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KRAFTTRAINING

Bewahrte Qualitat - Neu gedacht!

Ob KGG oder T-RENA: Unsere neue Linie compass 540
fur das Training der oberen und unteren Extremitaten
sowie des Rumpfes.

» Sicheres, gefuhrtes, medizinisches Krafttraining
fur alle grossen Muskelgruppen

» Platzsparende Kombigerate, fUr ein gezieltes
Ganzkorpertraining

» Vielseitiges Training, einfache Handhabung
» Individualisierbare Einstellungen

» Medizinprodukt Klasse I/l m (inkl. smart assist)
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Telefon 06023 9168-0
www.proxomed.com
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VDB-Physiotherapieverband

Sie finden uns alle unter einem Dach:
vdb-physio.de

LV Baden-Wirttemberg
Vorsitzende: Sabine Schmidt
Geschéftsstelle:

Hemauver Strafe 3,

93047 Regensburg,
Tel.0175/2 661058
e-Mail.: bw@vdb-physio.de

LV Bayern

Vorsitzender: Marcus Troid|
Geschéftsstelle:

Hemauver Strafe 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
Geschéftsstelle:

Ehrlichstr. 18, 10318 Berlin

Tel. 033 02/2 06 49 83

Fax 0 33 02/22 88 70

e-Mail:
Iv-bb@vdb-physiotherapieverband.de

LV Hamburg und Schleswig-Holstein
Vorsitzender: Stefan Kraus
Geschéftsstelle:

Neuver 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 Bérner
Geschéftsstelle:

StephanstraBBe 44, 35390 Gielen

Tel. 06 41/7 66 27, Fax 06 41/7 7376
e-Mail: info@vdb-Ivhessen.de

GF Stephan Lagemann

LV Mecklenburg-Vorpommern
Vorsitzender: René Portwich
Geschéftsstelle:

Kirchenplatz 1, 18119 Rostock

Tel. 0381/5105297

Fax 0381/5105298

e-Mail:
Iv-mvp@vdb-physiotherapieverband.de

LV Niedersachsen — Bremen
Vorsitzender: Edgar Lerch
Geschéftsstelle:

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
Geschéftsstelle:

Wambeler Hellweg 36

44143 Dortmund

Tel. 02 31/56 14 60

Fax 02 31/56 14 93

e-Mail:
Iv-nrw@vdb-physiotherapieverband.de
GL Stefanie Lésch

LV Rheinland-Pfalz und Saarland
Stellv. Vorsitzender: Christian Pfeil
Geschéftsstelle:

Dierdorfer Straf3e 4

56564 Neuwied

Tel. 026 31/2 98 05

Fax 026 31/329 98

e-Mail:
Iv-rps@vdb-physiotherapieverband.de
GL: Elke Djokic

LV Ost

Sachsen, Sachsen-Anhalt, Thiringen
Vorsitzende: Kerstin Zacharias
Geschdaftsstelle:

Annaberger Strale 145

09120 Chemnitz

Tel. 03 71/54 30 85 40

Fax. 03 71/54 30 85 41

e-Mail:
Iv-ost@vdb-physiotherapieverband.de
GL Janine Gasch
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Liebe Kolleginnen
und Kollegen,

Arbeitnehmermangel, neue birokratische

Hurden, die weltpolitische Lage und immer
noch dieses Co... und das ist nicht alles mit was wir

Selbstdndigen uns tagtdglich auseinandersetzen missen.

Lesen Sie in dieser Ausgabe Uber die Digitalisierung, Erfillung neuer Arbeitsver-
tréige und vielem mehr. Um noch besser fir Sie arbeiten zu kénnen, 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 wiinsche allen einen goldenen Herbst, besuchen Sie uns auf der Interbad und
bleiben Sie informiert und gesund!

Herzliche Grif3e,

Euer Marcus Troidl
Bundesvorsitzender

VDB-PHYSIOTHERAPIEVERBAND

Berufs- und Wirtschaftsverband der Selbsténdigen in der Physiotherapie
- Bundesverband -

www.vdb-physio.de

Vorsitzender: Marcus Troidl, Regensburg

Stellv. Vorsitzende: Bernd Liebenow, Hennigsdorf
Wolfgang Oster, Berlin

Schatzmeister: André Laufer, Marl-Polsum
Schriftfihrerin: Jessey-Lee Chessa, Bad Bentheim

Bundesgeschéftsstelle:
Ehrlichstr. 18, 10318 Berlin
Tel.: 030/367 00000, e-Mail: bv@vdb-physio.de
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MiKi

Praxisausstattung / Advertorial

MiKi ¢
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innovative Luftreinigung

- made in Germany

Viren wie SARS-CoV-2 breiten sich in allererster Linie in Form von Aerosolen aus. Gerade in
gemeinschaftlich genutzten Innenraumen Wartezimmern, Behandlungsrdumen und Biros, ist die
Ansteckungsgefahr am gréfiten. 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 lhrer 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 duBerst
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 Gehduses permanent
mit UV-C Licht bestrahlt. Viren und
andere Mikroorganismen werden
mit diesem System zu 99,9% in-
aktiviert. Durch Speziallifter, die
sich ebenfalls im Gehduse befin-
den, wird die Raumluft dauverhaft
umgewdlzt, sodass der MiKi®
innerhalb einer Stunde 78m® Luft
reinigen kann. Die Konzentration
infektidser Aerosole in Innenrdu-
men wird dadurch auf ein Minimum
reduziert.

Je nach RaumgréBe oder
Beschaffenheit kénnen mehrere
Geragte  in verschiedensten
Montagevariationen ange-
bracht werden. Dazu ist ledig-
lich eine Steckdose zur Strom-
versorgung notwendig, was das
Gerat mobil und einfach in der
Handhabung macht.

Therapi
4 e

WE

GEPROFT

DIN/TS &7508
IEC 62471

Garantierte Sicherheit

Die verwendeten UV-C Réhren verfigen
Uber ein spezielles Glas, welches die Er-
zeugung von Ozon verhindert. Speziell fir
den MiKi® entwickelte Lichtfallen im In-
neren des Gehduses fihren dazu, dass zu
keiner Zeit gesundheitsschadliches UV-C
Licht austreten kann — dies wurde auch
durch ein unabhdngiges Institut geprift
und bestdtigt. Somit kann der MiKi® be-
denkenlos dauerhaft unter Anwesenheit
von Personen im Raum betrieben werden.

Im Praxisalltag vielfach bewéhrt

Therapiezentrum Rombach: ,Seit einiger
Zeit haben wir die MiKi's im Einsatz.
Wir sind begeistert! Er fallt wahrend des
Therapiebetriebes fast nicht auf, da er
absolut leise ist. Unsere Mitarbeiter und
Patienten fihlen sich gleichermafien sicher
und haben weniger Angst vor Ansteckung.
Das ermdglicht uns ein entspannteres
Arbeiten.”

Zahnarzt Dr. Schifferl aus Regensburg:
Nachdem klar war, dass uns Corona
langer beschaftigen wird, stand fir uns
fest, dass wir fiir den Schutz unserer Pati-
enten und unseres Teams sorgen missen.
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 verninftigem Preis
ohne grofle Folgekosten und geringen
kinftigen Wartungsarbeiten.”

Produktvorteile auf einen Blick:

¢ Keine regelmdBigen und teuren
Filterwechsel notwendig
¢ Luftreinigung:
- 78m3/h
- Dauverhaft unter Anwesenheit
von Personen
- Effektiv, durch die Méglichkeit,
mehrere Gerdte in einem Raum
platzieren zu kénnen
¢ Geprifte Sicherheit:
- Geprift nach: DIN/TS 67506,
IEC 62471
- Risikogruppe 0 (es tritt keine
UV-C Strahlung aus)
- Ozonfrei
- CE-Zertifizierung
* Lampentausch-Sensor
¢ Niedrige Wartungskosten
¢ Geringe Wartungsintervalle
* Flusterbetrieb (32 dB)
* Engineering und Fertigung
Made in Germany

Marco Friedrich
Geschaftsfihrer

LI-EX GmbH

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

www.li-ex.de

Offnungszeiten:
MO - DO 08:00 - 12:00 Uhr | 13:00 - 17:00 Uhr
FR 08:00 - 14:00 Uhr

Anm. der Redaktion: ,Auf der Messe Interbad haben wir den MiKi auf dem Stand. Gibt ein gutes Gefiihl.”

Bilder und Text: LI-EX GmbH
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Versicherung

Krank im Ausland

Riicktransport kann teuer werden.

Es herrscht grof3e Freude, denn wir dirfen wieder - Reisen — nahezu unbeschrankt. Das ganze

Jahr haben wir als Reisezeit. Auch aufgrund Corona sollten wir aber nicht uniberlegt wegfahren.
Wer wirklich unbeschwert in die Ferne schweifen will, sollte unbedingt eine Auslandsreisekranken-
versicherung im Gepdck dabeihaben.

Reisende sollten wissen, daf3 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 voriber-
gehenden Aufenthalt (www.bundesgesund-
heitsministerium.de).

Die Kosten fir medizinische Leistungen im
Ausland werden jedoch nur bis zu der Hhe
ibernommen, wie sie bei einer inléndischen
Behandlung erstattet werden. Auflerdem
kann die Kasse dariber hinaus Abschlage
fur Verwaltungskosten vornehmen.

Bessere Losung:
Auslandsreisekrankenversicherung.

Sie deckt weltweit alle medizinischen Leis-
tungen (ambulant, zahnérztlich und statio-
nér) und den Rickiransport der Patienten
nach Deutschland ab. Notwendige Intensiv-
ricktransporte mit dem ADAC-Ambulanz-
flugzeug kénnen teuer werden: Mallorca

24.000 EUR, Kreta 28.000 EUR oder Anta-
lya 31.000 EUR.

Jahresprdmien und Bedingungen fir eine
Auslandsreisekrankenversicherung  unter-
scheiden sich nach dem jeweiligen Versi-
cherungsanbieter: ab 9,00 € fir Singles
und ab 19,80 € fir Familien.

Jahresreiseversicherung

- Sorglos durch das Reisejahr

Beliebig oft verreisen und nur einmal
i@hrlich die Versicherungsprémie 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

e Reiserickirittversicherung

¢ Reiseabbruchversicherung

¢ Auslandsreisekrankenversicherung

* Reisegepdckversicherung

Ein Preisvergleich mit Einzelreisen lohnt sich.
Schon ab 2 bis 3 Reisen im Jahr kann es loh-
nenswert sein eine Jahrespolice abzuschlie-
Ben. Auch erwdhnenswert: Geschdftsreisen
sind mitversichert. Je nach Anbieter gilt der
Versicherungsschutz  fiir eine Reisedauer
zwischen 45 und 56 Tage. Die Prdamie 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 Pramienbeispiele

(2 Erw. bis 64 Jahr, 2 Kinder):

* Reisepreis 3.000€, Jahrespramie 190,- €
* Reisepreis 4.000 €, Jahrespramie 205,- €
* Reisepreis 5.000€, Jahrespramie 220,- €
Die Jahrespramien sind ohne Selbstbeteili-

gung.

