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Rehabilitation und Nachsorge

Fit nach Verletzung: Rehabilitation und Nachsorge

Zuruck in die Bewegung

Text: Anke Sorensen und Jurgen Wolff

Eine Reha ist fur viele Menschen ein lang ersehnter Schritt
zur Genesung. Die ebenso wichtige Aktivitat beginnt jedoch
meist nach der Reha. Wie moderne Reha und Nachsorge ge-
staltet werden sollte, erlautern Stefan Schulz, Geschaftsfuhrer
myPhysio GmbH und myPhysio Sport GmbH, sowie Christian
Graupner, Geschaftsfuhrer kerngesund und aktiVital Gesund-
heitsclub, in Interviews.
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einer Verletzung ein wichtiger Baustein zur Verbesserung der
Gesundheit, der Lebensqualitat sowie der Unabhéangigkeit der
Menschen (DRV, 2024).

D ie medizinische Rehabilitation ist nach einer Erkrankung oder

Steigender Bedarf

Nach einem pandemiebedingten Rickgang ist der Bedarf der Menschen
an medizinischer Rehabilitation und Nachsorgein den vergangenen drei
Jahren kontinuierlich gestiegen. Bei der Deutschen Rentenversicherung
(DRV) als Trager wurden im Jahr 2023 mehr als 1,6 Millionen Antrage
auf medizinische Rehabilitation gestellt. Mehr als 990.000 Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation wurden im gleichen Jahr von der Rentenver-
sicherung durchgefiihrt (DRV, 2024).

Wie gro der ,Markt” fiir Rehabilitationsleistungen ist, machen die dort
getatigten Umsétze deutlich: Rund 7,64 Milliarden Euro (brutto) wandte die
DRV im Jahr 2023 fiir Rehabilitation auf, mehr als sechs Milliarden Euro
fir Leistungen der medizinischen Rehabilitation (DRV, 2024). 2023 waren
orthopadische und rheumatische Erkrankungen mit mehr als einem Drittel
der Rehaleistungen (Frauen 36 %, Manner 33 %) die haufigsten Indikationen
flr eine Reha, von denen bei Frauen fast drei Viertel (73 %), bei Mdnnern zwei
Drittel (67 %) im ambulanten Bereich stattfanden (DRV, 2024).

Rehabilitation plus Nachsorge

Die Rehabilitation ist fir viele Menschen ein wichtiger Schritt, um Mobi-
litat und eine bessere Lebensqualitat zurlckzugewinnen. Die eigentliche
Arbeit der Patientinnen und Patienten beginnt jedoch meist nach der Reha.
Eine erfolgreiche Nachsorge ist wichtig, um die erzielten Fortschritte zu
festigen und den Gesundheitszustand langfristig auf einem guten Niveau
zu halten. Die Nachfrage nach trainingstherapeutischer Nachsorge ist seit
2019 - trotz Pandemie — kontinuiertlich gestiegen (DRV, 2024). 2023
fiihrte die Rentenversicherung knapp 260.000 Leistungen nach Paragraf
17 Sozialgesetzbuch (SGB) VI zur Rehanachsorge durch (DRV, 2024).

Qualifizierte Angebote bieten Wachstumschancen

Mit ihren umfangreichen Angeboten sind Fitness- und Gesundheitseinrich-
tungen wichtige Partner der Menschen auf ihrem Weg, von einer Verlet-
zung oder einer akuten Erkrankung maoglichst vollstandig zu genesen und
ihren Alltag selbstbestimmt zu gestalten. Die steigende Nachfrage nach
Rehabilitations- und Nachsorgeleistungen eroffnet Physiotherapiepra-
xen, trainingstherapeutischen Einrichtungen und Anbietern medizinischer
Fitness zahlreiche Wachstums- und Entwicklungschancen.

Unsere Interviewpartner

Welche Angebote brauchen Fitness- und Gesundheitsanbieter fir eine
Positionierung im Bereich Rehabilitation und Nachsorge? Wie werden Re-
habilitation und Nachsorge in der Physiopraxis erfolgreich durch Trainings-
angebote erganzt? Auf welchen Behandlungsmethoden liegt der Fokus?

Diese Fragen beantworten Stefan Schulz, Inhaber und Geschaftsfuhrer
der myPhysio GmbH und myPhysio Sport GmbH in Kéln, und Christian
Graupner, Geschaftsfuhrer des aktiVital Gesundheitsclubs und kerngesund —
Zentrum fur Physiotherapie, Rehasport und med. Trainingstherapie in
Dessau, in Interviews und erlautern, wie sie ihre Unternehmen erfolgreich
aufgestellt haben. 4

Literaturliste

Deutsche Rentenversicherung (DRV) (2024). Reha-Bericht 2024. Verfligbar unter: https://www.deutsche-
rentenversicherung.de/SharedDocs/Downloads/DE/Statistiken-und-Berichte/Berichte/rehabericht_2024
html
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Fit nach Verletzung: Rehabilitation und Nachsorge

,Der Patient selbst ist der
beste Indikator”

Interview mit Stefan Schulz, Geschaftsfuhrer myPhysio GrmbH
und myPhysio Sport GmbH

