zwischen 6 und 8 
Millionen Arbeitsunfähigkeiten festgestellt 
und auf Papier in dreifacher Ausfertigung 
bescheinigt. Seit Einführung der eAU wur-
den bereits rund 1,4 Millionen (Stand Au-
gust 2022) Bescheinigungen auf digitalem 
Weg übermittelt, Tendenz steigend. Mit der 
eAU nimmt die AOK ihren Versicherten ei-
nen zusätzlichen Gang zur Geschäftsstelle 
ab. Die Patientinnen und Patienten können 
sich so voll auf ihre Genesung konzentrie-
ren. Zudem vereinfacht und beschleunigt 
der digitale Weg die Verarbeitung bei der 
Krankenkasse, so dass beispielsweise das 
Krankengeld an die Versicherten schneller 
ausgezahlt werden kann. Mit Blick auf die 
Digitalisierung im Gesundheitswesen sieht 
die AOK Bayern eine Chance zur besseren 

Versorgung der Menschen. Wir benö-
tigen verpflichtende technische Stan-
dards, die ein nahtloses Ineinandergrei-
fen der Arbeit aller Gesundheitspartner 
ermöglichen.“

Foto: iStock.com

 

Dr. Ilka Enger
niedergelassene 
Internistin und Diabetologin 
in Neutraubling. Als ehemalige 
stellv. Vorsitzende der Kasse-
närztlichen Vereinigung Bayerns 
gilt Sie mit ihrem Engagement 
in der Gesundheitspolitik als ein 
Urgestein. Gründungsmitglied des 
bayerischen Facharztverbandes, 
Vorsitzende der Interessengemein-
schaft Medizin (IG med e.V.).  
Einer ihrer Themenschwerpunkte 
ist die Digitalisierung im Gesund-
heitswesen. 

 

Dr. Irmgard 
Stippler
Seit 2018 Vorstandsvorsitzende  
der AOK Bayern, davor Vor-
standsvorsitzende der AOK 
Rheinland-Pfalz/Saarland. Kann 
auf umfangreiche Erfahrungen 
aus Führungspositionen blicken, 
etwa beim Universitätsklinikum 
Gießen-Marburg, der Rhön-Kli-
nikum AG oder der Deutschen 
Telekom AG.

Kommentar der Redaktion Thomas Wein: „Vielen Dank an beide Kommentatoren. Unstrittig ist es wohl, dass wir in 
der Digitalisierung Nachholbedarf haben und wir diese im globalen Vergleich dringend brauchen, wenn wir die 
Stelle des technisch-innovativen Vorreites nicht komplett abgeben wollen. Aber es sollte schon gut durchdacht sein. 
Die Umsetzung lässt bisher aber an der einen oder anderen Stelle zu wünschen übrig. Die Folgen der Corona-Pan-
demie und dem Krieg gegen die Ukraine mit steigenden Energiekosten und hohen Inflationsraten sowie unterbro-
chenen Lieferketten setzen der Wirtschaft schon stark zu. Da bleibt noch weniger Zeit, an neue Technologien und 
Geschäftsmodelle für die Zukunft zu denken. Aber umso effizienter sollten diese dann auch sein.“
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Auch im Jahr 2020 geht die Digita-
lisierung des Gesundheitswesens in 
Deutschland nur schleppend voran, 
da es in vielen Fällen immer noch an 
Grundlagen und manchmal an Bereit-
schaft zur Umsetzung fehlt (Deutsches 
Ärzteblatt, 2020). Laut einem Bericht 
steht die Digitalisierung in der BRD im-
mer noch am Anfang. Besonders in der 
Kommunikation zwischen Einrichtungen 
im Gesundheitswesen und Ärzten sollte 
schnell nachgebessert werden. Im Jahr 
2019 fand die Kommunikation bei den 
niedergelassenen Ärzten in Deutschland 
noch zu 93 Prozent in Papierform statt. 
Nur 44 Prozent der Gesundheitseinrich-
tungen waren bereit, sich über digitale 
Medien Daten auszutauschen.

Aus dem Bericht von 2019, des ersten 
E-Health-Monitors der Unternehmens-
beratung McKinsey & Company, geht 

auch hervor, dass 60 Prozent der Phy-
siotherapeuten und ambulanten Ärzte, 
ihren Patienten keine administrativen 
Gesundheitsservices in den Praxen an-
geboten haben (Deutsches Ärzteblatt, 
2020). Selbst einfache Programme, 
wie ein Onlinekalender zur Terminbu-
chung, standen nicht zur Verfügung. 
Das digitale Angebot der Krankenkas-
sen hingegen zeigt eine breite Palette 
von digitalen Anwendungen. Es können 
zum Beispiel Arbeitsunfähigkeitsbe-
scheinigungen mit dem Smartphone ab-
fotografiert werden und anschließend 
digital versendet werden. Das zeigt 
auch die gestiegene Nachfrage bei den 
Verbrauchern. Wenn man die ersten 
Quartale von 2019 und 2020 miteinan-
der vergleicht, kann eine Verdopplung 
der Downloads von E-Health-Anwen-
dungen festgestellt werden. Betrachtet 
man den Zeitraum von 2010 bis 2020 in 

der Datenbank „pubmed“, gibt es 158 
wissenschaftliche Publikationen zum 
Thema E-Health. Sieht man die Gesamt-
zahl von Publikationen (14.500), ist dies 
ein sehr geringer Anteil.

Chancen zur digitalen Gesundheitsver-
sorgung

Das wachsende Angebot von Endge-
räten wie Smartphones, Laptops und 
Tabletts im Privatsektor, lässt auch den 
Nutzen für die Gesundheitswirtschaft 
steigen (Elbel et al., 2017). Durch die 
zunehmende Vernetzung verschiedener 
Lebensbereiche ergeben sich weitere 
Anwendungsszenarien, von denen per-
spektivisch alle Teilnehmenden profitie-
ren können. Die Nutzung der digitalen 
Potentiale von Gesundheitsdiensten ver-
spricht für die Zukunft einiges. Bis dahin 
gilt es jedoch noch einige wichtige Hür-
den zu überwinden. Dazu zählen der 
Ausbau des digitalen Netzes und ein 
systematisches Einarbeiten und Über-
winden der Bedenken von Verbrauchern 
und Ärzteschaft (Elbel et al., 2017).

Der Trend und die Verbreitung von  
relevanten Endgeräten zur Anwendung 
mobiler Gesundheitsangebote, wurde in 
den vergangenen Jahren bereits sichtbar 
(Deloitte, 2015). In Deutschland haben 
laut einer Umfrage im Jahr 2015 ¾ der 
Bürger Zugriff auf Smartphone, Tablett, 
Smartwatches oder ähnlichen Endgeräte 
und Zugang zu mobilen Gesundheitsan-
wendungen. Durch die wachsende Nut-
zeranzahl ist auch bei der Nachfrage 
nach mobilen Gesundheitsapplikationen 
ein stetiges Wachstum zu verzeichnen.