(iik) GenieBBen Sie unbeschwert ihren
wobhlverdienten Urlaub. Gute Reise.

Das Wichtigste zusammengefaf3t

e Eingeschrankte Krankenkassen-
leistungen bei Auslandsreisen

¢ Auslandsreisekrankenversicherung
deckt Krankheitskosten weltweit ab

e Jahresreiseversicherung beinhaltet
Reiseriicktritt-, Reiseabbruch- u.
Reisegepdckversicherung sowie
Auslandsreisekrankenversicherung

¢ Jahresreiseversicherung schon ab
zwei Reisen im Jahr lohnenswert

Jirgen Kolatus

Unter dem Motto ,Mit Sicherheit
Gesundheitsbranche” betreut Jiirgen
Kolatus, als Versicherungsmakler
seit Gber 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

www.vdb-physio.de

Foto: iStock.com
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Mitarbeiter / Arbeitsrecht
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Neue Pflichtangaben in Arbeitsvertragen.

Aufgrund der EU Richtlinie 2019/1152, die alle Mitgliedsstaaten fristgerecht bis zum 01.08.2022 in
ieweils nationales Recht umsetzen mussten, wurden auch in Deutschland Anderungen im Bereich
des Arbeitsrechts beschlossen, die fir beinahe jeden bereits geltenden oder kiinftig abzuschlieBen-
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 Uber die wesentlichen Vertrags-
bedingungen seiner bei ihm beschaftigten
Arbeitnehmer. Zu dieser Nachweispflicht
gehdrten Punkte wie Name und Anschrift
der Vertragsparteien, Beschreibung der vom
Arbeitgeber zu leistenden Tatigkeit oder auch
die Daver des jéhrlichen Erholungsurlaubes,
sodass die Ublichen Muster fir schriftliche
Arbeitsvertrdge den Anforderungen des Nach-
weisgesetzes (NachwG) genigten. Zudem
mussten diese Nachweise erst innerhalb einer
einmonatigen Frist nach Beginn des Arbeitsver-
hélinisses gefihrt werden.

Was hat sich genau gedndert?

AS: Mit den zum 01.08.2022 in Kraft getretenen
Anderungen werden die einzelnen vom Arbeit-
geber nachzuweisenden Aspekte nicht nur stark
erweitert, sondern auch der fir diesen Nachweis
mafgebliche Zeitpunkt vordatiert: Nun missen
viele nachzuweisenden Bedingungen des
Arbeitsverhdltnisses bereits ab dem ersten Tag
der Arbeitsleistung des Arbeitnehmers schriftlich
ausgehdndigt worden sein. Fir Arbeitnehmer, die
bereits vor dem 01.08.2022 ihr Beschéftigungs-
verhdltnis angetreten hatten, ergibt sich ein zivil-
rechtlicher Anspruch auf entsprechende schriftlich
festgehaltene Nachweise.

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

e die Moglichkeit der Anordnung von
Uberstunden, sowie deren Vorausset-
zung und Vergitung;

e die vereinbarten Arbeitszeiten, Ruhe-
pausen sowie bei Schichtarbeit deren
Modalitéten;

e das Verfahren bei der Kindigung mit
einem Hinweis auf die Frist zur Erhebung
einer Kindigungsschutzklage und deren
Nachweis;

aberauchkleinere Details wie die konkrete
Art der Ausbezahlung des Arbeitsentgeltes.

Was passiert bei Nichtbeachtung?

Im Falle der Nichtbeachtung drohen den Ar-
beitgebern Geldbuf3en bis zu 2.000 € pro Ar-
beitnehmer, fir den die entsprechenden Bedin-
gungen seiner Beschaftigung nicht, nicht richtig,
nicht vollstandig, nicht in der vorgeschriebenen
Weise oder nicht rechizeitig nachgewiesen wer-
den.

Wegen der Aktualitét der Thematik und den
strengeren gesetzlichen Vorgaben sind gezielte
aufsichtsbehérdliche Prifungen nicht auszu-
schliefen. Insbesondere aber auch im Rahmen
eines arbeitsrechtlichen Konflikts zwischen Ar-

beitgeber und Arbeitnehmer, wie etwa einem
Kindigungsschutzprozess, kénnen Verstéfe
aufgedeckt und zur Anzeige gebracht werden.

Was kann bzw. sollte der Arbeitgeber
tun?

AS: Jeder Arbeitgeber sollte prifen, inwiefern
die von ihm bisher verwendeten Arbeitsvertrg-
ge den gesetzlichen Vorgaben genigen. Im An-
schluss sollte fir die bereits vor dem 01.08.2022
beschaftigten Arbeitnehmer gegebenenfalls
eine Korrektur der Arbeitsvertrége durch ei-
nen Anderungsvertrag oder eine ergénzende
schriftliche Mitteilung geschehen. Fir seit dem
01.08.2022 anzustellende Arbeitnehmer geniigt
ein Arbeitsvertrag mit entsprechenden Inhalten
nach dem nun geltenden Recht.

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

Vielen Dank Andreas Sturm fiir das angenehme
und informative Gesprdch. (thw)

Andreas Sturm

Studium und Rechtsreferendariat
in Regensburg.

Danach erste Stationen als Rechts-
anwalt in Frankfurt a.M. und Berlin
insbes. bei der Wirtschaftspriifungs-
gesellschaft PricewaterhouseCo-
opers (PwC]. Seit 2012 Autor im
Standardkommentar zum KAGB,
Verlag C.H. Beck und seit 2014
Geschéftsfiihrender 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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Fortsetzung Neue MObiIiiat

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 bringfs” gemeinsam mit den lokalen Kooperati-
onspartnern die Mobilitat bzw. Flexibilitét von Waren & Gitern,
sowie Lebensmitteln & Mahlzeiten, aber auch Dienstleistungen,
sinnvoll, nachhaltig, pinktlich und preiswirdig zu gewdhrleisten.
Und dazu gehéren 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, stdndig wachsend.
Lieferdienste werden fir Waren (aller Art) des téglichen Bedarfs
und des Bedirfnisses, sowie Lebensmittel, Essen, Genussmittel,
Medikamente u.v.m. in Anspruch genommen. Es gibt eine Viel-
zahl von innerstadtischen Lieferdiensten, diese arbeiten aber
meist nur ,produktspezifisch” (also nur Waren oder nur Essen
usw.), bzw. nur fir ein Unternehmen, sind nicht aufeinander
abgestimmt. Dies belastet die Stadt und die Infrastruktur stark;
aufgrund der aktuellen Entwicklungen in der Anderung 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 Gesamtlésungen
fir jeden persénlich und uns alle gemeinsam zu entwickeln, die
Skologisch und 8konomisch, sowie gleichzeitig auch ethisch und
sozial - nachhaltig funktionieren.

Thomas: Wie dirfen wir uns das vorstellen?

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

Thomas: Was ich von euch gelesen habe klingt ja zu schén um
wahr zu sein. Ever Ziel ist es Menschen, die Mobilitét zu ermégli-
chen, die sie brauchen, sich wiinschen 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 kénnen, umweltfreundlich sind und wenig
Raum beim Auslieferstopp benétigen. Dabei steht die Robustheit
der Fahrzeuge und einfache Anwendung fir Fahrer, aber auch
in der Handhabung und den Prozessen der Lieferunternehmen
im Vordergrund. auf der ,letzten Meile” mit Leichtfahrzeugen. Es
geht hier ausschlieBlich um Fahrzeuge der Klasse ,L1e bis L7¢e".

Thomas: L1e bis L7e2 Was ist das?

Matthias: Wenn die Planungen alle glatt laufen, kénnen 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 gegeniber Verkehre so aufgeschlossen ist und
seinen Mitgliedern einen Mehrwert bieten will.

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

BLEIBEN SIE OPTIMAL ERREICHBAR

@ Anrufannahme in lhrem Namen

@ Qualifiziert & nach lhren Vorgaben
@ Erreichbarkeit rund um die Uhr

@ Unter Verschwiegenheitspflicht

lobal N
950 f

- A
global office Holger Noack o f’ce l

+49 941 85006821
www.global-office-holger-noack.de DIE TELEFONENGEL

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

Fortsetzung zum Thema Mobilitét und ein weiteres Interview in
der ndchsten Ausgabe (thw)

Allian SUL

www.vdb-physio.de
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Partner der therapie LEIPZIG

HAMBURG

Fachmesse mit Kongress fiir Therapie
und medizinische Rehabilitation
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Kein Anspruch des Urhebers
auf Namensnennung.

Auch zur Gestaltung der Website sind die Bilder sogenannter
Microstock-Portale aufgrund des geringen Abwicklungsaufwands und
der Lizenzgebihr beliebt. Nun hat das OLG Frankfurt am Main zur No-
mensnennung der Urheber ein Urteil von groBer Tragweite gesprochen.

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

Vermutlich, denn Fotolia war eines der fishren-
den europdischen Microstock Bildagenturen
mit vielen Millionen Bildern und Videos sowie
Mitgliedern. Dies hatte natirlich eine hohe An-
zahl eingerdumter 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 hdufig ohne Nennung des
Urhebers. Aber ist das Gberhaupt zul@ssig?
Das Unternehmen Fotolia wurde zwar mittler-
weile durch das Softwareunternehmen Adobe
ibernommen, aber eine Nutzerin hatte eben
ein Fotolia-Foto fir 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 0.M. im Oktober diesen Jahres
blieb nun ohne Erfolg. Nach Auffassung der

Foto: iStock.com

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-
fohrt und komme so wiederum als gehdufte
Lizenzgebihren dem jeweiligen Fotografen
zugute. Der Verzicht kann also somit nicht als un-
angemessene Benachteiligung betrachtet wer-
den. Auch wenn der Dienst Fotolia, wie schon
erwdhnt 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, wirde eine wahre
Klagewelle im Raum stehen. Sollte also der BGH
— wider Erwarten — anders entscheiden, als das
OLG, befénden sich daher némlich Tausende
von Bildnutzern plétzlich in einer Abomahnfalle.

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

(thw) 09.10.2022
Wir halten Sie auf dem Laufenden.
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Die Telematikinfrastruktur ...

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

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

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

Ziel der Tl ist es also, das Gesundheitswesen sicher zu vernetzen und
Digitalisierung ist hierbei wohl das grofie Schlagwort? Was heif}t das
konkrete

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 Uber das gesamte Gesundheitswesen hinweg
mittels der Tl geschaffen werden. Und das ist auch intersektoral
gemeint: Es geht beispielsweise nicht nur darum, dass sich Arztinnen
untereinander austauschen, sondern auch um die Kommunikation
der verschiedenen Leistungserbringer und Kostentrdger im Bedarfs-
fall, wie beispielsweise die eAU*. Es gibt innerhalb der Telematikin-
frastruktur diverse Anwendungen, die durch verschiedene Gruppen
entsprechend genutzt werden kénnen. Beispielhaft méchte 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 eingefihrt werden soll. Dies
sind Anwendungen, die Uber die Telematikinfrastruktur abgewickelt
werden sollen und im Zusammenspiel miteinander funktionieren sollen.