Stefan Schulz

Urspriinglich kommt Stefan Schulz,
Inhaber und Geschaftsfihrer von
myPhysio und myPhysio Sport, aus
dem Leistungssport. Er spielte in
der deutschen Junioren-Fuflball-
nationalmannschaft und war beim
1. FC KoIn unter Vertrag, bis eine
Knieverletzung seine Karriere been-
dete. Nach seiner Ausbildung zum
Physiotherapeuten an den Dopfer
Schulen Kdln machte er diverse
physiotherapeutische Fortbildungen
und studierte parallel Gesundheits-
management. 2014 erdffnete er
seine erste Physiotherapiepraxis
im Mediapark in Koln, 2017 folgte
der zweite Standort sowie die Grin-
dung der myPhysio GmbH. Derzeit
besteht das Unternehmen aus zehn
Standorten in Koln und Bonn, zwei
weitere sind in Planung. In sieben
seiner Praxen bietet er aulerdem
Uber myPhysio Sport Gesundheits-
training an.

www.myphysiodeutschland.de
www.myphysiosport.de
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mfhc: Der Schwerpunkt lhres Behandlungsangebots
liegt auf Orthopadie, Chirurgie und Sporttraumatologie.
Sie behandeln vorwiegend Mannschafts- und
Einzelsportler. Wie kam es zu dieser Ausrichtung?
Stefan Schulz: Die Nische Orthopédie, Chirurgie und
Sporttraumata habe ich aus Eigeninteresse besetzt und
bin sehr zufrieden, dass ich mich damit so klar positio-
niert habe. Wir bieten nicht flachendeckend alles an,
sondern haben uns ganz klar auf diese drei Schwer-
punkte spezialisiert.

Die Idee stammt von mir, weil ich selbst aus dem Leis-
tungssport komme. Ich spielte beim 1. FC K&ln und in
der deutschen Junioren-FuRballnationalmannschaft, bis
eine schwere Knieverletzung meine Karriere beendete.
Durch diese Verletzung kam ich mit der Physiotherapie
in Kontakt.

Den Umgang mit Menschen, die Spal’ an der Bewegung
haben, finde ich immer groRartig, egal, ob sie

jung oder alt sind. Das hat einen eigenen

Vibe und die Atmosphare ist unter
Sportlern entspannt und locker,
deshalb wollte ich diesen Bereich
besetzen. Mittlerweile betreuen

wir an zehn Standorten etwa 150
Mannschaften.

Wie viel Prozent Ihrer Arbeit
flieBen in Rehabilitation und
Nachsorge im Vergleich zu

Auf lange Sicht
ware es viel
effektiver, wenn
man stirker in die
Pravention gehen
konnte. Leider
fordern die

leistungen an. Jeder Patient und jede Patientin wird
ganz individuell behandelt, denn jeder Mensch ist indi-
viduell, und so gibt es keine Schablone, die auf alle passt.
Wir bestimmen allerdings anhand eines Rasters, welchem
Typ eine Person zuzuordnen ist, und steuern damit die
weitere Therapie ein wenig. Die Behandlung wird dann
auf jeden Einzelnen zugeschnitten.

Ganz wichtig ist es, dass der Patient oder die Patientin
die vorgeschlagene Therapie auch mittragen will. Jeder
hat ein Mitspracherecht bei der Behandlung, denn wir
konnen nur Empfehlungen aussprechen.

Gibt es in der Nachsorge und Rehabilitation starke
Unterschiede, je nachdem, ob Sie einen Leistungs-
sportler oder einen Amateur behandeln?
Leistungssportler haben in der Regel ein viel hoheres
Interesse daran, moglichst schnell wieder fit zu wer-
den, weil sie ja im Idealfall vom Sport leben. Dement-
sprechend sind sie fir alles offen.
Wenn man ihnen sagt: ,Mach
‘ ‘ - diese Ubungen bitte jeden Tag",
werden sie es tun. Wenn man ih-
nen Zusatzleistungen anbietet,
werden sie diese zum Grolteil
annehmen, sofern sie sich sie
leisten konnen.

Auf Amateursportler trifft das
weniger zu, obwohl sich der
Trend, fir sich eine optimale

Pravention? Krankenkassen Behandlung zu finden, auch bei
Leider sind es bis zu 85 Prozent. . - . ihnen immer mehr durchsetzt.
Auf lange Sicht ware es viel ef- sie nicht in

fektiver, wenn man stérker in die dem Mafle Was ist alles wichtig fiir den
Pravention gehen konnte, aber wie Nachsorge Heilungsprozess?

diesen Faktor entscheiden die und Reha. Der Patient oder die Patientin

Krankenkassen mit. Leider for-
dern Krankenkassen sie nicht in
dem Male wie Nachsorge und
Reha.

Die Patienten kommen immer erst dann zu uns, wenn
sie bereits Probleme oder Verletzungen haben. Aber
man konnte so viel mehr bewirken, wenn man sie be-
handeln wirde, bevor ein Problem Uberhaupt auftritt.
Das machen wir zum Beispiel bei den Sportmann-
schaften. Wir analysieren die Spieler, machen ihre Ver-
letzungspotenziale aus und steuern frihzeitig gegen.
Im Idealfall entsteht durch die praventiven Malnahmen
kein externes Problem.