Vor allem die Aufzeichnung von Kalorien- 
verbrauch und zurückgelegten Kilome-
tern sind beliebte Applikationen; da-
nach besteht die größte Nachfrage 
(Paulsen, 2018). Besonders der Markt 
der vernetzten Sportuhren (z.B. Ap-
plewatch) und Fitness-Tracker boomt.  

                          – Fortsetzung auf Seite 14 –
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Die Digitalisierung in der Physiotherapie 
kann in der Zukunft mit hoher Wahr-
scheinlichkeit eine zunehmende Rolle 
spielen. Ob in Dokumentationsprozes-
sen, der Terminierung, oder auch im Be-
handlungsbereich der Physiotherapie. 
Es existieren schon einige Programme 
mit der entsprechenden Hard- und Soft-
ware, die in dieser Arbeit beleuchtet 
werden. Zudem wird im theoretischen 
Hintergrund der Stand beschrieben, 
wie weit die Digitalisierung im Bereich 
der Physiotherapie schon verankert ist.
Sie erfahren welche Erfahrungen und 
Erkenntnisse die Physiotherapeuten 
schon gemacht haben. Auch werden die 
Bewegungsexperten mitteilen, welche 
Perspektiven, Erwartungen und Befürch-
tungen sie mit den digitalen Möglich-
keiten verknüpfen.

Stand der Forschung / Theoretischer 
Hintergrund

Im Jahr 2014 kommentierte Bundeskanz-
lerin Angela Merkel auf dem IT-Gipfel 
die Digitalisierung mit folgendem Satz: 
„Wir haben die Möglichkeit für ein digi-
tales Wirtschaftswunder. Die Frage ist, 
ob es in Deutschland stattfindet“ (Baier-
lein, 2017).

Der Mensch kann seine Fähigkeiten 
durch die Digitalisierung erweitern. Es 
gilt, einen Kreislauf zwischen Geräten 
und Menschen zu bilden, diesen in al-
len Bereichen des Lebens voranzutrei-
ben und somit das Leben zu erleichtern 
und zu verbessern (Hellmund, 2015). 

Digitalisierung im deutschen  
Gesundheitswesen

Unter Digitalisierung versteht man im 
Allgemeinen die Umwandlung analoger 
Dokumente, die in digitaler Form ge-
speichert und nutzbar gemacht werden 
(Baierlein, 2017). Vorzufinden ist dies 
in vielen Bereichen und Branchen oder 
auch im Privatsektor. Es kann so-wohl 

in der Privat- und Arbeitswelt für Ver-
einfachung und Chancen sorgen, z.B. 
schneller Zugang zu relevanten Gesund-
heitsdaten der versicherten Person, oder 
zügiger digitaler Erstkontakt mit einer 
Fachperson. Aber auch Risiken können 
entstehen, wie Datenmissbrauch, oder 
dass einige Personen durch fehlende 
digitale Kompetenzen abgehängt wer-
den. Die Digitalisierung im Gesundheits-
wesen bildet gegenüber anderen Bran-
chen das Schlusslicht.

Die Gründe, warum die Digitalisierung 
im Gesundheitssektor nicht richtig Fahrt 
aufnimmt, sind vielfältig. Hier wäre die 
Fragmentierung auf Prozess- und Finanzie-
rungsebene zu er-wähnen (Baierlein, 2017). 
Auch die verschiedenen Interessensgrup-
pen und die regulatori-schen Hürden spie-
len hier ebenfalls eine Rolle. Hinzu kommt 
die Zahlungsbereitschaft von Patienten, die 
gering ist. Es werden häufig nur die Leistun-
gen in Anspruch genommen, die von der 
Krankenkasse gratis angeboten werden 
(Bundesministerium für Wirtschaft und En-
ergie, 2015).

Das notwendige medizinische Personal 
kann in vielen Tätigkeiten nicht durch digi-
tale Möglichkeiten ersetzt werden (Baier-
lein, 2017). Vor allem das Verhältnis der 
Therapeuten zur Patientenanzahl kann 
durch die Digitalisierung im Gesundheits-
sektor nicht verbessert werden. Dazu kom-
men in diesem Fall die zusätzlichen Perso-
nalkosten, die eine Investition unattraktiv 
erscheinen lässt. Des Weiteren ist Daten-
schutz ein weiterer Bremsklotz. Die sen-
siblen Daten der Patienten zu schützen, ist 
ein Generalargument und verhindert eben-
falls das Weiterkommen.

Dem entgegenstehen auch die hohen An-
schaffungskosten in der Anfangsphase, 
die oft eine Hürde darstellen können. Mit-
arbeiter sehen den digitalen Wandel auch 
oft mit Skepsis, dann wird der neue Pro-
zess nicht, oder nur unzureichend akzep-
tiert. Neuerung heißt auch Veränderung 
und bedarf von Arbeitgeberseite her viel 
Überzeugungskraft (Baierlein, 2017). Hinzu 

kommen die notwendigen Schulungen und 
Fortbildungen des Personals und die Be-
fürchtung, dass Mitarbeiter sich durch die 
neue Technologie überwacht fühlen könn-
ten.

In einer Befragung durch die bitkom im 
Mai 2021 zeigte sich ein großes Inte-
resse der Bundesbürger*innen an einer 
Digitalisierung im Gesundheitswesen 
(Meyer, 2021). Auch wünschen sich 71 
Prozent der Studienteilnehmer mehr 
Tempo beim Ausbau digitaler Medizin. 
Eine medizinische Videosprechstunde 
haben schon 14 Prozent durchgeführt. 
Das wurde vor allem durch die Coro-
na-Krise gepusht. In der Grafik rechts 
sieht man anhand der Daten, dass 
Bundesbürger den Mehrnutzen der Di-
gitalisierung im Gesundheitssektor er-
kennen und auch anwenden möchten. 
Die Befragung fand im Jahr 2020 schon 
einmal statt. In einigen Bereichen wa-
ren sogar Steigerungen zu erkennen. 
Im Vergleich zum Vorjahr konnte 2021 
eine Anhebung von 20 Prozent gemes-
sen werden. Die Beteiligten vermuteten, 
dass durch die Digitalisierung die Coro-
na-Krise besser bewältigt werden kann. 
Das Deutschland im internationalen Ver-
gleich hinterherhinken würde, meinten 
im Jahr 2020 60 Prozent, in 2021 waren 
es schon 70 Prozent. Es lässt sich daraus 
erkennen, dass hier die Unzufriedenheit 
unter den Befragten gestiegen ist. An 
der Erhebung nahmen 1.157 Personen 
ab einem Alter von 16 Jahren teil. Man 
erkennt in den Studien von 2001 bis heu-
te, dass sich auch das Nutzerverhalten 
und digitale Angebote verändert haben.