Wen betrifft die TI2 Und ist die Anbindung fir alle Berufsgruppen ver-
pflichtend?

Martin Heisch: Arztinnen und Zahnarztinnen waren mit dem Start-
schuss Ende des Jahres 2021, die ersten Leistungserbringergruppen,
fur die der Gesetzgeber eine Anbindungspflicht vorgesehen hat.
Mittlerweile ist mit einer Quote von 90%, der Grofteil aller Zahn-
drztinnen und Arztinnen an die Tl angebunden. Dariber hinaus hat
der Gesetzgeber auch die Psychotherapeutlnnen, Krankenh&user
und Apotheken verpflichtet, sich an die Telematikinfrastruktur anzu-
schlieBen. Die ndchste groBe Gruppe, fir die es diese Verpflichtung
gibt, sind Pllegeeinrichtungen, die sich in 2023 an die Tl anschlieBen
missen. Da gibt es aktuell ein laufendes Modellvorhaben, welches
die Pflegeanbindung betrifft. Hierbei unterstitzt auch MediFox DAN
seine Kundlnnen aus dem Pflegesektor aktiv. Auch bei den Heil- und
Hilfsmittelerbringer will der Gesetzgeber die Einfihrung der elek-
tronischen Verordnung, die dann Mitte des Jahres 2026 Gber die Tl
umgesetzt werden soll und die Papierverordnung damit ablésen soll.
Um das flachendeckend umsetzen zu kénnen, hat man die entspre-
chenden Leistungserbringer verpflichtet, sich zum 1. Januar 2026 an
die Tl anzubinden.

Welche Verdnderungen ergeben sich fir Therapeutlnnen im Ar-
beitsalltag, die sich freiwillig fir eine Anbindung an die Tl entschei-
den?

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

* eAU = elektronische Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
Bild: mediFox Dan

wird némlich ein gewisses Basis-Set an Komponenten neben dem
eigentlichen Zugang benétigt. Eine dieser Komponenten wird von
dem elekironischen Gesundheitsberuferegister herausgegeben,
das ist die Institutionskarte. Man hat sich momentan erstmal do-
rauf fokussiert, Pflegeeinrichtungen auszustatten. Therapeutinnen
sollen sich auch schon eine Institutionskarte besorgen kdnnen,
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
Tl, ihren Zielen und den Anwendungen, die damit verbunden sind,
zu befassen.

Was erwartet die Nutzerlnnen?

Martin Heisch: Zum einen hat man die Mdglichkeit, im Rahmen
eines gesicherten Datenaustauschs auch mit anderen Leistungs-
erbringern Gber die Tl zu kommunizieren - Stichwort KIM. Au-
Berdem kénnen Therapiepraxen auf patientenbezogene Infor-
mationen zuzugreifen, insofern sie denn fir die Arbeit relevant
sind und Patienten den Zugriff hierauf erteilt haben - Stichwort
selektronische Patientenakte”. Prinzipiell missen Praxen davon
ausgehen, dass sich mit der Einfihrung der Telematikinfrastruk-
tur prozessual ihr Alltag etwas verdndert. Innerhalb der digitalen
Kommunikation - beispielsweise mit Arztinnen, Krankenhéusern,
Pflegeeinrichtungen - wird dies einige Neuerungen bringen. Man
profitiert auf der anderen Seite aber auch von der Teilnahme an
einem gesicherten Netz mit standardisierten Anwendungsabléu-
fen.

Was benétige ich als Praxisinhaberln, um an der Tl teilnehmen
zu kénnen?

Martin Heisch: Da gibt es im Wesentlichen drei Dinge: Es gibt ein-
mal den Zugang selbst. Dieser wird durch einen frei wahlbaren
Anbieter der Tl zur Verfigung gestellt.. Dann benétigt man ein
Basis-Set an Zugangskomponenten. Heute ist das ein sogenann-
ter Tl-Konnektor, ein eHealth-Kartenterminal und die Institutions-
karte, die mich quasi als Praxis innerhalb der T 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
Tl unterstitzt. Eine Software wie MD Therapie muss also fir die
Nutzung der Anwendungen, die fir die Tl méglich sind, die ent-
sprechenden Schnittstellen und integrierte Features bereitstellen,
die wir selbstversténdlich auch so umsetzen werden. Parallel zu
dem Rollout, wie er heute passiert mit Konnektor, Kartenterminal
usw. arbeitet die Gematik auch an einem Konzept fir die soge-
nannte Tl 2.0. Da wird sich technisch in Zukunft das ein oder an-
dere dndern. Das heif3t also, dass man Komponenten, die man
heute noch braucht, vielleicht in absehbarer Zeit nicht mehr un-
bedingt bendtigt, 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 benétige, weil es eine andere Komponente
gibt. Hier werden wir natirlich auch den Markt beobachten, um
fur unsere Kunden die addquate Lsung zur Verfiigung zu stellen.

Vielen Dank Herr Heisch fir das freundliche und informative Gesprach. Sicherlich
gdbe es noch weit mehr dariber zu sprechen. Vielleicht bei ndchster Gelegenheit.

(thw)
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eAU — Meilen- oder Stolperstein?

Seit Oktober 2021 ist die elektronische Arbeitsunféhigkeitsbescheinigung als neuver ,Meilenstein”
im Rahmen der Telematik-Infrastruktur am Start. Seit Januar 2022 kénnen Arbeitgeber und Steuer-
berater im Rahmen eines Pilotprojektes den Abruf bei den Krankenkassen erproben.

Seit Oktober 2021 ist die elektronische Arbeits-
unféhigkeitsbescheinigung als neuer ,Meilen-
stein” im Rahmen der Telematik-Infrastruktur
am Start. Jede Arztpraxis, die die technischen
Voraussetzungen hat, soll die Arbeitsunféhig-
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. Arbeitsunfahigkei-
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 fldchendeckenden Nutzung dieser
Technik. In einer Umfrage der kassendrztlichen
Bundesvereinigung berichten die befragten Pra-
xen, dass in 48% zeitweise keine Ubermittlung
der AU méglich ist, bei 22% kommt es zu Fehler-
meldungen von Seiten der Krankenkasse.

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

Bis jefzt erhalten die Arbeitnehmer wie bisher
auch einen Papierausdruck der Arbeitsunféhig-
keitsbescheinigung, den sie ihrem Arbeitgeber
vorlegen kénnen. Dies ist auch rechtskonform
mit §5 Entgeltfortzahlungsgesetz, in dem fest-
gelegt wird, dass der Arbeitnehmer den Arbeit-
geber umgehend Gber seine Arbeitsunfahigkeit
zu informieren hat - spétestens nach drei Tagen
auch mit einer arztlichen Bescheinigung.

Diese ,Bringpflicht” des Arbeitnehmers wird
durch die elektronische Arbeitsunféhigkeitsbe-
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 fir den Arbeitgeber entfallt.
Der Arbeitnehmer soll jetzt seinen Arbeitgeber
dariber 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 ,gepriften Tool oder einer gepriften
Ausfillhilfe” die AU-Bestétigung anfordern.
Die Krankenkasse meldet dann ebenfalls elek-
tronisch zuriick, ob der Arbeitnehmer krank ge-
schrieben ist. Bei jeder Folge-AU-Bescheinigung
muss die Anfrage wiederholt werden. Natirlich
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 kénnen Arbeitgeber und
Steuerberater im Rahmen eines Pilotprojektes
den Abruf bei den Krankenkassen erproben.

Fir gréBere Betriebe mit einer eigenen Perso-
nalabteilung mag das zu organisieren sein, fir
kleinere Betriebe, wie eben auch die Physio-
therapiepraxen, entsteht dadurch erneut mehr
burokratische Belastung. Fir kleinere Betriebe
ist dieser zusatzliche Aufwand schlichtweg kaum
zu stemmen.

Es gilt aber trotzdem, sich auf den D-day am 1.
Januar vorzubereiten und vor allem die nétigen
Tools bereits vorzuhalten oder sich mit seinem
Steuerberater diesbeziiglich zu beraten, falls
dieser die Abfragen bei den Kassen iberneh-
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 Terminversorgungsstdrkungsgesetz
(TSVG) wird die Einfihrung der eAU
fur Januar 2021 festgelegt.

Okt. 2021  Nach Verschiebung missen Arztpraxen
die Arbeitsunféhigkeitsbescheinigung
elekironisch an die Krankenkassen
versenden, wenn sie technisch in der
Lage sind.

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

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

(ik) Kommentar der Verrfasserin Dr. llka Enger,Gerade weil
ich technik- und durchaus auch digital-affin bin, bin ich ein
Gegner der Zwangvernetzung durch die Gematik und ihrer
Auswiichse und Nachteile fir Praxen und Patienten”, sagt sie.

Die elektronische Arbeitsunféhigkeitbescheinigung sei ein
Beispiel fir untaugliche digitale Technik und wird wohl auch
im kommenden Jahr die Praxisinhaber als Arbeitgeber mit
zusétzlicher Birokratie belasten.

Dr. llka Enger

niedergelassene

Internistin und Diabetologin

in Neutraubling. Als ehemalige
stellv. Vorsitzende der Kasse-
ndrztlichen Vereinigung Bayerns
gilt Sie mit ihrem Engagement

in der Gesundheitspolitik als ein
Urgestein. Griindungsmitglied des
bayerischen Facharziverbandes,
Vorsitzende der Inferessengemein-
schaft Medizin (IG med e.V.).
Einer ihrer Themenschwerpunkte
ist die Digitalisierung im Gesund-
heitswesen.
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eAU - Blickwechsel

Mit mehr als 4,5 Millionen Versicherten zahlt die AOK Bayern zu
den groB3en Krankenkassen. lhre Vorstandsvorsitzende
Dr. Irmgard Stippler zum Thema Digitalisierung:

,Vor Einfihrung der elektronischen Arbeits-
unfahigkeitsbescheinigung  (eAU) haben
behandelnde Arztinnen und Arzte fisr Ver-
sicherte der AOK Bayern je nach Kranken-
stand und Kalenderjahr zwischen 6 und 8
Millionen Arbeitsunfahigkeiten festgestellt
und auf Papier in dreifacher Ausfertigung
bescheinigt. Seit Einfohrung der eAU wur-
den bereits rund 1,4 Millionen (Stand Au-
gust 2022) Bescheinigungen auf digitalem
Weg ibermittelt, Tendenz steigend. Mit der
eAU nimmt die AOK ihren Versicherten ei-
nen zusatzlichen Gang zur Geschéftsstelle
ab. Die Patientinnen und Patienten kénnen
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 bené-
tigen verpflichtende technische Stan-
dards, die ein nahtloses Ineinandergrei-
fen der Arbeit aller Gesundheitspartner
ermdglichen.”