Sie verfolgen einen ganzheitlichen, interdisziplindren
Behandlungsansatz und bieten ein sehr breites
Leistungsspektrum. Wie gehen Sie vor, um aus der
Vielfalt des Angebots fiir jeden Patienten die optimale
Behandlung zu finden?

Das Wichtigste sind die Erstanamnese und die Befun-
dung. Danach entscheiden die Therapeuten den weite-
ren Behandlungsverlauf und bieten passende Zusatz-
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hat einen sehr grolten Eigenan-

teil am Erfolg. Die Therapie ist immer

nur ein kleines Radchen im Genesungs-
prozess.

Zu uns kommen die Sportler zwei- bis fiinfmal pro
Woche. Zur Genesung zahlt also noch viel mehr dazu,
zum Beispiel die Ernahrung oder der Verzicht auf Al-
kohol wahrend der Wundheilungsphase. Was sollte ich
Zu mir nehmen, um positive Prozesse zu férdern? Die
Erndhrung ist essenziell, daflir haben wir mittlerweile
separat die Firma Foodinations gegriindet, deren Pro-
dukte wir bei uns vertreiben. AuBerdem geht es um die
Frage, wann man Ruhephasen einlegen soll. Wir haben
nur bis zu einem gewissen Mal Einblick in das Ver-
halten unserer Patienten und sprechen Empfehlungen
aus. Letztendlich ist der Patient selbst der Indikator, ob
die Therapie gut lauft.

In der Regel kann man mit Ernghrung, Physiotherapie
und Eigenverantwortung sehr viel erreichen. Wenn die
Patienten diszipliniert sind, selbststandig zu Hause ihre
Ubungen machen und die Therapie gleichzeitig sehr »
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Rehabilitation und Nachsorge

zielfihrend ist, also keine Symptom-, sondern eine
Ursachenbekampfung darstellt, dann ist der Erfolg sehr
hoch. Wir kdnnen leider nicht alle heilen, da sind auch
uns Physiotherapeuten Grenzen gesetzt.

Wie schnell beginnen Sie mit einem Patienten nach
einer Verletzung mit Trainingstherapie bzw. EMS?

Wie hoch ist der Anteil der Manuellen Therapie in
Rehabilitation und Nachsorge?

Das hangt vom Behandlungsbild ab. Sobald jemand
aus der Akutphase heraus ist, die meist ein bis zwei
Wochen dauert, beginnen wir mit der Trainingstherapie.
Wenn ein Patient zum Beispiel mit einer Verletzung in
der unteren Extremitat der Beinmuskulatur kommt,
fange ich naturlich nicht nach zwei Wochen mit schwe-
rem Krafttraining an, kann aber die Mus-

kulatur mit EMS-Training bereits an-

steuern. Damit starten wir etwa
zehn bis 16 Tage nach einer
Verletzung. Der Anteil der Ma-

die wir fir eine aufrechte Haltung brauchen, immer
schwacher. Durch den Bewegungsmangel geraten wir
im negativen Sinn in eine Spirale hinein.

Welche Qualifikationen brauchen lhre Mitarbeitenden
zum einen im Therapie- und zum anderen im
Trainingsbereich?
Unsere Physiotherapeuten haben natirlich eine ferti-
ge Ausbildung oder ein abgeschlossenes Studium. Im
Idealfall bringen sie auch schon Zusatzqualifikation
wie Manuelle Therapie, KGG oder Lymphdrainage mit,
also Behandlungsmaoglichkeiten, die wir in unserem
Spezialgebiet sehr haufig bendtigen. Auf der Trainings-
flache beschaftigen wir Sportwissenschaftler, die sich
mit den Krankheitsbildern der Patienten auskennen.

‘ ‘ - Wie viel Zeit investieren Sie in

Fort- und Weiterbildung?

Wirinvestieren viel Geld und Zeit,
um unser Team zu zertifizieren.

nuellen Therapie liegt bei uns Sobald jemand aus Es gibt abrechenbare Zertifi-
zwischen 15 und 20 Prozent. der Akutphase katspositionen sowie viele wei-

heraus ist, beginnen tere Fortbildungen, die sich zwar
Haben bestimmte Arten von wir mit der nicht abrechnen lassen, aber die
Indikationen und Verletzungen Training stherapie. Therapeutinnen und Therapeu-

in den letzten Jahren in lhren
Praxen zugenommen?
Abgesehen von den klassischen

Mit EMS-Training
starten wir etwa

ten trotzdem zu einer besseren
Kraft machen. Letztere machen
wir meist intern und holen uns

Sportverletzungen beobachte zehn bis 16 Tage Experten ins Haus, was sich bei
ich, dass Rickenthematiken nach einer unserer GréRe lohnt.
wie Bandscheibenvorfalle oder Verletzung.

Schmerzsyndrome immer mehr
zunehmen, aullerdem CMD, die
craniomandibulare Dysfunktion
des Kiefergelenks.

Wenn Patienten nachts mit den Zahnen knirschen, um
Stress abzubauen, entstehen Verspannungen im Kiefer-
gelenk, die sich Uber absteigende Ketten im Faszien-
bereich auf den ganzen Korper auswirken. Das betrifft
die Schulter- und Nackenmuskulatur sowie den Ricken,
kann bis ins Becken und weiter reichen. Wenn man es
friih genug erkennt, lassen sich viele Rickenleiden
bekdmpfen. CMD behandeln wir in der Physiotherapie
begleitend mit einem Aufrichtungstraining, um die Kor-
perhaltung zu optimieren.

