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Liebe Leserinnen und Leser,

die liberwiegende Anzahl der Therapeu-
ten ist weiblich und die iiberwiegende
Anzahl unserer Autoren und Redak-
tionsmitglieder ebenfalls. Trotzdem
verwenden wir das so genannte ,generi-
sche Maskulinum®, die verallgemeinernd
verwendete mdnnliche Personenbe-
zeichnung, weil die Texte einfacher und
besser zu lesen sind.
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Spatsommer mit AHA

Liebe Kollegen,

die Sommerferien sind in den meisten Bundeslandern vorbei. Urlauber keh-
ren Uberall hin zurtick und mitihnen die Angst vor einer zweiten Infektions-
welle. Was kann helfen? Das Bundesministerium fiir Gesundheit empfiehlt
weiterhin die AHA-Formel: Abstand wahren, auf Hygiene achten und eine
Alltagsmaske tragen, so wie die Kinder auf den Titelbildern.

Neben Corona und der bevorstehenden neuen Heilmittel-Richtlinie zum
01. Oktober geht es in der arztlichen Fachpresse derzeit um den Stellenwert
von Ergotherapie bei verschiedenen Erkrankungen. In ,Nicht ohne mein®
stellt eine Kollegin ihren Therapiefavoriten, das Memory, vor. Die Rubrik
»Aus dem Formularschrank“ist neu und halt ein physiotherapeutisches
Infozept fir Patienten mit Entzindungen, Schwellungen und Odemen be-
reit. AuRerdem erfahren Sie Details zur integrativen Lerntherapie und zum
Bundesverband Alphabetisierung und Grundbildung. Fir Ihre Arzte gibt es
eine Ausflllhilfe fur extrabudgetare Verordnung von Ergotherapie bei der
Diagnose Apallisches Syndrom.

Zu guter Letzt ein Hinweis in eigener Sache:

Ich suche Kollegen, die ihr liebstes Therapiematerial vorstellen und/oder
von ihren Erfahrungen mit der Videotherapie berichten mochten.
Gehdren Sie dazu? Dann schreiben Sie mir unter

Ich wiinsche Ihnen viel Freude beim Lesen!
Bleiben Sie gesund.

Pavbara eled)

Dr.Barbara Wellner

092020

up |Ogo ‘4 = Komplikationen bei Dysphagie mit
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= Nordrhein: Beratung durch Kassen
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Infozept Entziindungen — Schwellungen — Odeme
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In arztlichen Fachzeitschriften gibt es natiirlich auch Beitrage liber Ergotherapie. Mit unseren
Zusammenfassungen (Abstracts) der wichtigsten Artikel und Meldungen sind Sie als Therapeut
uber Veroffentlichungen der arztlichen Kollegen zur Heilmitteltherapie informiert. Eine gute Vor-
lage, um mit lhren Arzten ins Gesprach zu kommen. Insbesondere wenn etwas berichtet wurde,

was Sie betrifft.

4. 09.2020

Alle Fachrichtungen

Rheuma im Kindesalter: Ergo- und Physiotherapie als
ergdanzende Behandlung

Mit einer Pravalenz von etwa 100 pro 100.000 Kin-
der und Jugendliche ist die juvenile idiopathische
Arthritis (JIA) die haufigste chronisch-entzindliche
rheumatische Erkrankung im Kindes- und Jugend-
alter. Da sie meist nicht geheilt werden kann, nimmt
die multiprofessionelle Behandlung eine wichtige
Rolle ein. Das Ziel ist, die rheumatische Entziindung
zu kontrollieren, um Folgeschaden zu vermeiden
und die Lebensqualitat zu gewahrleisten.

Neben einer medikamentdsen Therapie finden er-
ganzend Physiotherapie und Ergotherapie Anwen-
dung. Wie die Versorgungsangebote in Deutschland
in Anspruch genommen werden, zeigen die Daten
der JIA-Inzeptionskohorte ICON. Danach erhielten
die Kinder und Jugendlichen mit friiher JIA am
haufigsten Physiotherapie (68 Prozent), gefolgt von
Ergotherapie (13 Prozent). Insgesamt tragt vor allem
eine frihe, effektive Therapie entscheidend zu einer
verbesserten Prognose der JIA-Patienten bei.