AOK &)

Dr. Irmgard
Stippler

Seit 2018 Vorstandsvorsitzende
der AOK Bayern, davor Vor-
standsvorsitzende der AOK
Rheinland-Pfalz/Saarland. Kann
auf umfangreiche Erfahrungen
aus Fiihrungspositionen blicken,
etwa beim Universitétsklinikum
Gieflen-Marburg, der Rhén-Kli-
nikum AG oder der Deutschen
Telekom AG.

Kl entwickelt sich in
Deutschland nur langsam
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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 ldsst bisher aber an der einen oder anderen Stelle zu wiinschen iibrig. 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 neve Technologien und
Geschdftsmodelle fir die Zukunft zu denken. Aber umso effizienter sollten diese dann auch sein.”

Foto: AdobeStock: Atstol
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Praxis

Digitalisierung

in der Physiotherapie.

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 Befirch-
tungen sie mit den digitalen Méglich-
keiten verknipfen.

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 Maglichkeit fir ein digi-
tales Wirtschaftswunder. Die Frage ist,
ob es in Deutschland stattfindet” (Baier-
lein, 2017).

Der Mensch kann seine Fdhigkeiten
durch die Digitalisierung erweitern. Es
gilt, einen Kreislauf zwischen Gerdten
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 fir Ver-
einfachung und Chancen sorgen, z.B.
schneller Zugang zu relevanten Gesund-
heitsdaten der versicherten Person, oder
zugiger digitaler Erstkontakt mit einer
Fachperson. Aber auch Risiken kénnen
entstehen, wie Datenmissbrauch, oder
dass einige Personen durch fehlende
digitale Kompetenzen abgehéngt wer-
den. Die Digitalisierung im Gesundheits-
wesen bildet gegeniber anderen Bran-
chen das Schlusslicht.

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

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

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

kommen die notwendigen Schulungen und
Fortbildungen des Personals und die Be-
furchtung, dass Mitarbeiter sich durch die
neue Technologie Gberwacht fihlen kénn-
ten.

In einer Befragung durch die bitkom im
Mai 2021 zeigte sich ein grofes Inte-
resse der Bundesbirger*innen an einer
Digitalisierung im Gesundheitswesen
(Meyer, 2021). Auch wiinschen sich 71
Prozent der Studienteilnehmer mehr
Tempo beim Ausbau digitaler Medizin.
Eine medizinische Videosprechstunde
haben schon 14 Prozent durchgefihrt.
Das wurde vor allem durch die Coro-
na-Krise gepusht. In der Grafik rechts
sicht man anhand der Daten, dass
Bundesbirger den Mehrnutzen der Di-
gitalisierung im Gesundheitssektor er-
kennen und auch anwenden mdchten.
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 bewdltigt werden kann.
Das Deutschland im internationalen Ver-
gleich hinterherhinken wirde, meinten
im Jahr 2020 60 Prozent, in 2021 waren
es schon 70 Prozent. Es |@sst 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 verdndert haben.

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

Anmerkung: ,In dieser Arbeit wird aus Griinden der besseren Lesbarkeit das generische Maskulinum verwendet. Weibliche und anderweitige Geschlechteridentitéten werden damit
ausdriicklich mitgemeint, soweit es fir die Aussage erforderlich ist” (Gill, 2021 S.1).
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K@nnen sich vorstellen, digitale
Gesundheitsanwendungen zu nutzen

Haben die Videosprechstunde genutzt

Wollen die elektronische Patientenakte
nutzen (Ab Januar 2022)

Werden das E-Rezpt nutzen [ab lanuar 2022)

Deutschland hingt bei der digitalen
Entwicklung hinter anderen Lander zuriick

Schneller Ausbau von digitaken medizinischen
Angeboten

Durch Digitalisierung lassen sich Krisen (2.8,
Corona) besser bewidltigen

Halten Digitalisierung im Gesundheitswesen
fiir sehr relevant

W Prorent

Nutzung von digitalen
Gesundheitsangeboten

58

B0

71

75

a8

Ergebnisse einer Befragung zum Nutzen digitaler Gesundheitsangebote, (nach Meyer, 2021),

Auch im Jahr 2020 geht die Digita-
lisierung des Gesundheitswesens in
Deutschland nur schleppend voran,
da es in vielen Fallen immer noch an
Grundlagen und manchmal an Bereit-
schaft zur Umsetzung fehlt (Deutsches
Arzteblatt, 2020). Laut einem Bericht
steht die Digitalisierung in der BRD im-
mer noch am Anfang. Besonders in der
Kommunikation zwischen Einrichtungen
im Gesundheitswesen und Arzten sollte
schnell nachgebessert werden. Im Jahr
2019 fand die Kommunikation bei den
niedergelassenen Arzten in Deutschland
noch zu 93 Prozent in Papierform statt.
Nur 44 Prozent der Gesundheitseinrich-
tungen waren bereit, sich Gber 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 Arzte,
ihren Patienten keine administrativen
Gesundheitsservices in den Praxen an-
geboten haben (Deutsches Arzteblatt,
2020). Selbst einfache Programme,
wie ein Onlinekalender zur Terminbu-
chung, standen nicht zur Verfigung.
Das digitale Angebot der Krankenkas-
sen hingegen zeigt eine breite Palette
von digitalen Anwendungen. Es kénnen
zum  Beispiel Arbeitsunfahigkeitsbe-
scheinigungen mit dem Smartphone ab-
fotografiert werden und anschlieBend
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
wissenschafiliche  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-
raten wie Smartphones, Laptops und
Tabletts im Privatsektor, lasst auch den
Nutzen fir 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 kénnen. Die Nutzung der digitalen
Potentiale von Gesundheitsdiensten ver-
spricht fur die Zukunft einiges. Bis dahin
gilt es jedoch noch einige wichtige Hir-
den zu Uberwinden. Dazu z&hlen der
Ausbau des digitalen Netzes und ein
systematisches Einarbeiten und Uber-
winden der Bedenken von Verbrauchern
und Arzteschaft (Elbel et al., 2017).

Der Trend und die Verbreitung von
relevanten Endgerdten zur Anwendung
mobiler Gesundheitsangebote, wurde in
den vergangenen Jahren bereits sichtbar
(Deloitte, 2015). In Deutschland haben
laut einer Umfrage im Jahr 2015 % der
Birger Zugriff auf Smartphone, Tablett,
Smartwatches oder dhnlichen Endgerate
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 zurickgelegten Kilome-
tern sind beliebte Applikationen; da-
nach besteht die gréfite Nachfrage
(Paulsen, 2018). Besonders der Markt
der vernetzten Sportuhren (z.B. Ap-
plewatch) und Fitness-Tracker boomt.

- Fortsetzung auf Seite 14 -

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

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

So kénnte die Primdrprévention das
Vorbeugen gegen Krankheiten unter-
stitzen. Zum Beispiel Raucherentwdh-
nungs-Applikationen, oder Bewegungs-
programme auf dem Smartphone, die
den Nutzer daran erinnern, dass er zu
lange gesessen hat. Es kénnte regelwid-
riges Verhalten direkt aufzeigen, ohne
dass es erstmals bei einem Arzttermin
erwahnt wird. So kénnten Ursachen ver-
hindert, oder Risikofaktoren minimiert
werden (Deutsche Gesellschaft fir Néhr-
stoffmedizin und Prdvention, 2021). In
der sekundéren Pravention kdnnte zum
Beispiel eine App bei einer Diabeteser-
krankung helfen, regelmafig den Zucker
zu messen, damit sich die Krankheit nicht
verschlimmert. Bei der tertiéren Vorsorge
kénnten Smartwatches eine Herzrhyth-
musstérung oder einen Infarkt frihzeitig
erkennen; dadurch kann schneller ge-
handelt werden (ebenda).

In der ambulanten Versorgung kénnte
der Patient Uber digitalte Applikationen,
zum Beispiel von der Krankenkasse,
Hinweise auf mégliche Vorsorgeunter-
suchungen bekommen, als da wdren:
Hautscreening, Krebsvorsorge, oder
Herz-Kreislauf-Untersuchungen, um nur
einige zu nennen (Sandberg, 2021).
Unnétige Behandlungswege und lange
Wartezeiten kénnten im besten Fall
minimiert werden, da der Patient eventuell
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direkt zum Facharzt geht.

Die digitale Vernetzung von Patienten
und Dienstleistern im Gesundheitswe-
sen schafft eine vielfdltige Datensamm-
lung, die das Verhalten der Nuizer auf-
zeichnen und bewerten kénnte (Ehlers
& Bartholomé, 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
frihzeitigem Erkennen dient. Perspek-
tivisch kann es in Zukunft als Uberwa-
chungsfunktion gesehen werden, die z.B.
Herzrhythmusstérungen 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 fur die Verbraucher héchste Priori-
tat haben (Elbel et al., 2017). Bei der Wei-
tergabe von personlichen 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 kdénnten Uber individuelle Verhaltens-
daten monatliche Bewegungsprofile er-
stellt werden; was eine Beitragsanpas-
sung zur Folge haben kdénnte. Oder in die
andere Richtung gedacht: dass bei nicht
gesundheitskonformen Verhalten die Bei-
trdge des Versicherten nach oben ange-
passt werden kénnten. 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 (YouGoyv,
2015). In dieser Studie wurden 1000 Per-
sonen befragt. 39 Prozent dieser Patienten
konnten sich Gberhaupt nicht ausmalen,
ihre Speicherungen der Krankenversiche-
rung zu Uberlassen. Fast die Halfte der Be-
fragten gab an, auf dem Smartphone Ge-
sundheits-Apps installiert zu haben, und 75
Prozent nutzen diese regelméBig, um In-
formationen Uber ihr Gesundheitsverhal-
ten zu bekommen. Krankenkassen-Apps
genieBen 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 Beitrége individuell anstei-
gen liele. Auch kénnte die Zugehdrigkeit
zu einzelnen Personengruppen, @hnlich
wie bei bestimmten Automarken in einer
Kfz-Versicherung, oder Wohnbezirken, in
den ein niedriger sozio-konomischer Sta-
tus herrscht, die Beitrége der Versicherten
erhéhen. Die meisten der Befragten (81
Prozent) glauben, dass, wenn die Daten
einmal erfasst sind, diese auch fir 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 persénlichen Daten beson-
ders ausgepragt (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 éhnlichem, wird als
hohes Risiko bewertet (Elbel et al., 2017).
Abhilfe kénnte hier der Einsatz sogenann-
ter Cybersecuritys schaffen, die das Gan-
ze Uberwachen. Dies vermittelt bei den
Verbrauchern ein Gefihl 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 Eréffnungsrede
der conhlT in Berlin (Jung, 2018). Die Ent-
wicklung zur Digitalisierung in der Physio-
therapie ist, nach ausgiebiger Recherche,
in Deutschland noch sehr Gberschaubar.
Lediglich eine verdffentliche 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 durchgefihrt wurde. Fragen
zur Dokumentation, Anamnesetools, Do-
kumentationssoftware, technischen An-
forderungen, der digitalen Patientenakte
und zu Therapieberichten wurden gestellt.