Die Ursachen fiir CMD und Riickenleiden sind also zu
viel Stress und zu viel Arbeit am Schreibtisch?

Es ist definitiv eine Mischung aus beidem. Stress fiihrt
zu Verspannungen und wir sitzen viel zu viel. Es gibt
zwar hohenverstellbare Schreibtische, aber eigent-
lich mussten wir nicht nur mehr stehen, sondern auch
viel mehr gehen. Wer hat schon ein Laufband vor dem
Schreibtisch?

Optimal ware es, regelmaliig unsere Position zu ver-
andern. Nichtern betrachtet sitzen wir den GroBteil
unseres Lebens, ob vor dem Fernseher, im Auto oder
am Schreibtisch. So wird die tiefe Bauchmuskulatur,

Die Zertifikatspositionen finan-

zieren wir zum GroRteil kom-

plett. Wie in der Branche Ublich

gewahren wir unseren Therapeutin-

nen und Therapeuten daflr extra Fortbil-

dungstage, damit sie dafir nicht ihren Urlaub nutzen.

Im Urlaub sollen sie sich wirklich erholen. Wir machen

regelmafig Fort- und Weiterbildungen und themati-

sieren die Qualifikationen jedes Jahr in den Mitarbei-
tergespachen, um uns bestmaoglich aufzustellen.

Mit welchen Studiengangen und Ausbildungswegen
haben Sie positive Erfahrungen gemacht? Welche
Impulse wiinschen Sie sich von den Weiterbildungs-
institutionen?

Es gibt deutliche Unterschiede in der Qualitat. Deutsch-
land bietet ja als einziges Land zwei Moglichkeiten, um
Physiotherapeut zu werden: entweder eine Ausbildung
oder ein Studium. In allen anderen Landern erfolgt die
Qualifikation ausschlieBlich Uber ein Studium.

Flr mich als Unternehmer sind die Struktur und der Auf-
bau des dualen Studiums an der DHfPG sehr angenehm.
Ich weil} genau, wann die Studierenden bei uns sind und
wann sie ihre Prasenzphasen an der Hochschule haben.
Das Studium lasst sich flir uns super planen und bie-
tet einen hervorragenden Austausch. Die Studierenden
bekommen sehr gutes Wissen vermittelt, das wirklich
praktisch umsetzbar ist. Es macht Spal}, diese jungen

01/2025 | medical fitness and healthcare
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Stefan Schulz

Leute zu schulen und ihre Entwicklung zu erleben. Von
dem Konzept der DHfPG bin ich wirklich begeistert, des-
halb haben wir auf unsere Standorte verteilt teilweise
bis zu sieben Studierende gleichzeitig.

Die DHfPG setzt sehr gute Impulse und ist nah an den
aktuellen Trends, auch in Bezug auf die Digitalisierung.
Einige Aspekte der Aushildung missen definitiv face to
face unterrichtet werden, aber es gibt auch Module, die
inzwischen einfach online unterrichtet werden konnen,
auch das setzt die Hochschule sehr gut um.

Seit der Griindung im Jahr 2014 ist die myPhysio
GmbH auf zehn Standorte gewachsen, Ende des
Jahres werden es zwolf Standorte sein. Was hat zu
diesem groBen Erfolg beigetragen?

Wir haben aus unseren Fehlern gelernt und immer bes-
ser verstanden, dass wir als Unternehmen fir die Arbeit-
nehmerinnen und Arbeitnehmer attraktiv sein mussen.
Gleichzeitig fahren wir eine klare Linie. So schaffen wir
trotz unserer GroRRe einen familidren Charakter mit einer
klaren, aber flachen Hierarchie.

Wir sind wirklich gut in Bezug auf Bezahlung, Weiterbil-
dung und die Unternehmenskultur. Auflerdem geben wir
uns sehr viel Mihe, nie still zu stehen, und entwickeln
uns standig weiter.

Das in Kombination mit gut ausgewahlten Standorten
und einem gut aufgebauten Netzwerk aus Vereinen,
Arzten etc. hat dafiir gesorgt, dass wir so erfolgreich
wachsen konnten. Sehr wichtig ist naturlich, dass wir
auch stets wachsen wollten und wollen.

An sieben Standorten bieten Sie zuséatzlich mit der
myPhysio Sport GmbH modernstes Training an.
Wie viele Ihrer Patienten lassen sich in eine
Mitgliedschaft iiberfiihren?

01/2025 | medical fitness and healthcare

Das Gesundheitstraining an medizinischen Geraten ist
nicht flr eine externe Zielgruppe konzipiert, sondern
ausschlieBlich flr unsere Akutpatienten. Wir haben keine
riesige Trainingsflache mit groRen Kapazitaten.

Die Patienten sollen verstehen, wie gut es ihnen tut,
weiter bei uns zu trainieren, wenn die Behandlung
vorbei ist. Dafir bieten wir faire Konditionen an, unser
Training ist monatlich kiindbar. Das ist flir beide Seiten
attraktiv: Die Mitglieder bleiben flexibel und wir gewin-
nen immer wieder Raum flUr neue Patienten. Etwa 15
Prozent der ehemaligen Patienten schliefen eine Mit-
gliedschaft ab.