Die Zustimmungen bei der Befragung 
waren weitestgehend unabhängig von 
Bildung und Geschlecht der Teilnehmer. 
Eine weitere Erhebung der Techniker 
Krankenkasse zeigte, dass Menschen 
aller Altersgruppen einer Digitalisierung 
offen gegenüberstehen. Online Termine 
vereinbaren, Messwerte digital übermit-
teln, waren in der Umfrage von beson-
derem Interesse (Baierlein, 2017).

Digitalisierung 
          in der Physiotherapie.

Foto: iStock.comAnmerkung: „In dieser Arbeit wird aus Gründen der besseren Lesbarkeit das generische Maskulinum verwendet. Weibliche und anderweitige Geschlechteridentitäten werden damit 
ausdrücklich mitgemeint, soweit es für die Aussage erforderlich ist“ (Gill, 2021 S.1).
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Die Dokumentation spielt in der Physi-
otherapie und im Therapieablauf eine 
wichtige Rolle und nimmt einige Zeit in 
Anspruch (Griefahn et al., 2020). Auf 
dem Markt gibt es schon viele Software-
lösungen für Physiotherapeuten, die sich 
in der Funktionalität und Anwendung 
stark unterscheiden. Die Befragung hat 
das Ziel, einen Anforderungskatalog für 
eine benutzerorientierte Dokumentati-
onssoftware für Physiotherapeuten zu 
entwickeln. Die Dokumentation muss laut 
Gesetz folgende Kriterien erfüllen und gilt 
für alle Heilmittelerbringer, die eine Ver-
ordnung mit der Kasse abrechnen wollen:

· Durchführung der Befunderhebung

· Individuellen Behandlungsplan aufstellen

· Durchführung therapeutischer Maßnahmen

· Regelbehandlungszeit

· Verlaufsdokumentation

· Mitteilung an den verordneten Arzt

Entwickler müssen sich also nicht nur 
an gesetzliche Rahmenbedingungen 
halten, sondern auch für eine benutzer-
freundliche Oberfläche für Anwender 
sorgen. Sie sollen die Arbeit erleichtern 
und den zeitlichen Aufwand reduzieren 
(Griefahn et al. 2020).

In den Ergebnissen kam heraus, dass 
wichtige Dokumentationspunkte in der 
Therapie häufig vernachlässigt werden. 
Zum Beispiel Abschlussberichte, Befun-
derhebungen, Therapieverläufe und 
Ziele der Therapie (Griefahn et al., 2020). 
Die Physiotherapeuten gaben dazu an, 
dass die Dokumentation häufig 5-15 Mi-
nuten in Anspruch nimmt und deshalb 
aus Zeitmangelgründen vielmals nicht 
stattfindet. Laut der Befragung ist eine 
adäquate Softwarelösung im digitalen 
Format nicht auf dem Markt. Hier Grün-
de, die angegeben worden sind:

·	Fehlende Funktionalität zur 		
	 umfassenden Dokumentation

· Bedienung ist nicht benutzerfreundlich

· Zusätzlich hohe Anschaffungskosten

·	Fehlende Strukturierung der 		
	 Therapieprozesse

Es wird deutlich, was eine digitale Lösung 
bieten muss, um somit Therapie- und Do-
kumentationsprozesse zu vereinfachen. 
Bis eine digitale Dokumentationssoftware 
durch die gewünschte Funktionalität 
überzeugt und die bisherige Datenver-
arbeitung drosselt, steht noch etwas Ent-
wicklungsarbeit an.

In der Physiotherapie gibt es nach einer 
Umfrage eines Physiotherapeutenportals 
noch einige Praxen, die mit Karteikarten, 
analogen Terminkalendern und Papier-
akten arbeiten (Clegg, 2019). Das hat 
eine Befragung von Physiotherapeuten 
ergeben. Um herauszufinden, warum 
das so ist, bzw. was in Praxen an digi-
talen Hilfsmitteln genutzt wird, wurde die 
Umfrage „Physiotherapie 4.0“ – wie digi-

Die leichte und spielerische Handhabung 
ist ein Argument, sich solch ein Endgerät 
anzuschaffen. Auch die einfache Ver-
waltung der privaten Daten, gesammelten 
Sportwerten und Vitalparameter ist ge-
geben.

Ein optimiertes Krankheitsmanagement 
können die Nutzer durch mobile Ge-
sundheitslösungen erreichen. Vor allem 
die flexiblen Behandlungsmöglichkeiten 
werden in einer immer schneller wer-
denden Welt als Chance gesehen (Elbel 
et al., 2017). Auch in abgelegenen Regi-
onen könnten nun Patienten Fachärzte 
um einen ersten Rat fragen; es wird ih-
nen somit der Zugang erleichtert. Durch 
den besseren Informationsfluss könnten 
Entscheidungen einfacher und genauer 
getroffen werden. So kann das Gesund-
heitsbewusstsein der Nutzer gesteigert 
werden und dadurch die Kommunikation, 
Information und Prävention verbessert 
werden. Mobile Gesundheitsangebote 
erhalten damit die Möglichkeit, die  
gesundheitlichen Risiken zu senken und 
die Effizienz zu steigern.

So könnte die Primärprävention das 
Vorbeugen gegen Krankheiten unter-
stützen. Zum Beispiel Raucherentwöh-
nungs-Applikationen, oder Bewegungs-
programme auf dem Smartphone, die 
den Nutzer daran erinnern, dass er zu 
lange gesessen hat. Es könnte regelwid-
riges Verhalten direkt aufzeigen, ohne 
dass es erstmals bei einem Arzttermin 
erwähnt wird. So könnten Ursachen ver-
hindert, oder Risikofaktoren minimiert 
werden (Deutsche Gesellschaft für Nähr-
stoffmedizin und Prävention, 2021). In 
der sekundären Prävention könnte zum 
Beispiel eine App bei einer Diabeteser-
krankung helfen, regelmäßig den Zucker 
zu messen, damit sich die Krankheit nicht 
verschlimmert. Bei der tertiären Vorsorge 
könnten Smartwatches eine Herzrhyth-
musstörung oder einen Infarkt frühzeitig 
erkennen; dadurch kann schneller ge-
handelt werden (ebenda).