C.Sengler et al., Bundesgesundheitsblatt
— Gesundheitsforschung — Gesundheitsschutz, Aus-
gabe 7/2020 | <~ kostenpflichtiger Volltextzugriff

Smartphone-App soll Trainingsintensitat bei Fazia-
lisparese steigern

Die Fazialisparese ist eines der haufigsten Sympto-
me nach einem Schlaganfall. Eine Therapieoption
stellt das neuromuskulare Fazialistraining dar.

Laut der Autoren findet dieses jedoch selten unter
professioneller Anleitung durch Logopaden, Physio-
therapeuten oder Ergotherapeuten statt. Insgesamt
liege ein Versorgungsdefizit vor. Laut der Autoren
stellen App-basierte, strukturierte Fazialistibungen
eine sinnvolle Erganzung dar.

Die Idee fur die App entstand im klinischen Alltag.
Es zeigte sich, dass die bisherige Praxis, Patienten
mithilfe von Ubungsbogen in Papierform vor einem
Spiegel selbstandig trainieren zu lassen, nicht den
gewlinschten Erfolg erzielt. Ein Patient empfand

es als Erleichterung, die Selfie-Kamera des Smart-
phones flr die Ubungen zu nutzen. In Zusammen-
arbeit mit den Logopaden des Universitatsklinikums
Wiurzburg wurden verschiedene Grundfunktionen
der App erarbeitet und ein Prototyp entwickelt,

der eine schrittweise Anleitung zu ausgewahlten
mimischen Ubungen Uber animierte Smileys bietet.
Nach Abschluss der Entwicklung ist eine Evaluation
im Rahmen einer klinischen Studie geplant.

J. Taeger et al., HNO, ver6ffentlicht am
03.06.2020 | -+ kostenpflichtiger Volltextzugriff

Automatisiertes Vorschlagswesen verbessert Versor-
gung multimorbider Patienten

Bei der individuellen Versorgung multimorbider
Patienten mit externen Dienstleistungsangeboten
oder Hilfsmitteln kann ein patientendatenbasiertes
automatisiertes Vorschlagswesen (AVW) hilfreich
sein. Dieses wurde im Rahmen des Telemedizinpro-
jektes ATMOSPHARE entwickelt und zeigt Haus-
arzten Vorschlage fur eine bessere individuelle
Patientenversorgung auf — etwa Geddchtnistraining
(Ergotherapie), Gangschule (Physiotherapie) und
Erndahrungsberatung.

Das Projekt ist 2015 gestartet. Anhand von zwei
ausgewahlten Patientenprofilen testeten Haus-
arzte in Sachsen das AVW. Die Ergebnisse dieser
Studie weisen darauf hin, dass das Vorschlags-
wesen die hausarztliche Versorgung unterstutzen
kann. Denn es unterbreitet zusatzliche, potenziell
passende Vorschlage, die teilweise vom Hausarzt
vergessen werden oder ihm nicht bekannt sind,
jedoch einen Nutzen flir den Patienten, seine Funk-
tionalitatserhaltung und Lebensqualitat bringen
konnen.



P. Borchers et al., ZFA - Zeitschrift fiir Alige-
meinmedizin, Ausgabe 6/2020 | <~ kostenpflichtiger
Volltextzugriff

Heilmittelerbringer als Teil der Friihférderung von
Friihchen

Besonders bei friihgeborenen Kindern mit einem
Geburtsgewicht unter 1.500 Gramm besteht ein
erhohtes Risiko fir korperliche, geistige und sozial-
emotionale Entwicklungsstérungen. Eine Coch-
rane-Metaanalyse zeigt, dass eine Friihférderung
im ersten Lebensjahr die Entwicklung von Frithge-
borenen (< 2.500 Gramm Geburtsgewicht) bis ins
Vorschulalter positiv beeinflussen kann.