Welche Prozesse haben Sie dafiir aufgesetzt?

Das Wichtigste ist, Uber dieses Angebot zu informieren.
Schon im Anmeldebogen fragen wir: ,Haben Sie Interes-
se daran, kostenfrei Uber weitere Leistungen informiert
zu werden?“ Wenn ein Patient Ja ankreuzt, spricht sein
Therapeut gleich bei der Anamnese das Gesundheits-
training an und thematisiert es auch wahrend der Be-
handlung, sobald es notwendig scheint.

Viele unserer Patienten trainieren ohnehin bereits in
einem Fitnessstudio. Dann missen sie nicht zu uns
wechseln, sondern bekommen Ubungen gezeigt, die sie
selbststandig in ihrem Studio praktizieren sollen.

Wird die Nachfrage nach Rehabilitations- und Nach-
sorgeangeboten in den kommenden Jahren steigen?
Vom Patientenpotenzial her wird die Nachfrage definitiv
steigen. Ich weill allerdings nicht, wie unser Gesund-
heitssystem in den nachsten Jahren funktionieren wird.

Die nachsten zwei bis drei Jahre sind kein Problem, aber
ich frage mich, wie es in zehn bis 15 Jahren aussehen
wird und ob unser Gesundheitssystem dann aus wirt-
schaftlicher Sicht noch funktioniert. [ ]
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Wissen vermitteln und

Patienten miteinbeziehen”

Interview mit Christian Graupner, Geschaftsfuhrer kerngesund
und aktiVital Gesundheitsclub, Dessau

Christian Graupner

Christian Graupner hat in Leipzig Sport-
wiss aft studiert und war im An-
schluss fur Les Mills als National Trainer

vie fur Bonsport als Sales-Manager

g. Danach griindete er mit einem
Partner eine Firma, die Gesundheits-
sport fur Krankenkassen durchfiihrte.
Seit 2004 betreibt er das aktiVital, einen
Premiumfitness- und Gesundheitsclub,
sowie seit 2022 das kerngesund — Zen-
trum flr Physiotherapie, Rehasport und
medizinische Trainingstherapie mit Sitz

in Dessau.

www.kerngesund-dessau.de
www.aktivital-dessau.de

01/2025 | medical fitness and healthcare
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mfhc: Das Angebotsportfolio des aktiVital Gesund-
heitsclubs umfasst mehrere Bereiche - vom Fitness-
und Gesundheitstraining iiber die EMS aktiv Lounge
bis zum Trainingsloft. Mit dem kerngesund — Zentrum
fiir Physiotherapie, Rehasport und medizinische
Trainingstherapie haben Sie sich in den vergangenen
Jahren noch konsequenter im Gesundheitsbhereich
aufgestellt. Wie kam es zu dieser Ausrichtung?
Christian Graupner: Im aktiVital haben wir immer ver-
sucht, mit Herzlichkeit, hoher Qualitat in Ausstattung, im
Angebot und bei unserem Personal einen besonderen
Premiumfitness- und Gesundheitsclub zu fihren.

Dann haben wir 2013 die Physiotherapie gegriindet,
um nach auflen zu kommunizieren, dass wir uns als
Gesundheitszentrum von den klassischen Fitnessstu-
dios unterscheiden. Als Premiumclub waren wir vorher
immer wieder im Vergleich zum reduzierten Angebot
des Discounts. Das Thema Gesundheit war Teil unse-
res Namens und unseres Anspruchs und wir

wollten uns auf das ,die anderen machen

das giinstiger” nicht einlassen. Wir
wollten uns stattdessen noch
klarer positionieren. Deswegen
kam die Physiotherapie dazu
und spéater dann auch der Re-
hasport, zundchst in kleinerem
Rahmen.

Die Anzahl der Verordnungen
nahm immer mehr zu und der
Bedarf stieg, weil die Men-
schen alter werden, weil wir alle

Unsere Therapeuten
legen Wert auf
die aktive Therapie.
Das heift zuerst
einmal: raus aus
der Kabine und den
Patienten in die

Mit Pra- und Postrehabilitation, Rehasport Orthopéadie
und Rehasport Neurologie ist das kerngesund sehr breit
aufgestellt. Wie hat sich dieses Angebot entwickelt?
Welchen Mehrwert schafft es fiir Ihr Unternehmen und
wie profitieren lhre Patienten?

Das Angebot haben wir entwickelt, weil wir den Bedarf
gesehen haben. Schon das aktiVital allein war breit
aufgestellt. Es ist ein Premiumfitnessstudio mit EMS,
Trainingsloft, einer Sensomotoriklounge, einer ganzen
Etage fir die Gesundheit und vielem mehr.

Das kerngesund bietet all das, was Menschen brauchen,
die mit einer Verordnung zu uns kommen. Inzwischen
haben die Osteopathie und die Beckenbodentherapie
unser Angebot erweitert. Wir haben den Rehasport-
raum und die dazugehorige Trainingstherapie vergro-
Rert und konnen im kerngesund viele Krankheitsbilder
bedienen und wirklich Losungen anbieten. Das ist immer
unser Anspruch.