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-
I6sungen fir Physiotherapeuten, die sich
in der Funktionalitét und Anwendung
stark unterscheiden. Die Befragung hat
das Ziel, einen Anforderungskatalog fir
eine benutzerorientierte Dokumentati-
onssoftware fir Physiotherapeuten zu
entwickeln. Die Dokumentation muss laut
Gesetz folgende Kriterien erfillen und gilt
fur alle Heilmittelerbringer, die eine Ver-
ordnung mit der Kasse abrechnen wollen:

- Durchfihrung der Befunderhebung

- Individuellen Behandlungsplan aufstellen
- Durchfihrung therapeutischer MaBBnahmen
- Regelbehandlungszeit

- Verlaufsdokumentation

- Mitteilung an den verordneten Arzt

5
B
Wir schlieBen Sie an die Telematikinfrastruktur an.

X
Sie sind jetzt bereit fiir die TI.

Registrierung abgeschlossen.

Jetzt in die digitale Zukunft starten.

Entwickler missen sich also nicht nur
an gesetzliche Rahmenbedingungen
halten, sondern auch fir eine benutzer-
freundliche Oberflache fir 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 hdufig vernachlassigt werden.
Zum Beispiel Abschlussberichte, Befun-
derhebungen, Therapieverlgufe und
Ziele der Therapie (Griefahn et al., 2020).
Die Physiotherapeuten gaben dazu an,
dass die Dokumentation haufig 5-15 Mi-
nuten in Anspruch nimmt und deshalb
aus Zeitmangelgrinden vielmals nicht
stattfindet. Laut der Befragung ist eine
adéquate Softwarelésung im digitalen
Format nicht auf dem Markt. Hier Grin-
de, die angegeben worden sind:

- Fehlende Funktionalitét zur
umfassenden Dokumentation

- Bedienung ist nicht benutzerfreundlich
- Zusatzlich hohe Anschaffungskosten

- Fehlende Strukturierung der
Therapieprozesse

Es wird deutlich, was eine digitale Lésung
bieten muss, um somit Therapie- und Do-
kumentationsprozesse zu vereinfachen.
Bis eine digitale Dokumentationssoftware
durch die gewiinschte Funktionalitat
Uberzeugt 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-

Eine gute Software ist nicht

nur auf dem neuesten Stand.

Optica Viva fir Heilberufe: Bereit flir eine
vollumfangliche Nutzung der Telematik-
infrastruktur.

@ KIM-Dienst ist integriert

@ TI-Modul in der Software

@ Berichte an Arzt:innen senden

i @ Rezeptkorrekturen von Arztiinnen anfordern

@ freie Nachrichten an Arzt:innen schicken

@ Jetzt kostenlos testen und selbst

Optica Viva ist eine Software der PRAXINO GmbH.

liberzeugen: opticaviva.de

Eine Software mit Herz, Hand und Verstand.
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tal darf es sein2” 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 Praxise”
Ergebnis: Nur ein Drittel der Software wird
fur Therapiezwecke genutzt wird. Das ist der
Bereich, mit dem sich Physiotherapeuten ber-
wiegend beschaftigen missen, ob analog oder
digital.

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

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

Die drei gréfiten Herausforderungen sehen
die Therapeuten im hohen Kostenaufwand,
fehlender IT- und Computerkenntnisse und
Zeitmangel im beruflichen Alltag, die gegen
die Einfihrung sprechen. Die Physiothera-
peuten erhoffen sich, bei erfolgreicher Um-
stellung auf Digitalisierung, Zeitersparnis,
vereinfachte, lickenlose und standardisierte
Dokumentationsméglichkeiten und die digitale
Signatur des E-Rezeptes. Viele wiinschen sich
auch eine Vereinfachung in Form eines digi-
talen Terminkalenders, der es moglich macht,
Uber 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 Uber eine Zeitersparnis, die sich in
schneller Terminvergabe und zigiger Abrech-
nung widerspiegelt (Clegg, 2019). Einige sehen
Vorteile in weniger Birokratie, z.B. in verein-
fachter Dokumentation, besserer Ubersicht der
Unterlagen. Hinzu kommen auch noch &kolo-
gische Aspekte, weil durch die Nutzung von
digitaler Datenibertragung und Bearbeitung,
weniger bis kein Papier mehr bendtigt wird.
Auch zu nennen ist eine Alltagserleichterung
in Arbeitsabldufen. Dokumentation kénnte im
besten Fall auch im Homeoffice erledigt wer-
den. Die Befragten gaben an, dass dann die
Zeit mehr am Patienten fir Therapie genutzt
werden kdnnte.

Auf der Rehacare 2018 wurde vor allem der
Nutzen fir die Physiotherapie aufgezeigt und
was die Zukunft diesbeziglich bringt. Rehacare
ist die weltgroBte Fachmesse fir Rehabilitation
und Pflege. Neben zahlreichen Apps zur An-
wendung fir Patient und Therapeut wurden
auch kleine Therapiehelfer (Reharoboter) vor-
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gestellt, die eine physiotherapeutische Behand-
lung zusétzlich unterstitzen kénnen (Lormis,
2019). Der Physiotherapeut ist nicht als Aus-
laufmodell zu sehen, vielmehr wird die Digita-
lisierung die Arbeit veréndern, welche durch
den Physio in der Therapie geleistet wird.

Seitdem das Digitale-Versorgung-Gesetz in
Deutschland beschlossen wurde, ist es den
Arzten moglich, digitale Anwendungen in
der Physiotherapie und anderen Bereichen
im Gesundheitssystem zu verschreiben (VDB
Physiotherapieverband, 2019). Somit ebnet
die Gesetzverabschiedung den Weg fir frei-
willige Anbindung der Physiotherapeuten an
die Telematikinfrastruktur. Unter Telematikin-
frastruktur versteht man, dass alle Berufs-
gruppen, die es im Gesundheitswesen gibt,
2.B. Arzte, Therapeuten, Krankenkassen oder
Apotheker, im Rahmen der digitalen Gesund-
heitsversorgung untereinander vernetzt sind
(Wikipedia, 2021). Es soll dadurch gewdhrlei-
stet sein, dass medizinisch relevante Daten des
Patienten schneller und einfacher verfigbar
sind. Betriebskosten werden erstattet. Was die
Physiotherapeuten im Blick haben missen, 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 fir
eine bessere und schnellere Vernetzung von
Patienten, Leistungserbringern und Kostentrg-
gern. Mit der Zweiten Verordnung zur Ande-
rung der Coronavirus-Testverordnung vom 18.
Mérz 2022 wurde eine Berichtspflicht der KVen
eingefihrt. Diese missen dem Bundesministe-
rium fir Gesundheit einmal im Quartal Gber
die Kassendrztliche Bundesvereinigung einen
Bericht iber die Abrechnungspriffungen nach
§ 7a Ubermitteln, der insbesondere Angaben
zur Anzahl und zu den hdufigsten Griinden
der Abrechnungspriifungen sowie zur Anzahl,
zur Hohe und zu den Griinden eingeforderter
Rickzahlungen enthalten muss.

Durch die Corona-Krise war es maglich, in
Deutschland Physiotherapie auch tber di-
gitale Videobehandlung anzubieten (VDB
Physiotherapieverband, 2020b). So wurde
vom Gesetzgeber und von Kostentrégern
beschlossen, dass notwendige Behandlungen
aus thera-peutischer Sicht auch im Rahmen
einer telemedizinischen Leistung stattfin-
den kénnen. Es bedarf der Zustimmung des
Patienten, die im Vorfeld eingeholt werden
muss. Die Raumlichkeiten missen die Privat-
sphare wahrend der Behandlung gewdhrlei-
sten. Zudem missen die technischen Voraus-
setzungen bei Therapeuten und Patienten
gegeben sein. Sollte eine telemedizinische

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

Die Pandemie hat gezeigt, dass es in der
digitalen Versorgung von Heilmittelerbrin-
gern einen kleinen Boost gegeben hat. Auch
Préventionskurse konnten ab sofort digital
fort- und durchgefihrt werden (VDB Physio-
therapieverband, 2020c). Diese MaBnahmen
missen aber vorab durch die Zentrale Prijf-
stelle Prévention genehmigt worden sein.
Uber einen Live-Stream kénnen Physiothe-
rapeuten dann mit den Teilnehmenden zum
Beispiel Rickenschulkurse online durchfihren.

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. Fir den
Physiotherapiesektor bedeutet dies, dass sich
in Zukunft die Therapie auf digitalen Endge-
réten abspielen kann. Das wird das Angebot
der konservativen Therapie um einige Punkte
erweitern. Das heift aber auch, dass der
Aufwand, der auf die Physiotherapiepraxen
zukommt, ebenfalls gréBer wird. Auch die
technischen Voraussetzungen missen dafir
geschaffen werden. Die Physiotherapeuten
und Mitarbeiter der Praxis missten auf die
digitalen Verdnderungen geschult und mit
passenden Endgerdten ausgestattet werden.
In den nachsten Abschnitten werden aus dem
Gesetz zur digitalen Modernisierung von
Versorgung und Pflege (DVPMG) relevante
Punkte fir den Sektor der Physiotherapie auf-
gezeigt.

Durch die elekironische Gesundheitskarte ist
es mdglich, wichtige Informationen, die The-
rapierelevanz haben, durch die Zustimmung
des Patienten zu Gbermitteln (VDB Physiothe-
rapieverband, 2021a). Die Vergitung der
erbrachten digitalen Gesundheitsdienstlei-
stungen von z.B. Heilmittelerbringern ist ab-
rechnungsféhig. Leistungserbringer missen
Datenschutz und Informationssicherheit stets
gewdhrleisten und bendtigen 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). Uber diese Videosprech-
stunde kann ein Versicherungsnehmer mit
einer Verordnung vom Arzt, mit dem Physi-
otherapeuten die Behandlung Online durch-
fihren. Es hat sich gezeigt, dass es in Krisensi-
tuationen, zum Beispiel in einer Pandemie, fir
Physiotherapieeinrichtungen von Vorteil ist,
die Therapie und Kommunikation, Gber digi-
tale Applikationen durchzufihren. Technische
und gesetzlich festgeschriebene Rahmenbe-
dingungen der digitalen Versorgungsformen
mussen 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 heif}t, die Kom-
munikation und Datenibermittlungsverfahren
zwischen den Versicherten, Leistungserbrin-
gern und Kostentragern 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 Identitét
bekommen. Dies ist notwendig und soll den
Prozess der Authentifizierung fir eine Video-
sprechstunde oder einer Videobehandlung,
sicherer und schneller machen. Dadurch kann
der Leistungserbringer die elektronische Ge-
sundheitskarte kontaktlos einlesen, was fiir
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, Medikationsplane
und relevante Daten zur Behandlung sind fir
die Therapie gespeichert und einsehbar.