Anhand von Befragungen wollten die Autoren fest-
stellen, wie es mit der Versorgung von Frithchen in
Deutschland aussieht. Die Friihforderstellen gaben
an, welche Therapeutengruppen wie oft eingesetzt
wurden: in 79 Fallen Heilpadagogen, in 52 Phy-
siotherapeuten, in 34 Logopaden (besonders bei
Fltterschwierigkeiten), in 30 Ergotherapeuten und
in 13 Psychologen.

Alle Frihforderstellen hatten ihren Fokus auf einer
allgemeinen Entwicklungsforderung. Zudem wiesen
die Stellen oft spezielle Konzepte und Ausbildungen
vor: 38 Frihforderstellen legten beispielsweise Wert
auf spezielle Ausbildungen ihrer Therapeuten, die
Frihgeborene betreuen (z. B. Marte Meo®, Castillo
Morales®, Bobath®, Vojta®, PEKIP®).

J. Spiegler et al., Monatsschrift Kinderheil-
kunde, Ausgabe 7/2020 | - kostenpflichtiger Voll-
textzugriff

Ergo- und Physiotherapie als Teil der ambulanten
Schmerztherapie

Schmerzen konnen in verschiedenen Situationen
auftreten und sind nicht immer proportional zu den
strukturellen Schaden. Werden sie chronisch, beein-

trachtigen sie oft die Lebensqualitat und schran-
ken die Leistungsfahigkeit ein. Eine umfassende
Behandlung, die sowohl die Patienten selbst als
auch Arzte sowie Ergo- und Physiotherapeuten mit
einbezieht, ist forderlich.

Von Beginn an sollte die Therapie aktiv und be-
wegungsorientiert sein. Wichtig ist zudem, dass
Schmerzpatienten nicht sofort aus ihrem privaten
und beruflichen Alltag herausgerissen werden. Laut
Autoren hat daher eine ambulante, interdisziplinare
Behandlung Vorrang gegenUber einer stationaren.

C. Roenneberg et al.,, Der Nervenarzt, Ausga-
be 7/2020 | - kostenpflichtiger Volltextzugriff

..........................................................................

Berlin: Neue bundesweite Rahmenvorgaben zur
Wirtschaftlichkeitspriifung

Arzte werden bei Regressen kiinftig entlastet. Denn
der GKV-Spitzenverband hat gemeinsam mit der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) neue
bundesweite Regelungen zur Wirtschaftlichkeits-
prifung beschlossen. Damit wurden Vorgaben aus
dem Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVQ)
umgesetzt.

Die neuen Regelungen sehen vor, dass Arzte im Fall
eines Heilmittelregresses in der Regel nicht mehr
die Gesamtkosten einer unwirtschaftlichen Verord-
nung erstatten, sondern nur noch fir die unwirt-
schaftlichen Mehrkosten aufkommen mussen. Auch
die Antragsfrist fir Wirtschaftlichkeitspriifungen im
Einzelfall wurde gedandert. Statt den bisherigen vier
betragt sie nun nur noch zwei Jahre. Dadurch sollen
Arzte mehr Planungssicherheit erhalten.

KV Berlin, KV Blatt, Ausgabe 4/2020 | kosten-
freier Volltextzugriff

Nordrhein: Beratung durch Kassen nicht zulassig

Einige Praxen im Gebiet der KV Nordrhein haben
von der KKH sowie der Barmer Schreiben bzgl. ihrer
Heilmittelverordnungen erhalten. Darin heif3t es, die

Der Nervenarzt

K7 Blatt e

;:I::tzsch irm
fiir Praxen
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Praxen wirden im Vergleich zu ihren Facharztkolle-
gen im gleichen KV-Bereich tberdurchschnittlich viel
verordnen. Zudem wird eine Kontaktaufnahme fiir
ein personliches Beratungsgesprach angekindigt.
Die KV Nordrhein weist darauf hin, dass dieses
Vorgehen nicht rechtmaRig ist. Die Prifung der
Wirtschaftlichkeit von Heilmittelverordnungen ist
allein Sache der Priifstelle der Arzte und Kranken-
kassen. Zudem sind auch die von den Krankenkassen
zur Beurteilung zugrunde gelegten Daten dafir
nicht geeignet. Denn es handelt sich dabei nur um
die Daten der jeweiligen Krankenkasse, nicht um die
aller Krankenkassen.