Fur das Unternehmen mit den
Bereichen aktiVital und kern-
gesund bedeutet es einen ent-
scheidenden Mehrwert in der
Wahrnehmung, weil wir jetzt
alles anbieten konnen: Vor einer
Operation, postoperativ, nach
der ambulanten Reha oder einer
Kur koénnen wir alles professio-
nell betreuen. Patienten bekom-
men endlich richtige Lésungen,
die von vornherein auf mehr
ausgelegt sind als nur auf Be-

aufgrund unserer Alltagsent- Al_(thlti:ltlllJl'll‘ll:gen B handlungskabine.
wicklung und unseres Alltags- mwe C_ er rorm
verhaltens Schmerzen haben - auch immer. Wie haben Sie Rehabilitation

all das war flr uns Anlass, uns
nach dem Lockdown ganz in-
tensiv. um diesen Bereich zu
kimmern und ihn zu erweitern.
Wir haben ihn zu einer hochwertigen
Physiotherapie mit einem separaten, grof3en, wirklich
schonen Bereich fir medizinische Trainingstherapie
ausgebaut.

Mit dem aktiVital und dem kerngesund sind so zwei
voneinander unabhangige und erfolgreiche Geschafts-
bereiche in einem Objekt entstanden, auf die wir sehr
stolz sind.

Sie unterscheiden sich im Grunde durch die Moti-
vation ihrer Gaste: Das aktiVital ist fur die Leute, die
intrinsisch motiviert sind und um die Bedeutung des
Trainings wissen. Dort legen wir viel Wert auf hoch-
wertige Betreuung und Wissensvermittiung. Ins kern-
gesund kommen die Menschen nicht von sich aus.
Sie werden durch Dritte ,motiviert’, in die Therapie zu
gehen, weil sie ein Rezept haben. Hier geht es um alle
verordnungsbasierten Anwendungen fir Physio- und
Rehasport.
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und Nachsorge in das
Trainings- und Therapieangebot
Ihres Unternehmens eingebunden?
Welche Unternehmensbereiche sind
involviert und wie haben Sie die ,Reise” Ihrer
Kunden organisiert?
Im aktiVital werden unsere Kunden in Form eines Start-
gesprachs mit einer ausfihrlichen Anamnese und ent-
sprechenden Tests befundet. Diese Befundung wird in
eine individuelle Gastereise integriert.

Ins kerngesund kommen Menschen, die schon in arzt-
licher Behandlung sind, einen Unfall oder eine Opera-
tion hatten oder im Krankenhaus waren. Sie kommen
mit der Verordnung eines Arztes. Mit diesen Patienten
setzen wir uns vor der Behandlung immer 30 Minuten
zur Erarbeitung eines individuellen Therapieplans zu-
sammen, der alle Mdglichkeiten unseres Hauses be-
inhaltet. Das unterscheidet uns von den klassischen
Physiotherapien.

Den ersten Termin nutzen wir neben der Erarbeitung
eines Therapieplans fiir eine zusétzliche Befundung: in
Ruhe ankommen, fragen, wohlfiihlen, ein Vertrau- »
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ensverhaltnis aufbauen und ganz genau und gezielt
Losungen anbieten. Wir mochten einerseits die Be-
fundung des Arztes absichern und andererseits selbst
befunden. Das kommunizieren wir auch den Patienten
gegeniber und erarbeiten gemeinsam mit ihnen eine
nachhaltige Losung.

Wir suchen die Ursache des Problems. Wenn der Arzt
schreibt ,sechsmal KG Schulter”, dann machen wir
nicht ,sechsmal Schultern”, sondern befunden geson-
dert und sagen, was an der Schulter schmerzt. Wenn
wir die Ursache woanders ausmachen, entscheidet der
Patient, ob er nur das entsprechende Rezept einlosen
mochte oder ob er zusatzlich einem Therapieplan folgen
und die Ursache seiner Probleme nachhaltig loswerden
mochte. Der Patient kann sich dazu bereit erklaren,
einen Selbstzahleranteil, der auf dem Rezept aufbaut, zu
Ubernehmen.

Auf welche Behandlungsmethoden legt Ihr Team —
abhangig von Befund und Indikation — den Fokus?
Inwieweit verfolgen Sie interdisziplindre Ansétze, welche
Methoden lassen sich gut kombinieren und welche
sind fiir verschiedene Patientengruppen anwendbar?
Unsere Therapeuten legen Wert auf die aktive Therapie.
Das heillt zuerst einmal: raus aus der Kabine und den
Patienten in die Aktivitat bringen — in welcher Form auch
immer. Wir sind der Grundlberzeugung, dass neun von
zehn orthopadischen Problemen ihre Ursache im fal-
schen Bewegungsverhalten und im Bewegungsmangel
im Alltagsverhalten haben.

Also mussen wir die Menschen wieder ins Training brin-
gen und eine Therapie ohne Training ist keine Therapie.
Passiv in der Kabine zu liegen und hinten ausknacken —
daran glauben wir nicht ausschlielich.