Auch eine Weiterentwicklung des E-Rezeptes
und der elektronischen Patientenakte ist vor-
gesehen. Durch das E-Rezept kénnen seit
Januar 2022 Heilmittel-, Hilfsmittel- und an-
dere abrechnungsfahige Leistungen digital
verordnet werden (VDB Physiotherapiever-
band, 2021b). Hinzu kommt, dass digitale
Gesundheitsanwendungen  (DiGAs)  von
Arzten und Psychotherapeuten vollsténdig
verordnet werden kénnen. 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 fir die notwendigen
Anschaffungen werden erstattet. Der Patient
kann jederzeit Gber 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 fir
Physiotherapeuten ab dem 1 Juli 2021 frei-
willig méglich (VDB Physiotherapieverband,
2021b). Dieser Beitritt ist notwendig, damit
der Zugriff auf medizinische Anwendungs-
méglichkeiten, wie die elektronische Pati-
entenakte, (ePA) starten kann. Laut aktueller
Datenlage ist es jedoch noch nicht umsetzbar,
weil den Physiotherapeuten die Legitimation
fur einen elektronischen Heilberufeausweis
fehlt. Weil diese Verfahren noch andauern,
wurde der Start erst einmal verschoben. Ein
weiterer Grund fir die Verzégerung sind die
nicht abgeschlossenen Verhandlungen tber
die Erstattungshéhe der Betriebs- und Einrich-
tungskosten in Praxen fur Physiotherapie.

Voraussetzungen fir Physiotherapeuten

Ein Physiotherapeut muss fir eine digitale Be-
handlung (z.B. Videosprechstunde) keine Vo-
raussetzungen erfillen. Lediglich das Unter-
nehmen muss diese digitale Anwendung von
der Prifstelle Bundesinstitut for Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM) begutachten
und genehmigen lassen (Sieger, 2021). Den-
noch gibt es Voraussetzungen, die fir eine
erfolgreiche Online-Sprechstunde vorhan-
den sein missen (Physio Deutschland, 2020).
Der Versicherte muss seine Einwilligung dazu
geben. Die Rdumlichkeiten missen Privat-
sphdre und digitale Kommunikationsmdg-
lichkeiten auf beiden Seiten gewdhrleisten.
Es durfen aktuell in der Physiotherapie die
Heilmittel Krankengymnastik (KG) und Atem-
therapie (AT), sowie orthopé&dische Bewe-
gungsibungen verordnet werden (Physio
Deutschland, 2020). Diese Anwendungen
kénnen ohne haptische Kontrolle des Physio-
therapeuten digital Uber eine Videosprech-
stunde durchgefihrt werden.

Der Physiotherapeut entscheidet, ob der
Patient mittels Videobehandlung therapiert
werden kann. Auch neue Patienten kénnen
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,
Bewegungsaufiréige umzusetzen und wieder-
holend durchzufihren (Physio Deutschland,
2020)2 Besteht fir den Patienten im Umfeld,
in dem die Ubungen stattfinden sollen, eine
Sturz- oder Verletzungsgefahr fir sich oder
andere? Sicherzustellen ist, dass der Patient

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

Des Weiteren werden noch Empfehlungen
gegeben, die eine Videobehandlung besser
durchfihrbar machen. Der Patient oder Kun-
de sollte kabellose Kopfhérer besitzen, oder
gar Uber ein rdumliches Soundsystem kom-
munizieren (Physio Deutschland, 2020). Die
Verbindung muss stérungsfrei und gut ver-
standlich sein. Das heif3t, Radio oder TV mis-
sen abgeschaltet werden. Die Hénde sollten
stets frei fir Therapieauftrage des Physiothe-
rapeu-ten sein, damit diese sofort ausgefihrt
werden kénnen. Einerlei, welches Endgerat
genutzt wird (PC, Notebook, Tablet etc.); die
jeweilige Person muss im Display gut zu sehen
sein. Ein Smartphone kénnte evil. zu klein sein.
Bei einer Kamera ist ein Stativ von Vorteil, da
sie dadurch einen festen Stand bekommt.

Méchte ein Physiotherapeut Praventionskurse
nach § 20 SGB V in der Praxis oder in anderen
angemessen Rdumlichkeiten geben, so muss
er sich ebenfalls bei der Zentralen Prifstelle
Prévention (ZPP) registrieren lassen (Heinks,
2014). Ob analoge oder digitale Behandlung
Uber Video, spielt in dem Fall keine Rolle. Der
Physiotherapeut muss lediglich die Zertifi-
kate nachweisen, welche er zum Fihren der
Berufsbezeichnung hat. Auch Prifungszeug-
nisse fir Ruckenschultrainer etc. missen hier
angegeben werden, die befdhigen, einen
Kurs online oder in der Praxis durchzufihren.

- Fortsetzung folgt in der néchsten Ausgabe —

Quelle / Literaturverzeichnis: Sh. Seite 18

Ingmar Janke

Gesundheitswissenschaftler und Physi-
otherapeut, Dozent fir Gesundheitsberufe

beim TUV Nord. Er absolvierte erfolgreich
seine Master of Public Health, an der Leuphana
Universitdt in Linebung. In seiner beruflichen
Laufbahn leitete er schon eine Praxis fiir Physio-
therapie als Zentrumsmanager mit Schwerpunkt
auf Préivention und Gesundheitsférderung 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 fiir Gesundheitspédagogik und ange-
wandte Gesundheitswissenschaften

Akkon Hochschule fiir Humanwissenschaften
Berlin / gordon.heringshausen@akkon.de

e 17



Wir entwickeln nachhaltige
Mobilitatslosungen

mit lhnen und fiir Sie — verstandlich und nutzbar — fiir uns alle!

smart urban logistic
llian/g

MaRgeschneiderte 6kologische Mobilitatslosungen rund um Menschen,

Waren und Dienstleistungen.

www.AllianZ-SUL.eu

Lieraturverzeichnis:

Absotzwirischaft. (2019).Studie: Altere Generafion hot zu wenig digitole Kompetenz. Verfigbor unter:hfps: bsotzwirlschaft de/studie-oeltere-generafion-hat- ig-digtale-kompetenz- 161599 [200770?2]

AOK. Rheinland/Homburg, (2022). Digitale Produkte fr die Berieblich aheitsforderung. Verfiigbar nter: itps: k de/fi/rh/berieblit dh beiten-mit-obsfond-am-£ le-produkte-fuer-die-befriebliche dheitsfoerd: [2002.2022].
Aulehlo, 1. (2020) Wel(heErfahrungenHuusumemwderVdeosprechsmndegesammehhuben Veﬁvgburunler ps:/Iwww.medical-ribune de/proxis-und-wirlschaft/ehealth/arfkel/welche-erfahrungen-hausaerate-mit-der-vi hsfunde-g Ii-hoben/ [20.02.2022].

Arzte Zeitung. (2022). Run auf Online-Kurse in der Pandemie. Ver‘ugbnr vn'ev ips: Je/K Run-auf-Online-K( der-Pandemie-426705 html [20.02.2022].

Bajerlein, J. (2017). Grad der Digtolisierung d imB Jeich. Hindl inde und Chancen. In M. P‘armsﬂel P. Du sz&H Mehll(MHrsg] Digitale von Diensl im Il Impulse fir das M (8.1-11). Wiesbaden: Springer Gabler.
Barmer. (2020). Online-Psychotherapie mit Minddoc: Schneller und einfacher Zugang zur Psychotherape. Verfiigbor unfer:hps psychische-gesundheit/minddl ot per-video-165670 [20.02.2022).

Bormer. (2019). WelcheAnwendungsmbghchkewﬁenergebens\chuuseHeuIlhundeeuth.VerfhgbcvuMer ps:/fwwwb d d f lschof d health-mhealh-108124 [20.02.2022).

Beyer, A. (2015). Eine digitole D bahn fir das dhei lematikinfrasiruktur opfimiert die Pafi in Deutschland. KU dhei gement 84(1138-40

Boll, K. (2018). Erfolg mit digitler Weiterbildung: Digitole Kompetenz ols Sch\usse\ Verfiighor unfer: hfps://www.pinkuniversity de/blog/digitale-weiterbildung/ [20.02.2022).

Bork, U. Weitz, . & Penter, V. [?018) Apps und Mobile Hea\!h V\e\erenhc\e noch nicht ausgeschépft Verfighar unfer: hfps:/ blatt de/orchiv/195817/Apps-und-Mobile-Healh-Viele-Potentiale-noch-nicht- hoepft[20.02.2022].

Bundesdrztek (2015). D d i ik vevuuueuumhcheTuhgkew vewguuv s bund k Je/flead _upload/downloods/TB_Telemafik paf [20.02.2022].

Bund dheitsmini (20200). E-Health. Verfiigbor unfer: hps bundk q health.html [20.02.2022).

Bund dheitsmini (2020b). Die elekironische P Kte (ePA). Verfigbor unter: i ! gheitsmin Je/elektronisch kie himl [20.02.2022].

Bund dheitsmini (20210). Digital hei dungen. Verfiigor unter: hiips://www.bund i ium.de/themen/krank h line-rofgeber-krankenversicherung/arznei-hei-und-hifsmittel/digital dhei dungen him [20.02.2022).

Bundesgesundheitsministerium. (2021b). Das E-Rezept kommt. Verfigbor unter: htps://vww bundesgesundheitsministerium.de/e-rezepthiml [20.02.2022].
Bundesinsfitutfir Arzneimittel und Med fukte. (2020). Das DIGA-Verzeichnis. Anfworten zur thung von D\GA Verfugbur unﬁer hﬂpsj/d\gu bfarm de/de [20.02.2022].

Bundesministerium fir Gesundheit. (2015). E-Health-Gesetz. Verfiigbar unfer: htps://www. g health-gesetzhiml [20.02.2022].

Bundesminiserium fir Gesundheit. (2021). E-Health -Digtoliserung im e . Verfiigbor unter: hifps: bund; st dele ey himl[20.02.2022).