KV Nordrhein, KYNO aktuell, Ausgabe
6+7/2020| kostenfreier Volltextzugriff

Sachsen: Neue HeilM-RL — Regelfall wird Verord-
nungsfall

In einer Serie stellt die KV Sachsen den Arzten
Anderungen vor, die durch die neue Heilmittel-
Richtlinie ab 1. Oktober 2020 in Kraft treten. Dazu
gehort etwa der Grundsatz: Neuer Arzt, neuer
Verordnungsfall. Der Verordnungsfall ersetzt den
bisherigen Regelfall. Das heift, Arzte missen in
Zukunft Verordnungsmengen anderer Arzte nicht
mehr berticksichtigen.

Um die Terminvereinbarung fiir Therapeuten und
Patienten flexibler zu gestalten, werden die Fre-
quenzempfehlungen des Heilmittelkatalogs kiinftig
als Frequenzspannen, z. B. ein bis drei Mal pro Wo-
che, hinterlegt. Aullerdem verlangert sich die Frist
flr den spatesten Behandlungsbeginn von 14 auf 28
Tage. Schlucktherapie wird kiinftig als gesondertes
Heilmittel verordnungsfahig sein und kann eindeu-
tig auf der Verordnung kenntlich gemacht werden.
Auch wird es nur noch ein Verordnungsformular
(neues Muster 13) fur alle Heilmittel geben.

KV Sachsen, KVS MITTEILUNGEN, Ausgabe
6/2020 | kostenfreier Volltextzugriff

Westfalen-Lippe: Neues Muster 13 vorbestellen

Am 1. Oktober 2020 tritt die neue Heilmittel-Richt-
linie in Kraft. Ab diesem Zeitpunkt gibt es dann auch
nur noch ein Verordnungsformular, welches fir alle

Heilmittel verwendet wird: das neue Muster 13. Bei
der Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe
kénnen Arzte dieses nun vorbestellen.

Das neue Muster 13 nutzen Arzte ab dem
01.10.2020 fur die Verordnung von Ergotherapie, Er-
nahrungstherapie, Physiotherapie, Podologie sowie
Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie. Es er-
setzt die bisher dafir erforderlichen Mustervordru-
cke 13, 14 und 18. Die alten Vordrucke durfen Arzte
nur noch bis zum 30. September 2020 verwenden.
Danach sind sie fachgerecht zu entsorgen.

Das Onlineformular fur die Vorbestellung finden
Arzte auf www.kvwl.de -> Mitglieder -> Service ->
Bestellservice.

KV Westfalen-Lippe, KVWL kompakt, Aus-
gabe 7/2020 | kostenfreier Volltextzugriff

Komplikationen bei Dysphagie mit multiprofessio-
nellem Team vermeiden

Die Dysphagie ist eine Storung des Schluckvorgangs.
Bei jedem zweiten Patienten, der einen Schlaganfall
erleidet, tritt eine solche Dysphagie auf, bei jedem
vierten wird sie sogar chronisch. Die Folgen kénnen
Unter- und/oder Fehlernahrung, aber auch Dehyd-
ration und Aspirationspneumonie sein. Nur durch
eine multiprofessionelle Zusammenarbeit unter
Mitwirken des Patienten kénnen Komplikationen
vermieden werden.

Eine logopadische Schluckdiagnostik ist laut Leit-
linienempfehlung der Deutschen Gesellschaft fir
Erndhrungsmedizin (DGEM) unerldsslich. Ernah-
rungsberater tragen dazu bei, dass Patienten trotz
Schluckstérungen in einem guten Ernahrungszu-
stand bleiben. Physiotherapie kann bei der richtigen
Sitzpositionierung des Patienten helfen und Atem-
beziehungsweise Abhusttechniken im Rahmen
dessen trainieren. Ergotherapeuten kénnen bei

der Auswahl geeigneter Hilfsmittel, wie spezieller
Bestecke und Trinkbecher, beraten und das Schluck-
und Esstraining begleiten.