In der ambulanten Versorgung könnte 
der Patient über digitalte Applikationen, 
zum Beispiel von der Krankenkasse, 
Hinweise auf mögliche Vorsorgeunter-
suchungen bekommen, als da wären: 
Hautscreening, Krebsvorsorge, oder 
Herz-Kreislauf-Untersuchungen, um nur 
einige zu nennen (Sandberg, 2021). 
Unnötige Behandlungswege und lange 
Wartezeiten könnten im besten Fall  
minimiert werden, da der Patient eventuell 

direkt zum Facharzt geht.

Die digitale Vernetzung von Patienten 
und Dienstleistern im Gesundheitswe-
sen schafft eine vielfältige Datensamm-
lung, die das Verhalten der Nutzer auf-
zeichnen und bewerten könnte (Ehlers 
& Bartholomä, 2020). Das bringt den 
Vorteil, dass rascher gehandelt werden 
kann. Es wird dadurch ein schnellerer 
Kommunikations- und Informationsfluss 
gestartet, was der Verhinderung von 
Krankheiten, dem Vorbeugen, oder 
frühzeitigem Erkennen dient. Perspek-
tivisch kann es in Zukunft als Überwa-
chungsfunktion gesehen werden, die z.B. 
Herzrhythmusstörungen aufzeichnet und 
ein Warnsignal sendet.

Risiken zur digitalen Gesundheitsversorgung

Trotz der vielen Chancen sollten auch 
immer die Risiken mitbeachtet und disku-
tiert werden. Datenschutz und Sicherheit 
sollten für die Verbraucher höchste Priori-
tät haben (Elbel et al., 2017). Bei der Wei-
tergabe von persönlichen Nutzerdaten 
muss sehr vorsichtig vorgegangen wer-
den, besonders, wenn es um Gesundheit 
geht. Krankenkassen sehen in den gespei-
cherten Angaben der Versicherten durch-
aus ein hohes Potential (YouGov, 2015). 
So könnten über individuelle Verhaltens-
daten monatliche Bewegungsprofile er-
stellt werden; was eine Beitragsanpas-
sung zur Folge haben könnte. Oder in die 
andere Richtung gedacht: dass bei nicht 
gesundheitskonformen Verhalten die Bei-
träge des Versicherten nach oben ange-
passt werden könnten. Das birgt Risiken. 
Laut der Quantified Health Studie aus 
dem Jahr 2014 kann sich nur jeder dritte 
Deutsche vorstellen, die gewonnen Daten 
mit der Krankenkasse zu teilen (YouGov, 
2015). In dieser Studie wurden 1000 Per-
sonen befragt. 39 Prozent dieser Patienten 
konnten sich überhaupt nicht ausmalen, 
ihre Speicherungen der Krankenversiche-
rung zu überlassen. Fast die Hälfte der Be-
fragten gab an, auf dem Smartphone Ge-
sundheits-Apps installiert zu haben, und 75 
Prozent nutzen diese regelmäßig, um In-
formationen über ihr Gesundheitsverhal-
ten zu bekommen. Krankenkassen-Apps 
genießen mehr Vertrauen als Sportarti-
kelhersteller, oder andere Internetunter-
nehmen (YouGov, 2015). Vor allem der 
Miles&More-Charakter der Bonuspunkte, 
Gutscheine oder das einfache Einsparen 
von Geld, motiviert die Nutzer von Ge-

sundheits-Apps. Dennoch gibt es auch 
viele (73 Prozent), die Sorge haben, dass 
eine Verschlechterung ihres Gesundheits-
zustandes die Beiträge individuell anstei-
gen ließe. Auch könnte die Zugehörigkeit 
zu einzelnen Personengruppen, ähnlich 
wie bei bestimmten Automarken in einer 
Kfz-Versicherung, oder Wohnbezirken, in 
den ein niedriger sozio-ökonomischer Sta-
tus herrscht, die Beiträge der Versicherten 
erhöhen. Die meisten der Befragten (81 
Prozent) glauben, dass, wenn die Daten 
einmal erfasst sind, diese auch für andere 
Zwecke verwendet werden (ebenda).

Obwohl viele Menschen sich in den sozia-
len Netzwerken bewegen, ist beim Thema 
Gesundheit die Forderung von Schutz und 
Sicherheit der persönlichen Daten beson-
ders ausgeprägt (Elbel et al., 2017). Von 
mobilen Gesundheitsdienstleistern wird 
auch erwartet, dass diese eine Transpa-
renz im Umgang von Daten haben und 
spezifische Sicherheitsvorkehrungen an-
bieten. Vor allem der Datenmissbrauch 
durch Datenlecks oder ähnlichem, wird als 
hohes Risiko bewertet (Elbel et al., 2017). 
Abhilfe könnte hier der Einsatz sogenann-
ter Cybersecuritys schaffen, die das Gan-
ze überwachen. Dies vermittelt bei den 
Verbrauchern ein Gefühl von Sicherheit 
und Vertrauen. Erst wenn der Mehrwert 
bei mHealth Produkten steigt und die Sor-
gen sinken, werden mehr Menschen pro-
fessionelle Angebote nutzen. 

 
Digitalisierung in der Physiotherapie in 
Deutschland

„Digitalisierung muss man nicht erleiden, 
sondern gestalten“, so Gesundheitsmini-
ster Jens Spahn auf der Eröffnungsrede 
der conhIT in Berlin (Jung, 2018). Die Ent-
wicklung zur Digitalisierung in der Physio-
therapie ist, nach ausgiebiger Recherche, 
in Deutschland noch sehr überschaubar. 
Lediglich eine veröffentliche Studie aus 
2020, die sich mit der Dokumentation in 
der Physiotherapie befasst, wurde zu dem 
Thema gefunden. Es geht in der Studie 
darum, ob Physiotherapie durch digitale 
Dokumentation effektiver und effizienter 
gestaltet werden kann (Griefahn, Wolf 
& Zalpour, 2020). Das Studiendesign be-
inhaltete die Befragung von 9 Experten 
aus der Physiotherapie, die in drei Wellen 
qualitativ durchgeführt wurde. Fragen 
zur Dokumentation, Anamnesetools, Do-
kumentationssoftware, technischen An-
forderungen, der digitalen Patientenakte 
und zu Therapieberichten wurden gestellt.

Digitalisierung… Teil2

Jetzt kostenlos testen und selbst 
überzeugen: opticaviva.de

Eine Software mit Herz, Hand und Verstand.Optica Viva ist eine Software der PRAXINO GmbH.

Praxisname

Physiotherapie Tarifregion auswählen

Telefon

Vorname Nachname

E-Mail-Adresse

Wir schließen Sie an die Telematikinfrastruktur an.

Jetzt in die digitale Zukunft starten.

Wir schließen Sie an die Telematikinfrastruktur an.