Bundesminiserium fir Wirtschaft und Energie. (2015). Monitoring-Report Wirtschaft DIGITAL 2015. Verfigbar unter: hfps bmwi de/Redakiion/DE/Publik Digitale-Wel ing-report-wirschaft-dligital-2015.himl [20.02.2022].
Clegg, J.(2019). Physiotherapie und Digitalisierung. Posst dos auch zusammen?. Verfiig-bar unter: htps:// bileos.de/blog/physiott d-digital -passt-dos-wirkli hzusummen himl [2002?022]

Clegg, J.(2020). Digitl durch Corona? Teil 2. Verfiigbor unfer: hps bileos. de/blog/digtal-durch teil-2him [20,02.2022]
Datenschutz.org (2021). Dotenschutz im Gesundheitswesen: Was missen Angestellte be-achten?. Verfiigbar unter: hitps://www dotenschutzorg/gesundheitswesen/ [20.02.2022].

Dathe, R.(2021). Studie , Digitale Skils Gap*. Digitale Kompetenzen: Mehrheit mangelt es an Verstandis fir fechnische: héinge. Verfigbar unter: hiips: ived21.de/studie-dligital-skills-gap-digitale-kompet hrheit-mongelt taendis-fuer-technisch . [2002:2022].

Deutsche Arzt AG. (2020, Vid hstunden in der Medizin: Absolut krisen-Jicher. Verfigbar unter: Jecon.ruhr/2020/03/vid hstunden-in-der-medizin-absolut-krisen-sicher/ [20.02.2022].

Deutsches Arateblatt. (2020). McKinsey-Berich. Deutsches Gesundheitswesen steht bei Digitalisierung noch am Anfang. Verfigbar unter: aerate-blottde/nochrichten/ 118321 /McKinsey-Bericht-Deutsch chei teht-bei-Digitolsi h-om-Anfong [20.02.202].

Deutsche Geselschoftfir Nahrstoffmedizin und Prévenfion e.V. (2021). Definifion der Prés izin. Verfiigbar unter: hps dgnp.de/wir-uebs Jefiniion-d dizin him! [20.02.2022],

Deloitte. (2015). Global Mobile Consumer Survey 2015. Game of Phones. Vedugburun fer: Mps /. deloit Jon/Delfe/d Doct hnology-medio-els DELO_Mobile%20Consumer%20Studie’202015_ks6.pdf [20.02.2022]. Deloitte. (2017). Mobille Health. Mitdifferencierten Diensten zum Erfolg Studienreihe Inteligente Netze. Verfigbor
unter: hitps:/fwww? deloitt Jom/Deloi d TMT_LSHC_Mobile- Hea\!h Swd\epdf[?l]l]??(m] DemscherS!ud!e und Gemeindebund. (2021cl. fin Sechstel geht die Digitalisierung zu schnell. Verfighor unter: ftps: dstgh.de/akiuelles/2021 /einem-sechstel-geht-die-dligitalise hrell/ [20.02.2022).
Deutscher Stédte- und Gememdebund (20%} Versugen beim Breitbandausbau. Verfiig-bar unter: hitps:/www dstgb.def b k gen-beim-breitbandausbou/ [20.02.2022]. Deutscher Ethikrat. (2017). Big Data und Gesuncheit - D it ols informele Freiheitsgestoltung. Stell oh Verfiigbar unter:hitp hik
fleadmin/Publi § h hme-big-doto-und-gesundheit pdf [20.02.2022).

Die Techniker. (2022). Welche Vorteile habe ich von der Vernefa. ,‘ digitolen Ge-suncheit 2 Verfigbor unter: hps: ik de/techniker/leistungen-und-mitgliedschaft/informai ichertelleistungy dheitskorte-digital d lematik/vorteile-digitol fzung-gesundhei telemafik-2107210%kem=ab [20.02.2022]. Enlers,
A &Bartholomd, J.(2020). Medizin 4.0 Digitol Health) - Chancen und Risiken. In M. Pfannsfiel, R. Joeckel & P. Do-Cruz (Hrsg,), Market Access im Gesundheit . Hirden und Z4 ur dhei (5. 343-362). Wies-baden: Springer Gabler.

Elbel, G, Gentner, A, Esser, R. & Pistor, D. (2017). Mobile Health und das Internet der Dinge. Vom Consumer Gadgets zu professionellen Gesundheitsangeboten. In M. Pfannsfil, P. Da-Cruz & H. Mehich (Hrsg), Digitale: von Dienstleistungen im dhei I1. Impulse fir das M (5..337-346). Wiesbaden: Springer Gabler.

FinCompare. (2020). Diese Vorteile bringen digitale Mitarbeiterschulungen. Verfiigbaor unfer: hps://fi de/vorteile-digitole-mitarbefterschulungen [20.02.2022],

Frickinger, J,, Miermeister, F. (2015). Digitolisierung im dh - Informo-tions- und K kationstechn machen hnik mobil. Verfigbor unter: hp/ dtech-pharma. de/userd! Jocs/Presse/Digitalisierung%20im3%20Gesundh pdf. [2002.2022].

GieBelmann, K. (2017, E-Health. Erste Apps zerfifziert. Verfiigbar unter: htips//www.aerzteblatt de/orchiv/ 19323741 [20.02.2022],

Gill, A.(2021). Hinweise zur Erstellung einer wissenschoftlichen Arbeit Verfiigbor unfer:https://www.ct owluni-moinz de/fles/2021/10/Hinweise-zur-Erstellung .paf [2002.2022].

Gotfried, M. (2020a). Préventionskurse kénnen b sofort digtal fort- und durchgefhrt werden. Verfigbar unter: hfps://wwwvdek iteilungen/2020/corono-nfekii ionskurse-digital html [20.02.2022].

Gotfried, M. (2020b). Corono-nfekfionen. Pravenfionskurse kdnnen ab sofort d\gwa\ fort- und durchgefihrt werden. Verfiigbar unfer: ths  Fwww.ydlek lungen/2020, feki kurse-digitalhiml [20.02.2022].

Abschlussarbeiten Lehrsfuhluer-Cororate-Fir
| P

Griefohn, A, Wolf, E, & Zalpour, C. (2020). Wie kann die Dok ion in der Physiofh durch die Digtalisi ffekiiver und effizienter werden?. Eme Delphi-Studie. Verfiigbar unter: hitps:/ v thieme- ccnnedde/produds/epumuls/Mm\ﬂ01055/0 1113-6688#TB688-2 [20.02.2022].

Grunwald, M. {2019). Bedeutung von Hapfik und Takii. Die heilende Kraft der Berthrung. Verfigbor unter: hysio.dg die-heilende-kroft-der-beruehrung/99/10009/1 [20022027]

Heinks, A. (2014). Prévention als Taiigkeitseld fir Physiotherapeuten. Allgemeines und Tipps. Verfigbar unter: hfps://www.physio-deutschlond de/fachkrei b itfei hi/ortikel/? ion-ols-Taefigkeitsfeld-fuer-Physioth Allg d-Tipps html [20.02.2022].

Hellmund, M. (2015). Digitolisierung als Fluch oder Segenz Oder beides?. Verﬁlgbur unfer: hitps:/fwww.bertel fiftungde/det kiuelle-meldungen/2015 qotrend-digital [2002:2022].

Hohmann-Jedd, C. (2013). Nahtlose Versorgung. Verfiigbar unter: hfp:/ he-zeifung.de/index.php?id=48845. [20.02: 207?]

Hupfeld, 1, Wanek, V. & Schreiner-Kiirten. (2021). Leittaden Prévention - Hondlungsfel-der und Kriterien nach§20 Abs. 25GBV. Vs vewguuv unfer: “,‘ gkv-spitzenver-bond de/media/dok kronk herung_1/pr _selbsthilfe_berafung  leitfoden/2021 _Leitfaden_Provention_komplett P210177 barrierefrei3pdf [20.02.2022].
Jenfzen, R (2019). Wos hot eine VR-Brille mit deiner Proxiszukunft zutun? Digtaliserung Physiotherapie. Verfiigbar unter: hitps: i lsi hysiofh brille/ [2002.2022].

Jorzig, A. & Sarongi, F. (2020). Digitalisierung im Gesundheitswesen. Ein kompokter Streifzug durch Recht, Techml( und Ethik. Sprmgev Ver\ag GmbH Deutschland. (3. 233-248).

Jung, B.(2018)., Digitalisierung muss man nicht erleiden, sondern gestalten”’. Verfiigbar unter: hitps: pothek ikel/2018/04/18/spahn-veber-digtale-ransformation-ich-bi berzeuger [20.02.2022].
Kostera, T (2020). Einsatz und Nutzung von Telemedizin. o funkiioniert Videosprech-sfunde und Co. in anderen Laindern. Verfigbor unfer: ttps://blog.der-digtole-p: lemedizin-vi hstunde/ [20.02.2022].
Kostera, T2019)., Wir missen doriber diskufieren, was wir von einem d\gwahslenenGesundhewssyﬁememuﬁen ChnshaneWocpen im Inﬁemew Verfugbcv unter: hitps://blog der-digitole-patient de/algorith pen-interview/ [20.02.2022].
Kroemer, P.(2020). PHYS\OF[IX Erfohrungsbericht mit Ingo Freitag. Verfiigbar unter: hitps: physiofix-erfahrungsbericht-mit-ing g/ 20, 02 2072]
Looks, . (2020). D in der Physioth Klore Worte gegentber Polik und Verfiigbor unfer: hysioth d i 11/digitalisi der-physiofh 4 ber-poliik-und- [2002:2022].
Lomnek, $. (2016). Qualitaive Sozialforschung. Verfigbar unfer: ifp beltz.de/fleadmin/beltz/downloads/Onli ialienPVU/28269_Lomnek/%282%29_Qualitafives |MEMeW/Tmnsl{nphonsrege\npd‘[ﬁOO??O??]
Lauck, D. (2019). Schnelles Iternet, Warum Deutschlond hinterherhinkt. Verfiigbor unter: hfps hau.definlond/i breitband-101 himl [20.02.2022].
Ledergerber, C. & Comenisch, A. (2017). E-Learning in der Physiotherapie - Mofiviert digitol lernen. Verfigbar unter: itp t ct.com/product l/himl/10.1055/5-0043-110427 [20.02.2022).
Lormis, N. (2019). Virtuell und vielfétig. Digitol in Rehabilitotion und Physiothe-rapie. Verfiigbor unter: hps: h Je/de/Archi ’Themen . des_Monats/Themen_des Monats 2019/Marz_2019_Trend_zur Digitalsierung_-_Rehabilitation_von_morgen/Virtuell_und_vielflig_Digitalsierung_in_Rehabilitation_und_Physiotherapie [20.02.2022],
Medica Magazin. (2019). Physiotherapie: Digtole Therapie mit Suchifaktor. Verfiigbar unter: htps: fico.de/de/N hiv/Physiotherapie_Digitale_Therapie_ mw Suchﬁakﬁcr [2002: 2022]
Meyer, M. (2021). Digitole Gesundheitsangebote werden den Deutschen wahrend Corona sehr viel wichfiger. Verfiigbor unter: hitps:/www.bitk h.de/d digitol dh | den-den-deutsch hrend hr-viel [2002.2022).
Mayring, P. (2015). Quoliafive Iholtsanalyse. Grundlagen und Techniken 12, dberarbei-tete Auflage. Beliz Verlog: Weinheim und Bosel.
Novotergum GmbH. (2022). Novotergum. Weit mehr ols Ph ie. Verfiigbor unter: hfps de[2002.2022).
Ricci, C. {2020} Die Corona-Pandemie als Digitalisierungst Verfiighar unfer: htps://blog.iao fraunhofer.de/di pondemie-ols-digial I [2002:2022].
Sandberg, V. (2021). Digitlisierung. Die ambulante Versorgung der Zukunft wird supev Verfiigbar uner: itp Je/today/posts/digitalisierung-die-ombulontg qung-der-zukunfi-wird-super [20.02.2022].
S\egev H.{2021). DIGA: Aut derUberthspur 2ur App auf Rezept. Ve vewguuv unter: hitps://digital gh de/digo-digtalg ih j [20.02:2022).