D. Ludwig, Heilberufe, Ausgabe 7-8/2020 |
kostenpflichtiger Volltextzugriff



Wenn morgen die Praxis in Flammen steht, welches Therapiematerial wiirden Sie sich beim Hi-
nauslaufen schnappen? Auf welches Hilfsmittel, welchen Alltagsgegenstand oder welches Spiel
mochten Sie bei Ihrer Arbeit auf keinen Fall mehr verzichten — und warum? Ist das Therapiemittel
so vielseitig einsetzbar, sprechen die Patienten besonders gut darauf an oder entlastet es Sie kor-
perlich? Stellen Sie lhren personlichen Favoriten hier vor.

Memory

Mein personlicher Favorit ist das Spiel Memory. Dieser Klassi-
ker darf sowohl in meiner Praxis als auch in meiner Hausbe-
suchstasche nicht fehlen. Jeder kennt es, es ist in fast jedem Haus-
halt mit Kindern vorhanden und auch bei Senioren beliebt. Die
Spielregeln sind einfach: Es werden Karten mit der Bildseite nach
unten gemischt und auf dem Tisch ausgelegt. Wer an der Reihe
ist, darf jeweils zwei Karten aufdecken und muss versuchen, zwei
identische Karten zu finden. Stimmen zwei Motive tiberein, dirfen
sie behalten werden. Zwei verschiedene Karten werden dagegen
wieder umgedreht. Wer zum Schluss die meisten Parchen hat, hat
gewonnen.

In der Ausbildung habe ich ein
Kind mit einer Schwache in
der auditiven Merkfahigkeit
therapiert, die wir verbessern
sollten. Hierflr setzte ich ein
Memory ein. Ich legte die eine
Halfte der Karten in eine Ecke
des Zimmers und baute einen
Parcours zum Therapietisch
auf. Dort lag der andere Teil der
Karten. Ich nahm mir drei Kar-
ten und nannte sie dem Kind,
da nur ich sie sehen konnte.
Es sollte den Parcours bestrei-
ten und am anderen Ende die
passenden Bilder finden. Mit
diesem Spiel, das es so auch
Zuhause spielen konnte, haben
wir die Merkfahigkeit deutlich
verbessern konnen.
Ergotherapie ist alltagspraktisch und genau diese Eigenschaft
bringt auch das Memory mit. Es ist handlich, flexibel einsetzbar,
platzsparend und kostengtinstig zu erwerben. AuRerdem istes in
verschiedenen Varianten erhaltlich: mit eher kindlichen Motiven
oder speziell fir Senioren mit Gegenstanden, die sie an die Ver-
gangenheit erinnern. Ich habe in meiner Praxis mehrere Versio-
nen.Am liebsten ist mir das Memory mit den Tiermotiven, weil es
furalle Altersgruppen passt.

o
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Im herkdmmlichen Sinne spiele ich Memory zur Verbesserung
der Merkfahigkeit, sowohl bei Kindern als auch bei alteren Pati-
enten mit diagnostizierter Alzheimer- bzw. Demenz. Den Schwie-
rigkeitsgrad kann ich Uber die Anzahl der Paare variieren. Bei De-
menzpatienten nehme ich manchmal nur eine Halfte der Paare
und lege Reihen, die sie sich merken und nach kurzer Zeit wieder-
geben sollen.

Méochte ich bei Kindern die auditive Merkfahigkeit tben, kombi-
niere ich es mit einem Parcours. Entweder nenne ich nur die Bil-
der, die das Kind suchen soll, oderich sage und zeige sie dem Kind.
Ichkanndie Anzahlvariieren und auch festlegen, obes die Reihen-
folge beachten soll oder nicht. So kann ich nicht nur die kognitive
Leistung verbessern, sondern auch den oftmals vorherrschenden
Bewegungsdrang der Kinder stillen. Auf3erdem kannich die Eltern
gut anleiten, damit sie es Zu-
hause fortsetzen konnen.