Praxisname

Physiotherapie Tarifregion auswählen

Telefon

Vorname Nachname

E-Mail-Adresse

Sie sind jetzt bereit für die TI.
Registrierung abgeschlossen.

Eine gute Software ist nicht 
nur auf dem neuesten Stand.
Sie denkt schon jetzt an 
die Zukunft.

Optica Viva für Heilberufe: Bereit für eine 
voll umfängliche Nutzung der Telematik-
infrastruktur.

KIM-Dienst ist integriert

TI-Modul in der Software

Berichte an Ärzt:innen senden

Rezeptkorrekturen von Ärzt:innen anfordern

freie Nachrichten an Ärzt:innen schicken



16 17

5/20225/2022

Digitalisierung… Teil3

tal darf es sein?“ gestartet. Die Erhebung fand 
im August 2019 statt. Es nahmen lediglich 34 
Physiotherapeuten teil (Clegg, 2019).

Die erste Frage, die gestellt wurde, lautete: 
„Wozu nutzt Du die Software in der Praxis?“ 
Ergebnis: Nur ein Drittel der Software wird 
für Therapiezwecke genutzt wird. Das ist der 
Bereich, mit dem sich Physiotherapeuten über-
wiegend beschäftigen müssen, ob analog oder 
digital.

Bei der Nutzung von Endgeräten hielt es sich 
die Waage. Knapp über die Hälfte nutzt den 
Desktop PC zur Bearbeitung digitaler Zwecke 
(Clegg, 2019). Die anderen Anwender waren 
schon mit mobilen Geräten unterwegs (Smart-
phone, Tablet und Laptop).

Eine weitere Frage lautete: „Welche Heraus-
forderungen für die Einbindung digitaler Ele-
mente in der physiotherapeutischen Praxis 
werden Deiner Meinung nach entstehen?“

Die drei größten Herausforderungen sehen 
die Therapeuten im hohen Kostenaufwand, 
fehlender IT- und Computerkenntnisse und 
Zeitmangel im beruflichen Alltag, die gegen 
die Einführung sprechen. Die Physiothera-
peuten erhoffen sich, bei erfolgreicher Um-
stellung auf Digitalisierung, Zeitersparnis, 
vereinfachte, lückenlose und standardisierte 
Dokumentationsmöglichkeiten und die digitale 
Signatur des E-Rezeptes. Viele wünschen sich 
auch eine Vereinfachung in Form eines digi-
talen Terminkalenders, der es möglich macht, 
über das Smartphone einen Termin zu buchen.

Umfrageteilnehmer, bei denen schon einige 
Dinge auf digitalem Niveau in der Praxis lau-
fen, haben gute Erfahrungen gemacht. Sie 
berichten über eine Zeitersparnis, die sich in 
schneller Terminvergabe und zügiger Abrech-
nung widerspiegelt (Clegg, 2019). Einige sehen 
Vorteile in weniger Bürokratie, z.B. in verein-
fachter Dokumentation, besserer Übersicht der 
Unterlagen. Hinzu kommen auch noch ökolo-
gische Aspekte, weil durch die Nutzung von 
digitaler Datenübertragung und Bearbeitung, 
weniger bis kein Papier mehr benötigt wird. 
Auch zu nennen ist eine Alltagserleichterung 
in Arbeitsabläufen. Dokumentation könnte im 
besten Fall auch im Homeoffice erledigt wer-
den. Die Befragten gaben an, dass dann die 
Zeit mehr am Patienten für Therapie genutzt 
werden könnte.

Auf der Rehacare 2018 wurde vor allem der 
Nutzen für die Physiotherapie aufgezeigt und 
was die Zukunft diesbezüglich bringt. Rehacare 
ist die weltgrößte Fachmesse für Rehabilitation 
und Pflege. Neben zahlreichen Apps zur An-
wendung für Patient und Therapeut wurden 
auch kleine Therapiehelfer (Reharoboter) vor-

gestellt, die eine physiotherapeutische Behand-
lung zusätzlich unterstützen können (Lormis, 
2019). Der Physiotherapeut ist nicht als Aus-
laufmodell zu sehen, vielmehr wird die Digita-
lisierung die Arbeit verändern, welche durch 
den Physio in der Therapie geleistet wird.

Seitdem das Digitale-Versorgung-Gesetz in 
Deutschland beschlossen wurde, ist es den 
Ärzten möglich, digitale Anwendungen in 
der Physiotherapie und anderen Bereichen 
im Gesundheitssystem zu verschreiben (VDB 
Physiotherapieverband, 2019). Somit ebnet 
die Gesetzverabschiedung den Weg für frei-
willige Anbindung der Physiotherapeuten an 
die Telematikinfrastruktur. Unter Telematikin-
frastruktur versteht man, dass alle Berufs-
gruppen, die es im Gesundheitswesen gibt, 
z.B. Ärzte, Therapeuten, Krankenkassen oder 
Apotheker, im Rahmen der digitalen Gesund-
heitsversorgung untereinander vernetzt sind 
(Wikipedia, 2021). Es soll dadurch gewährlei-
stet sein, dass medizinisch relevante Daten des 
Patienten schneller und einfacher verfügbar 
sind. Betriebskosten werden erstattet. Was die 
Physiotherapeuten im Blick haben müssen, ist 
durch das Patientendaten-Schutzgesetz ge-
regelt (VDB Physiotherapieverband, 2020a). 
Hier ist festgelegt, welche Daten gesammelt 
werden. Werte, die in der elektronischen Pa-
tientenakte gespeichert werden, sorgen für 
eine bessere und schnellere Vernetzung von 
Patienten, Leistungserbringern und Kostenträ-
gern. Mit der Zweiten Verordnung zur Ände-
rung der Coronavirus-Testverordnung vom 18. 
März 2022 wurde eine Berichtspflicht der KVen 
eingeführt. Diese müssen dem Bundesministe-
rium für Gesundheit einmal im Quartal über 
die Kassenärztliche Bundesvereinigung einen 
Bericht über die Abrechnungsprüfungen nach 
§ 7a übermitteln, der insbesondere Angaben 
zur Anzahl und zu den häufigsten Gründen 
der Abrechnungsprüfungen sowie zur Anzahl, 
zur Höhe und zu den Gründen eingeforderter 
Rückzahlungen enthalten muss.