Iversicherung kompetent. (2021). Digi d Leistungsan-spruch auf digtal chei ! nuch§3305(35‘/ Verfiigbor unfer: Iversicherung-k de/krankenversicherung/ ht/1059-digitlg d dungen himl [20.02.2022]
Stiftung Worentest. (2020). Videosprechstunde bei Arzt. iese Méglichkeiten hoben Versi-cherte. Verfugbcv unter: hitps:/ A fest de hstunde-beim-Arzt-Diese-Moeglichkeiten-haben-Versicherte-5604836-0/ [20.02.2022].
Stéckl, M, (2019). Keine Zeit fir Befunderhebung und Dokumentation? Auswertung zur berufichen Realitt der Phys\oﬁhempemen in Deutschland. Verfigbar unter: hitps://physiofh deortkel/keine-zeit-fuer-befunderhebung-und-dok [2002:2022). C
Paulsen, N. (2018). Deutscher App-Markt knackt 1,5 Miliarden-Marke. Verfigbor unter: hfps: bitk Presse/Presseinf Deutscher-App-Markt-knackt-15-Milliarden-Marke himl [20.02.2022). e
Physio Deutschland. (2020). Empfehlungen zur Durchfihrung von Videobehandlungen. Verfigbar unter: hfps: h de/fllead " upload/ozh/N deobehandlungen2020-03-26.pdf [20.02.2022]. O g
Prinz, . & Rashid, A. (2015, Online-Terminmanagement: Viele Potenfiale fir Arzipra-xen. Verfiigbar unter: hfps: blott deorchiv/169213/Online-Termi Viele-Potenziole-fuer-Arztpraxen [20.02.2022]. Lo
PT Zeschriftfiir Physiotherapeuten. (2021). Novotergum: Vorreiter der digitalen The Verfugbavunﬁer b hysioft d 202 9 iter-der-digitalen-t [2002:2022]. m E
PT Zeischrift fiir Physioth (2018). Warum Physiofh ihren Beruf verlassen. Verfigbor unter: hfps de/ortikel hysioth hren-beruf-vrl [2002.2022]. q>)
VDB Physiofh band. (2021a). Drites Digitalii Verﬁlgbarvnler hitps://vb-physio.definf dites-dligitl jid hstund pt-digital d d [2002.2022]. 3 a
VDB Physiofh band. (2021b). Physioth Anbindung an die Telematikinfro-sirukt nochm(hﬁmcghch Verfighar unter: hitps://vdb-physic lles/physiotherapie-anbindung-on-die-telemaikinfrasiruk h-nicht-moeglich/ [20.02.2022]. E
VDB Physiofh band (2021¢). Ein Johr , Gesundheits-Apps uf Rezept”. Verfiigbar unfer: htipsy//vdb- phys\ode/uhueHes/gesundhens app/ [70022022] U ]
VDB Physiofh band. (2021d). Blonk dnung - ei henmeldung. Ver-fiigbar unter: htps://vdb bl jschenmeldung/ [20.02.2022]. =
VDB Physiotherapieverband. [2019). Digtoles-Versorgung-Gesefz beschlossen. Verfigbar unter: htps://vdb-physio de/berofspoliik/digital qung-gesetz-beschlossen/ [20.02.2022]. C %
VDB Physiotherapieverband. (2020). Physiotherapeuten und die ePA. Verfiigbar unfer:hitps://vdb-physio.de/info/onbindung:von-physiof po/ [20.02.202]. e _é\
VDB Physiotherapieverband. [2020b). Aktuoliserte Empfehlung fir den Heilmitiebereich. Verfigbar unter: hitps://vdb-physio.d kualisg pfehlung-fuer-den-heilmitielbereich-31-03-2020-12-00-uhr [20.02.2022]. o
VDB Physiotherapieverbond. (2020c).F ionskurse jefzt auch online. Verfiigbor un-fer: htps://vdb-physio.d onskurse-jetzi-ouch-online/ [20.02.2022). u ®
Wikipedia. (2021). Telemotikinfrastruktur. Verfiigbar unfer: hitps://dewikipedi kifTelematikinfrostruktur [20.02.2022].
YouGov. (2015).Self-Tracking: Rund jeder Drite wirdk dheitst Daten on Krank herung weitergeben. Verfiigbar unter. hitps: d 12015/01/20/der-weg-zom-digitalen-potienten-ist-gelegt-denn-de/ [20.02.2022].

h i
18 Thsgeie

O
O
O
O
O
O
O
O
O

O

Bitte geben Sie lediglich immer die jeweilige Frage-Nummer an, damit wir die Antworten
leichter zuordnen kénnen. Jede Reaktion liegt uns am Herzen. Selbstverstandlich werden
die erhobenen Daten dann anonym ausgewertet. Falls Sie Thren Kommentar aber
verdffentlicht haben méchten, werden wir das auch gerne tun.
Vielen Dank schon mal.

Sie sind gefragt.

Liebe Kolleglnnen, in den ndchsten Ausgaben ist jetzt
immer eine Umfrage zu aktuellen Themen geplant. Lassen
Sie uns lhre Meinung wissen, teilen Sie uns lhre Erfahrungen

mit. Damit wir in Zukunft noch besser fir Sie arbeiten kénnen.
Machen Sie mit.
Schreiben Sie an: redaktion@vdb-physio.de
Diese und ndchste Ausgabe ist das grofie Thema
die Digitalisierung — hier einige Fragen dazu:

1. Wozu nutzen Sie die Software in der Praxis?
2. Wie sind Sie in lhrer Praxis technisch ausgestattet?

3. Welche Herausforderungen fir die Einbindung digitaler Elemente in der
physiotherapeutischen Praxis werden lhrer Meinung nach entstehen?

. Nutzen Sie die Méglichkeiten der Videotherapie?

. Erfolgt Ihre Terminvergabe digital oder noch klassisch per Telefon und Terminbuch?
. FGhren Sie Ihren Praxiskalender digital oder handschriftlich?

. Nutzen Sie fir Bestellungen Onlineformate?

. Wo sehen Sie den gréfiten Nutzen der Digitalisierung in der Physiotherapie?

NV 00 N O O M

. Welche Unterstitzung winschen Sie sich vom Berufsverband hinsichtlich
Digitalisierung in lhrer Praxis?

10. Freier Kommentar

lhr Marcua Troidl

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

www.vdb-physio.de

Foto: iStock.com
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In eigener Sache

5/2022 Blick hinter die Kuli 4
. ick hinfer die Kulissen.

Hallo....

...in der Ehrlichstr. 18 in 10318 Berlin-Karlshorst.

Tschiss...

... Marienstraf3e 27. Der letzte Blick hinter die
Kulissen vom Umzug am 01.10.

Noch haben wir mit den Gblichen
Umzugswehen zu kdmpfen. Die
Telekommunikation steht (Anbieter bedingt)
noch nicht so, wie sie sollte und es ist

noch nicht alles da wo es dann

hingehort, aber wir sind dennoch fir

euch da. Der Neustart ist also eingeldutet
und Sitzungen finden bereits wieder statt.

Bernd Liebenow
Kommt gerne vorbei
und nehmt Platz. 1
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Wir suchen dich als:
Anwendungs-

berater/in
Medical Education Advisor (m/w/d)

Unsere Marken:
TENAS

~JEN Leuloplast

Hier online

Delta-Cast” Tricodur’ bewerben

Ausblick.

Lesen Sie in der néchsten 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.

Redaktions- und
Anzeigenschluss

fir die Ausgabe 6/2022
istder 15. November 2022

Find us on

VDB-Physiotherapieverband
@Physiotherapieverband

Therapi
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Sektoraler
Heilpraktiker
vom VDB-Landesverband Berlin-Brandenburg

Zum Start des neuen Jahres Jahr bietet der Landes-
verband Berlin-Brandenburg erneut die Zusatzqua-
lifikation, sowohl fir 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 frihzeitig bekanntgegeben.

Gebuhr:

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

Seminarinhali:

Das Seminar zielt darauf ab, Physiotherapeuten zu
befdhigen, die Erlaubnis zur Ausibung der Heilkun-
de, beschrankt auf das Gebiet der Physiotherapie,
grundsétzlich nach Aktenlage zu erlangen. Vorteil
fur die Teilnehmer: Beim Gesundheitsamt ist keine
weitere Kenntnisprifung notwendig

Voraussetzung:

Voraussetzung fur 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!

Foto: iStock.com

Fortbildung

Digitale Praxisorganisation

mit THEORG

Grundlegende Funktionen

und praktische Features der
Software THEORG unterstlitzen
Sie bei der Digitalisierung lhrer
Praxisverwaltung.

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

Durch den flexiblen Aufbau der
Software ist THEORG flir groRRe
und kleine Praxen geeignet —
auch fir Existenzgriinder!

SOVDWAER GmbH
Franckstrale 5

71636 Ludwigsburg
Tel. 07141/93733-0
info@sovdwaer.de
www.sovdwaer.de

Software fiir THErapieORGanisation

5 EUROPAISCHE
‘{k‘“\:'.r PENZEL-AKADEMIE

Hier stellen wir 2022 wieder aus:

therapie HAMBURG vom 28./29.10.2022

CCH Hamburg

NUR WIR LEHREN DAS ORIGINAL!

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

Stédndig neue Kurstermine!

Kursorte in Deutschland + Osterreich 2022/23

D: Heyen, Diisseldorf, Hagen, Kressbronn, Leipzig

A: Linz, Reichersberg

EurROPAISCHE PENZEL-AKADEMIE®

Willy-Penzel-Platz 1-8, 37619 Heyen bei Bodenwerder
Tel. +49(0)55 33/97 37-0 e Fax +49(0)55 33/97 37-67
www.apm-penzel.de e info@apm-penzel.de

Unser Qualitatsmanagement ist nach AZAV seit 2009 CERTQUA - zert.if_iziert.
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Wir sehen uns.

Messe interbad
Halle 6 Stand D45
25.10. — 28.10.2022

www.vdb-physio.de