Bei mehrsprachigen Klienten
hilft mirdas Memory,den Wort-
schatz aufzubauen und die
Grammatik (Artikel) zu verbes-
sern. Ich trainiere mit diesem
Spiel also sowohl die visuelle
und auditive Merkfahigkeit,
das Merken von Reihenfolgen,
die Konzentration und den Er-
halt des Kurzzeitgedachtnis-
ses als auch den Aufbau eines
adaquaten Wortschatzes. Der
Spielablauf und die Ziele sind
transparent und werden daher
schneller erreicht.

Bei Demenzpatienten nehme
ich oft eine Blankoversion mit
selbstklebenden  Bildkarten
und gebe sie den Verwandten
zum Personalisieren mit. Auf die eine Halfte der Karten werden
Fotos von Personen geklebt und auf die andere deren Namen. So-
mit kann es fir jeden Patienten individualisiert werden.

Stephanie Leitold | Ergotherapeutin & Inhaberin von

Ergotherapie Leitold, Straubing [sl, bw]
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Verpassen Sie lhren Patienten einen gut gemeinten und gut gemachten Denkzettel! Das Info-
zept ist eine sinnvolle Ergdnzung lhrer Therapie. Es liefert Ihren Patienten Tipps und Ubungen fiir
zuhause und ermutigt sie zu der so wichtigen eigenverantwortlichen Mitarbeit. Das steigert Ihren
Therapieerfolg nachhaltig und langfristig. Mit dem Infozept zeigen Sie Ihr Interesse am Patienten
uber die Behandlung hinaus und machen gleichzeitig etwas Marketing.

INFOZEPT

Name

Geburtsdatum

Diagnose

O Entzidndungen

O Schwellungen an Gelenken

O Odemeinden Extremitaten

O Bewegungen bis zur Schmerzgrenze sind erlaubt. Bewe-
gen Sie sich so physiologisch wie moglich und nutzen Sie
Ihr mogliches Bewegungsausmall.

O Fehlbelastungen beim Gehen und andere Fehl- und
Schonhaltungen kénnen zu Folgeschdaden am Korper
flhren. Bewegen Sie sich so ,normal® wie moglich.

O Ein gleichmaRiges Gangbild mit zwei Stiitzen ist besser
als Hinken ohne Stitzen.

[0 RegelmaRige ausdauernde Belastung tut Ihrem Korper
gut: Machen Sie ..... x pro Woche
einen Spaziergangvon ..... Minuten oder
eine Radtourvon ..... Minuten.

O Legen Sie den geschwollenen Arm/das geschwollene Bein
regelmafig hoch.

O Tragen Sie Ihre Kompressionstriimpfe/-bandagierung,
auch wenn es nichtimmer angenehm ist. Sie tun sich
etwas Gutes!

O Wasser hat eine grof3e entstauende Wirkung. Gehen Sie
...... x pro Woche schwimmen oder ins Bewegungsbad.

O Im Wasser wiegen Sie nur 1/7 lhres Korpergewichtes.
Uben Sie die Bewegungen, die lhnen schwerfallen,
deshalb im Bewegungsbad.

O Legen Sie lhre Beine in der Ruhephase in Stufenlagerung
oder leicht erhoht ab. Das entspannt Ihre Wirbelsaule und
entstaut Ihre Beine.

O Kihlen Sie Ihre geschwollenen Extremitaten und entziin-
deten Gelenke regelmaRig sanft.

O Gonnen Sie sich nach Belastungsphasen auch wieder
Pausen.

09.2020



Liebe Patienten,

eslhnen bald besser geht.