Durch die Corona-Krise war es möglich, in 
Deutschland Physiotherapie auch über di-
gitale Videobehandlung anzubieten (VDB 
Physiotherapieverband, 2020b). So wurde 
vom Gesetzgeber und von Kostenträgern 
beschlossen, dass notwendige Behandlungen 
aus thera-peutischer Sicht auch im Rahmen 
einer telemedizinischen Leistung stattfin-
den können. Es bedarf der Zustimmung des 
Patienten, die im Vorfeld eingeholt werden 
muss. Die Räumlichkeiten müssen die Privat-
sphäre während der Behandlung gewährlei-
sten. Zudem müssen die technischen Voraus-
setzungen bei Therapeuten und Patienten 
gegeben sein. Sollte eine telemedizinische 

Behandlung durchgeführt worden sein, so 
muss der Behandler das auf dem Physiothe-
rapeutenrezept mit einem „V“ für Video, oder 
einem „T“ für Telefon kennzeichnen. Der Ver-
sicherte hat dann die Termine, die erbracht 
wurden, schriftlich per E-Mail oder Fax, an 
den Leistungserbringer zu übermitteln. Dieser 
Nachweis ist für die Abrechnung wichtig.

Die Pandemie hat gezeigt, dass es in der 
digitalen Versorgung von Heilmittelerbrin-
gern einen kleinen Boost gegeben hat. Auch 
Präventionskurse könnten ab sofort digital 
fort- und durchgeführt werden (VDB Physio- 
therapieverband, 2020c). Diese Maßnahmen 
müssen aber vorab durch die Zentrale Prüf-
stelle Prävention genehmigt worden sein. 
Über einen Live-Stream können Physiothe-
rapeuten dann mit den Teilnehmenden zum 
Beispiel Rückenschulkurse online durchführen.

Durch das im Mai 2021 beschlossene Gesetz 
vom Bundestag, zur digitalen Modernisierung 
von Versorgung und Pflege, ist ein weiterer 
Schritt getan (VDB Physiotherapieverband 
2021a). Das Gesetz verfolgt die Ziele der 
Gesundheitsversorgung und der digitalen 
Modernisierung im Pflegesektor. Für den  
Physiotherapiesektor bedeutet dies, dass sich 
in Zukunft die Therapie auf digitalen Endge-
räten abspielen kann. Das wird das Angebot 
der konservativen Therapie um einige Punkte 
erweitern. Das heißt aber auch, dass der 
Aufwand, der auf die Physiotherapiepraxen 
zukommt, ebenfalls größer wird. Auch die 
technischen Voraussetzungen müssen dafür 
geschaffen werden. Die Physiotherapeuten 
und Mitarbeiter der Praxis müssten auf die 
digitalen Veränderungen geschult und mit 
passenden Endgeräten ausgestattet werden. 
In den nächsten Abschnitten werden aus dem 
Gesetz zur digitalen Modernisierung von 
Versorgung und Pflege (DVPMG) relevante 
Punkte für den Sektor der Physiotherapie auf-
gezeigt.

Durch die elektronische Gesundheitskarte ist 
es möglich, wichtige Informationen, die The-
rapierelevanz haben, durch die Zustimmung 
des Patienten zu übermitteln (VDB Physiothe-
rapieverband, 2021a). Die Vergütung der 
erbrachten digitalen Gesundheitsdienstlei-
stungen von z.B. Heilmittelerbringern ist ab-
rechnungsfähig. Leistungserbringer müssen 
Datenschutz und Informationssicherheit stets 
gewährleisten und benötigen zudem noch 
eine Zertifizierung.

In einem weiteren Punkt des beschlossenen 
Gesetzes gilt es, die Telemedizin weiter aus-
zubauen und attraktiver zu gestalten. Hier 
sollte der Ausbau der Videosprechstunde  

benutzerfreundlicher gemacht und der Zu-
gang vereinfacht werden (VDB Physiothera-
pieverband, 2021a). Über diese Videosprech-
stunde kann ein Versicherungsnehmer mit 
einer Verordnung vom Arzt, mit dem Physi-
otherapeuten die Behandlung Online durch-
führen. Es hat sich gezeigt, dass es in Krisensi-
tuationen, zum Beispiel in einer Pandemie, für 
Physiotherapieeinrichtungen von Vorteil ist, 
die Therapie und Kommunikation, über digi-
tale Applikationen durchzuführen. Technische 
und gesetzlich festgeschriebene Rahmenbe-
dingungen der digitalen Versorgungsformen 
müssen stets beachtet werden.

Ein weiterer Faktor ist die Infrastruktur der 
Telematik. Hier sollten vor allem die Da-
tenspeicherung und -nutzung sicher und 
einfacher gemacht werden (VDB Physiothe-
rapieverband, 2021a). Das heißt, die Kom-
munikation und Datenübermittlungsverfahren 
zwischen den Versicherten, Leistungserbrin-
gern und Kostenträgern bekommen neben 
der E-Mail-Funktion auch noch einen Mes-
senger- und Videokommunikationsdienst 
hinzu. Auch wurde beschlossen, dass ab 
dem Jahr 2023, die versicherte Person und 
der Leistungserbringer eine digitale Identität 
bekommen. Dies ist notwendig und soll den 
Prozess der Authentifizierung für eine Video- 
sprechstunde oder einer Videobehandlung, 
sicherer und schneller machen. Dadurch kann 
der Leistungserbringer die elektronische Ge-
sundheitskarte kontaktlos einlesen, was für 
die Abrechnung der Verordnung von Vorteil 
ist. Somit muss der Patient nicht erst mit seiner 
Krankenkassenkarte in die Praxis kommen, 
um diese einlesen zu lassen. Ein weiterer Plus-
punkt: alle Notfalldaten, Medikationspläne 
und relevante Daten zur Behandlung sind für 
die Therapie gespeichert und einsehbar.

Auch eine Weiterentwicklung des E-Rezeptes 
und der elektronischen Patientenakte ist vor-
gesehen. Durch das E-Rezept können seit  
Januar 2022 Heilmittel-, Hilfsmittel- und an-
dere abrechnungsfähige Leistungen digital 
verordnet werden (VDB Physiotherapiever-
band, 2021b). Hinzu kommt, dass digitale 
Gesundheitsanwendungen (DiGAs) von 
Ärzten und Psychotherapeuten vollständig 
verordnet werden können. Der Versicherte 
bekommt einen QR-Code; das alte Verfahren 
soll damit abgeschafft werden. Was Rechte 
und Pflichten betrifft, haben Heil- und Hilfs-
mittelerbringer, sowie Pflegedienste die Auf-
gabe, sich der neuen Telematikinfrastruktur 
anzupassen. Die Kosten für die notwendigen 
Anschaffungen werden erstattet. Der Patient 
kann jederzeit über die Datenweitergabe der 
elektronischen Patientenakte selbst bestim-

men und entscheiden, welche Informationen 
und Daten der Heilmittelerbringer einsehen 
darf.