Unsere Behandlungsmethode Nummer eins ist Training.
Auf der medizinischen Trainingsflache gibt es neben ei-
ner KG-Ecke, Matten, Kabelztige und Kleingerate sowie
Kraft- und Beweglichkeitsgerate von Dr. Wolff, milon und
five. Wir bedienen alles, was zur klassischen Physiothe-
rapie gehort, aber eben auch weit dartiber hinaus. Unser
Ziel ist, den Menschen in die Aktivitat zu bekommen.

Die Kombination aus Beweglichkeit und Kraft funktio-
niert wunderbar. Beweglichkeit deshalb, weil jahrelang
verkurzte Muskeln die Statik verandern. Also muss ich
versuchen, den verklrzten Muskel wieder in die Lange
zu bringen. Muskellangentraining in Verbindung mit
einem Training der Hauptmuskelgruppen bringt wieder
Stabilitat in den Korper. Die Hauptmuskelgruppen zu
trainieren, erzeugt ein anderes Korperempfinden, eine
verbesserte Korperfunktion und die Patienten erreichen
wieder mehr Freude im Leben, weil einige Dinge ihnen
nicht mehr so schwerfallen.

Dabei ist wichtig, Wissen zu vermitteln und die Patien-
ten miteinzubeziehen. Wenn dir jemand erklart, warum
wir diese Ubung einbauen, was mit deinem Korper ge-

schieht und welche Veranderungen eine Ubung bewir-
ken kann, dann bekommst du einen ganz anderen Be-
zug und eine viel groBere Motivation — und nimmst die
Verbesserungen bewusster wahr.

Haben Sie Prozesse etabliert, mit denen Sie die
Patientinnen und Patienten in das individuelle
Training liberfiihren? Wie haben Sie diese ausgestaltet?
Im aktiVital, also im Fitnessbereich, haben wir die Gas-
tereise so organisiert, dass wir von Termin zu Termin
immer etwas Neues prasentieren und unsere Kunden
immer etwas lernen, z. B. indem wir beim dritten Termin
das BioAge ermitteln.

Im Bereich Therapie im kerngesund haben wir einen
anderen Ansatz: Weil die Kunden dort nicht intrinsisch
motiviert sind, missen wir mehr fihren. Die Patienten
kommen mit einer Verordnung und erwarten von uns die
entsprechende Aktivitat. Wir konnen nichts verordnen,
aber wir beraten in einer anderen Art und Weise.

Ein Patient mit einem Physiorezept hat zum Beispiel im-
mer einen Termin, bei dem ein Sporttherapeut schaut,
wie er die Behandlung optimal absichern kann. Bei Reha-
sportlern ist ein Sporttherapeut mit dabei, um in der Bera-
tung Moglichkeiten aufzuzeigen, wie man auf3erhalb des
Rehakurses Dinge wahrnehmen kann, die die Wirkung
des Rehaanspruchs im Bereich Krafttraining optimieren.

In der Physiotherapie wird im Ersttermin ein Termin mit
dem Sporttherapeuten zwei oder drei Wochen spater
vereinbart. Parallel zum Rezept und bewusst innerhalb
der Rezeptlaufzeit, um auch zu kommunizieren, was der
Patient oder die Patientin dann noch machen kann. In
der Behandlung geht der Therapeut aber schon raus aus
der Kabine und ins Training, wo es maglich ist.

Bei den Mdoglichkeiten, die es heute gibt, brauche ich im
Rahmen einer Therapie aktive Bereiche — nicht zuletzt,
um den Arbeitsplatz fir Therapeuten attraktiver zu ma-
chen. Es ist flr Therapeuten viel abwechslungsreicher,
bietet mehr zwischenmenschliche Kontakte und ist mit
mehr Erfolgserlebnissen verbunden, in der Trainings-
therapie zu arbeiten, als standig an der Bank zu stehen.
Der Gedanke, durch den Ausbau der therapeutischen
Maoglichkeiten ein interessanter Arbeitgeber zu sein, war
auch fir das kerngesund ein Faktor.

Gibt es Krankheitsbilder oder spezifische Verletzungen,
mit denen Sie im kerngesund héufiger zu tun haben?
Falls ja, welche sind das und wo sehen Sie die Ursachen
fiir diese Haufung?

In letzter Zeit wird Beckenbodentraining immer mehr zu
einem Thema. Das ist ein sehr sensibler und personli-
cher Bereich, den wir sehr vorsichtig angehen. Aufgrund
der Nachfrage, auch in Verbindung mit der Urologie und
verschiedenen Fachéarzten, haben wir das kerngesund
gerade durch zwei grolie Beckenbodenkabinen mit Trai-
ningsstihlen erweitert, wo die Menschen sich zuriick-
ziehen konnen. Wir kombinieren die passive und die
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aktive Beckenbodentherapie. Darliber hinaus versuchen
wir, Raume und Situationen zu schaffen, in denen die
Menschen sich zu diesem sensiblen Thema 6ffnen.

Die meisten Behandlungen werden nach wie vor fir or-
thopéadische Krankheitsbilder durchgeflihrt — wobei wir
hier keine signifikanten Schwerpunkte haben. Wir haben
auch neurologische Krankheitsbilder, wie z. B. Parkinson,
oder Probleme, die durch craniomandibuldre Dysfunk-
tion, kurz CMD, der Zahne ausgelost werden.