Nachdem das Gesetz zur digitalen Gesund-
heitsversorgung verabschiedet wurde, ist der 
Anschluss an die Telematikinfrastruktur für 
Physiotherapeuten ab dem 1 Juli 2021 frei-
willig möglich (VDB Physiotherapieverband, 
2021b). Dieser Beitritt ist notwendig, damit 
der Zugriff auf medizinische Anwendungs-
möglichkeiten, wie die elektronische Pati-
entenakte, (ePA) starten kann. Laut aktueller 
Datenlage ist es jedoch noch nicht umsetzbar, 
weil den Physiotherapeuten die Legitimation 
für einen elektronischen Heilberufeausweis 
fehlt. Weil diese Verfahren noch andauern, 
wurde der Start erst einmal verschoben. Ein 
weiterer Grund für die Verzögerung sind die 
nicht abgeschlossenen Verhandlungen über 
die Erstattungshöhe der Betriebs- und Einrich-
tungskosten in Praxen für Physiotherapie.

Voraussetzungen für Physiotherapeuten

Ein Physiotherapeut muss für eine digitale Be-
handlung (z.B. Videosprechstunde) keine Vo-
raussetzungen erfüllen. Lediglich das Unter-
nehmen muss diese digitale Anwendung von 
der Prüfstelle Bundesinstitut für Arzneimittel 
und Medizinprodukte (BfArM) begutachten 
und genehmigen lassen (Sieger, 2021). Den-
noch gibt es Voraussetzungen, die für eine 
erfolgreiche Online-Sprechstunde vorhan-
den sein müssen (Physio Deutschland, 2020). 
Der Versicherte muss seine Einwilligung dazu 
geben. Die Räumlichkeiten müssen Privat-
sphäre und digitale Kommunikationsmög-
lichkeiten auf beiden Seiten gewährleisten. 
Es dürfen aktuell in der Physiotherapie die 
Heilmittel Krankengymnastik (KG) und Atem-
therapie (AT), sowie orthopädische Bewe-
gungsübungen verordnet werden (Physio 
Deutschland, 2020). Diese Anwendungen 
können ohne haptische Kontrolle des Physio- 
therapeuten digital über eine Videosprech-
stunde durchgeführt werden.

Der Physiotherapeut entscheidet, ob der 
Patient mittels Videobehandlung therapiert 
werden kann. Auch neue Patienten können 
beim Erstkontakt per Videobehandlung be-
handelt werden. Dennoch gibt es Kriterien, 
die der Therapeut beachten muss. Ist der  
Patient kognitiv in der Lage, ohne taktile Reize, 
Bewegungsaufträge umzusetzen und wieder-
holend durchzuführen (Physio Deutschland, 
2020)? Besteht für den Patienten im Umfeld, 
in dem die Übungen stattfinden sollen, eine 
Sturz- oder Verletzungsgefahr für sich oder 
andere? Sicherzustellen ist, dass der Patient 

hat keine besonderen Einschränkungen hat 
und es keiner Schutzmaßnahme bedarf. Ein 
Restrisiko bleibt aber dennoch bestehen, zum 
Beispiel, wenn sich der Patient nicht an die 
Regel hält, oder etwas Unvorhergesehenes 
passiert. Das kann aber auch in der Physio-
therapiepraxis passieren.

Des Weiteren werden noch Empfehlungen 
gegeben, die eine Videobehandlung besser 
durchführbar machen. Der Patient oder Kun-
de sollte kabellose Kopfhörer besitzen, oder 
gar über ein räumliches Soundsystem kom-
munizieren (Physio Deutschland, 2020). Die 
Verbindung muss störungsfrei und gut ver-
ständlich sein. Das heißt, Radio oder TV müs-
sen abgeschaltet werden. Die Hände sollten 
stets frei für Therapieaufträge des Physiothe-
rapeu-ten sein, damit diese sofort ausgeführt 
werden können. Einerlei, welches Endgerät 
genutzt wird (PC, Notebook, Tablet etc.); die 
jeweilige Person muss im Display gut zu sehen 
sein. Ein Smartphone könnte evtl. zu klein sein. 
Bei einer Kamera ist ein Stativ von Vorteil, da 
sie dadurch einen festen Stand bekommt. 

Möchte ein Physiotherapeut Präventionskurse 
nach § 20 SGB V in der Praxis oder in anderen 
angemessen Räumlichkeiten geben, so muss 
er sich ebenfalls bei der Zentralen Prüfstelle 
Prävention (ZPP) registrieren lassen (Heinks, 
2014). Ob analoge oder digitale Behandlung 
über Video, spielt in dem Fall keine Rolle. Der 
Physiotherapeut muss lediglich die Zertifi-
kate nachweisen, welche er zum Führen der 
Berufsbezeichnung hat. Auch Prüfungszeug-
nisse für Rückenschultrainer etc. müssen hier 
angegeben werden, die befähigen, einen 
Kurs online oder in der Praxis durchzuführen.  

– Fortsetzung folgt in der nächsten Ausgabe –

Quelle / Literaturverzeichnis: Sh. Seite 18

		  Praxis

 

Ingmar Janke
Gesundheitswissenschaftler und Physi-
otherapeut, Dozent für Gesundheitsberufe 
beim TÜV Nord. Er absolvierte erfolgreich 
seine Master of Public Health, an der Leuphana 
Universität in Lünebung. In seiner beruflichen 
Laufbahn leitete er schon eine Praxis für Physio-
therapie als Zentrumsmanager mit Schwerpunkt 
auf Prävention und Gesundheitsförderung um. 
Ehemaliger Profisportler im Basketball.  
Kontakt: info@amballsein.de

1. Co-Autor: Dr. Arnd HofmeisterUniversity of 
Liverpool 
2. Co-Autor: Prof. Dr. Gordon Heringshausen M.A. 
Lehrstuhl für Gesundheitspädagogik und ange-
wandte Gesundheitswissenschaften 
Akkon Hochschule für Humanwissenschaften 
Berlin / gordon.heringshausen@akkon.de



18 19

5/20225/2022

@
P

h
ys

io
th

e
ra

p
ie

ve
rb

a
n

d

Wir entwickeln nachhaltige  
Mobilitätslösungen
mit Ihnen und für Sie – verständlich und nutzbar – für uns alle! 
Maßgeschneiderte  ökologische  Mobilitätslösungen rund um  Menschen, 
Waren und Dienst leistungen.

www.AllianZ-SUL.eu

                                                      Umfrage

r	1. Wozu nutzen Sie die Software in der Praxis?

r	2. Wie sind Sie in Ihrer Praxis technisch ausgestattet?

r	3. Welche Herausforderungen für die Einbindung digitaler Elemente in der  
		  physiotherapeutischen Praxis werden Ihrer Meinung nach entstehen?

r	4. Nutzen Sie die Möglichkeiten der Videotherapie?

r	5. Erfolgt Ihre Terminvergabe digital oder noch klassisch per Telefon und Terminbuch?

r	6. Führen Sie Ihren Praxiskalender digital oder handschriftlich?

r	7. Nutzen Sie für Bestellungen Onlineformate?

r	8. Wo sehen Sie den größten Nutzen der Digitalisierung in der Physiotherapie?

r	9. Welche Unterstützung wünschen Sie sich vom Berufsverband hinsichtlich  
		  Digitalisierung in Ihrer Praxis? 
 
r	10. Freier Kommentar 

 
Bitte geben Sie lediglich immer die jeweilige Frage-Nummer an, damit wir die Antworten  
leichter zuordnen können. Jede Reaktion liegt uns am Herzen. Selbstverständlich werden  
die erhobenen Daten dann anonym ausgewertet. Falls Sie Ihren  Kommentar aber  
veröffentlicht haben möchten, werden wir das auch gerne tun.  
Vielen Dank schon mal.                                                                Ihr Marcua Troidl

	 Ihre Antworten bitte an .: 
	 Analog: 	 VDB, Ehrlichstr. 18, 10318 Berlin 
	 Digital: 	 redaktion@vdb-physio.de

Liebe KollegInnen, in den nächsten Ausgaben ist jetzt 
immer eine Umfrage zu aktuellen Themen geplant. Lassen 

Sie uns Ihre Meinung wissen, teilen Sie uns Ihre Erfahrungen 
mit. Damit wir in Zukunft noch besser für Sie arbeiten können. 

Machen Sie mit. 
Schreiben Sie an: redaktion@vdb-physio.de 

Diese und nächste Ausgabe ist das große Thema  
die Digitalisierung – hier einige Fragen dazu:   

                   Sie sind gefragt. 

www.vdb-physio.de
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5/20225/2022 Blick hinter die Kulissen.In eigener Sache

Hallo....
… in der Ehrlichstr. 18 in 10318 Berlin-Karlshorst. 
 
Noch haben wir mit den üblichen  
Umzugswehen zu kämpfen. Die  
Telekommunikation steht (Anbieter bedingt)  
noch nicht so, wie sie sollte und es ist  
noch nicht alles da wo es dann  
hingehört, aber wir sind dennoch für  
euch da. Der Neustart ist also eingeläutet  
und Sitzungen finden bereits wieder statt.

Tschüss...
… Marienstraße 27. Der letzte Blick hinter die  
Kulissen vom Umzug am 01.10.

Wichtige Umzugsutensilien

Verpackt.

                  Kommt gerne vorbei  
                              und nehmt Platz.

Angélique Ruai

Bernd Liebenow
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Grundlegende Funktionen 
und praktische Features der 
Software THEORG unterstützen 
Sie bei der Digitalisierung Ihrer 
Praxisverwaltung.

Durch den flexiblen Aufbau der 
Software ist THEORG für große 
und kleine Praxen geeignet – 
auch für Existenzgründer!

Nutzen Sie THEORG wie und 
wo Sie wollen: am PC, Tablet 
oder Smartphone.

Digitale Praxisorganisation
mit THEORG

SOVDWAER GmbH
Franckstraße 5
71636 Ludwigsburg
Tel.  0 71 41 / 9 37 33-0
info@sovdwaer.de
www.sovdwaer.de

Sektoraler  
Heilpraktiker

vom VDB-Landesverband Berlin-Brandenburg

Zum Start des neuen Jahres Jahr bietet der Landes-
verband Berlin-Brandenburg erneut die Zusatzqua-
lifikation, sowohl für Mitglieder als auch Nicht-Mit-
glieder des VDB Physiotherapieverbandes, an. 

Termine:
20.01.2023 – 22.01.2023
27.01.2023 – 29.01.2023 

Lehrgangsort: 

In Berlin – Ort wird noch frühzeitig bekanntgegeben. 

Gebühr: 

700,00 Euro / Mitglieder,  
800,00 Euro / Nichtmitglieder 

Seminarinhalt:

Das Seminar zielt darauf ab, Physiotherapeuten zu 
befähigen, die Erlaubnis zur Ausübung der Heilkun-
de, beschränkt auf das Gebiet der Physiotherapie, 
grundsätzlich nach Aktenlage zu erlangen. Vorteil 
für die Teilnehmer: Beim Gesundheitsamt ist keine 
weitere Kenntnisprüfung notwendig

Voraussetzung:
Voraussetzung für die Teilnahme ist eine Berufser-
laubnis Physiotherapeut/in sowie ein Mindestalter 
von 25 Jahren.

Anmeldeadresse: 
veranstaltung@vdb-physio.de 
 
Schnell sein lohnt sich: Teilnehmerzahl ist begrenzt!

Anmeldeschluss: 09.01.2023!

 

Abb.: Spannungs-Ausgleich-Massage, SAM-dorsal.  
Die APM-Behandlung mit dem Massagestäbchen ist einfach und 
effektiv. Sie ist bereits nach dem A-Kurs in der Praxis anwendbar.

EUROPÄISCHE PENZEL-AKADEMIE® 

Willy-Penzel-Platz 1-8, 37619 Heyen bei Bodenwerder  
Tel. +49(0)55 33/97 37-0 ● Fax +49(0)55 33/97 37-67 
www.apm-penzel.de ● info@apm-penzel.de
Unser Qualitätsmanagement ist nach AZAV seit 2009 CERTQUA - zertifiziert.

NUR WIR LEHREN DAS ORIGINAL!

Hier stellen wir 2022 wieder aus:  
therapie HAMBURG vom 28./29.10.2022  

CCH Hamburg

 Physio 
Kongress 

2022

Ständig neue Kurstermine!  
Kursorte in Deutschland + Österreich 2022/23 

D: Heyen, Düsseldorf, Hagen, Kressbronn, Leipzig   
A: Linz, Reichersberg
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Erscheinungsweise und Bezugspreis:
Jährlich 6 Ausgaben, und zwar in den Monaten Februar, April, Juni, August, 
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Ausblick. 
Lesen Sie in der nächsten Ausgabe den zweiten Teil zum 
Thema Digitalisierung sowie zum Thema Energie und vielen 
weitern aktuellen Themen. 
Sie haben Anregungen oder Fragen dazu, dann schreiben 
Sie mir an redaktion@vdb-physio.de 
Bleiben Sie gesund. 

Thomas Wein / Chefredaktion

Seien Sie dabei 
… weil Werbung wirkt. 
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VDB-Physiotherapieverband
@Physiotherapieverband

   Hier online 
bewerben

Wir suchen dich als:
Anwendungs-
berater/in  
Medical Education Advisor (m/w/d)

Unsere Marken:



www.vdb-physio.de

Wir sehen uns.
Messe interbad 

Halle 6 Stand D45  

25.10. – 28.10.2022 