Wir sind breit aufgestellt und sind schon mit dem
Namen ,kerngesund — Zentrum fir Physiotherapie,
Rehasport und medizinische Trainingstherapie”

nicht irgendeine Physiotherapie, sondern

werden anders wahrgenommen. Die
Nachfrage nach unseren Leistun-
gen umfasst dementsprechend
auch ein breites Spektrum.

wenig Entwicklung gab. Meine Studierenden geben mir
die Rickmeldung, dass sie hier bei uns in der Praxis und
vor allem in der Trainingsmethodik viel mehr lernen.

Mein Wunsch als Unternehmer sind viele Ausbildungen
im Trainingsbereich — dort, wo es Menschen hilft und
wo es im Interesse der Trainer oder der Therapeuten
liegt. Wenn jemand Interesse hat, macht er es am Ende
gut. Wenn wir uns Uber Longevity und Therapie unter-
halten, dann haben wir ausschlielllich Fachbereiche, in
denen man sich entwickeln kann. Therapeuten und
Trainer durfen nicht auf einer Ausbildung stehen bleiben,
sondern mussen sich genauso weiterentwickeln, wie

wir als Unternehmen.
1%

Deshalb spielen die Soft Skills
eine so grolRe Rolle. Die Soft
Skills meines Teams machen
den groften Unterschied zum
Wettbewerb. Menschen gehen

Wie wichtig sind in diesem Wenn man zu Menschen. Wir haben Tools
Zusammenhang innovative erklﬁl't, welche hinterlegt, wie unsere Mitarbei-
Ausbildungs- und Studiengdnge? Verﬁnderungen tenden mit den Patienten, Mit-
Welche Impulse wiinschen Sie eine ﬁbung gliedern und Gasten umgehen

sich von den Ausbildungs-
instituten der Branche?

Sehr wichtig. Es kommt aber
auch darauf an, wie das Team
seine Tatigkeit versteht.

Meiner Einschatzung nach ist
die Ausbildung der Physiothe-
rapeuten in vielen Bereichen - , ,
immer noch antik. Deren Kern

wurde in den 1960er und 1970er

Jahren festgelegt. Anatomie und Massage werden ver-
mittelt, Uber Trainingsinhalte kommt aber viel zu wenig.
Aus meiner Sicht darf sich in der inhaltlichen Ausrichtung
der Therapeutenausbildung unbedingt etwas verandern.

Unser Team steht zu 100 Prozent hinter der Grunduber-
zeugung, dass bewegt und trainiert werden muss, ob-
wohl in der Ausbildung etwas anderes gesagt wird — es
kommt auf das Selbstverstandnis der Therapeuten an.

Auerdem tut sich was im Ausbildungsbereich. Ich bin
sehr glicklich, gerade eine neue Kollegin eingestellt zu
haben, die an der DHfPG ein duales Studium zur Sport-
und Bewegungstherapeutin absolvieren wird. Das ist ein
moderner, praxisorientierter Studiengang, den sie selbst
gewahlt hat, der zu unserem Konzept passt und der
auch im Bereich Pravention von grollem Wert ist.

Welche Qualifikationen Ihrer Teammitglieder haben
sich dariiber hinaus besonders bewéahrt? Welche
Bedeutung haben die Soft Skills Ihrer Mitarbeitenden
fiir die Betreuung der Patienten und Mitglieder im
kerngesund?

Inhaltlich sehe ich eine Ausbildung oder ein Studium der
Physiotherapie in diesem Land nur als Basis, weil es zu
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bewirken kann,
nimmt der Patient
die Verbesserungen

bewusster wahr.

sollen, weil ich glaube, dass vie-
le Menschen im Alltag vereinsa-
men oder Sorgen haben und uns
als Ansprechpartner brauchen.

Ich mag Therapeuten, die Pa-

tienten fragen, ob diese Lust

haben, zu reden, oder lieber ruhig

sein wollen. Ich mag Therapeuten,

die zum Patienten eine Verbindung auf-

bauen und dann einen wertigen Austausch

pflegen. Diese Soft Skills sind flr mich personlich sehr
wichtig.

Wie wird sich die Nachfrage nach Rehabilitations- und
Nachsorgeangeboten Ihrer Einschétzung nach in den
kommenden Jahren entwickeln? Wie bereiten Sie Ihr
Unternehmen darauf vor?

Die Menschen werden aufgrund ihres Alltagsverhaltens
und ihrer Ernahrung immer mehr Probleme bekommen,
die wir behandeln mussen. Das ist ein Markt, der sich
sehr gut entwickeln wird, wenn man es richtig macht.

Wir haben uns deswegen mit dem kerngesund in diesem
Bereich so stark aufgestellt und grofse Summen inves-
tiert. Aufgrund der Situation am Markt sind wir aktuell
an einem Punkt, wo wir keinen Investitionsstau mehr
haben und jetzt zwei, drei Jahre das genielten wollen,
was wir mit einem klaren Ziel und echter Leidenschaft
aufgebaut haben.

Es ist nicht mein Ding, schnell irgendwo aufzuspringen.
Wir investieren gewissenhaft in Inhalte, in Ausbildung
und bewusst formuliert auch in Schonheit, in echtes
Wohlflhlen, damit Menschen gern zu uns kommen, und
erhoffen uns langfristig einen verniinftigen Ertrag. [ ]
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