Wir wiinschen Ihnen viel Freude beim Uben!
lhr Praxisteam

mit diesem Infozept mochten wir Sie unterstitzen, schnell wie-
der gesund und fit zu werden. Neben den physiotherapeutischen
Behandlungen kdnnen Sie auch selbst viel dazu beitragen, dass

Praxisstempel

Machen Sie......xtaglich O Quarkumschlag
O Zwiebelwickel

O Kohlwickel

O Tragen Sie das Kinesio-Tape solange, bis es sich von
allein |6st.

O Gehen Sie, wenn moglich, immer die Treppe.

[J Wechseln Sie beim Zahneputzen zwischen Stand und
Zehenstand.

O Uben Sie immer mal wieder auf einem Bein zu stehen.
O Gehen Sie ein paar Schritte im Storchengang.
[ Pendeln Sie mit zwei Wasserflaschen in den Handen.

O Setzen Sie sich nach dem Aufstehen...... x wieder hin,
bevor Sie das tun, was Sie eigentlich vorhaben.

[ Kreisen Sie zwischendurch immer wieder mit lhren
Schultern und/oder Armen.

Machen Sie Ihre Ubungen regelmé&Big und bauen Sie sie in Ihren Tagesablauf ein:

O Beachten Sie die vorgegebenen Belastungsgrenzen,
damit Ihr Korper bestmoglich genesen kann.

O Aktivieren Sie lhren Kreislauf mit der Venenpumpe:
Bewegen Sie dazu im Liegen die FliRe auf und ab.
Wiederholen Sie diese Ubung ...... x taglich fur
jeweils ...... Sekunden ohne Pause.

O Aktivieren Sie lhren Kreislauf mit der Venenpumpe:
Nehmen Sie dazu einen Gummiball oder Schwamm
und driicken Sie ihn kraftig zusammen. Wiederholen
Sie diese Ubung ...... x taglich fur jeweils ...... Sekunden
ohne Pause.

Weitere personliche Empfehlungen fiir Sie:

Dieses Infozept finden Sie unter www.therapie-formulare.app [ad]
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Es istimmer schon, auf eine Fortbildung zu stoRen, die Sie richtig weiterbringt — inhaltlich und
praktisch. Allerdings ist der Fortbildungsmarkt dermaf3en uniibersichtlich, dass umfangreiche
Recherchen nétig sind, um die passende MaRBnahme zu finden. Wir unterstiitzen Sie dabei und
stellen IThnen Fortbildungen vor, beschreiben, worum es geht und worin der Nutzen fiir Sie und
Ihre Patienten liegt. Ob das etwas fiir Sie ist, entscheiden Sie.

Lernen lernen durch Hilfe zur Selbsthilfe

In Deutschland sind circa sechs bis acht Prozent der Kinder von
einer Lernstérung betroffen. Lernstérungen werden von der in-
ternationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und
verwandter Gesundheitsprobleme (ICD-10) als umschriebene
Entwicklungsstérungen schulischer Fertigkeiten (F81.0 bis F81.9)
definiert. Betroffene Kinder zeigen erhebliche Schwierigkeiten
beim Erwerb des Lesens, Schreibens und/oder Rechnens. Doch
auch in anderen Schulfachern haben Kinder mit Lernstérungen
Probleme, denn: Lesen, Schreiben und Rechnen gelten als soge-
nannte Basiskompetenzen. Die Einschrankungen begleiten die
Kinder durch ihre gesamte Schullaufbahn und sind daher allzeit

prasent. Psychische Stérungen wie Versagensangste, Schulun-
lust, Depressionen, Selbstzweifel, Aggressionen und sozialer
Riickzug konnen folgen. Oft tritt eine Lernstorung in Verbindung
mit anderen Entwicklungsauffilligkeiten auf. Dazu zdhlen Auf-
merksambkeits-Defizit-Hyperaktivitatsstorungen AD(H)S), Sprach-
entwicklungsstérungen, grob- und feinmotorische Auffalligkei-
ten sowie Konzentrationsschwachen. Hier bietet die integrative
Lerntherapie fundierte Ansatze aus Padagogik, Psychologie, Medi-
zin, Deutsch und Mathematik, um den Kindern therapeutisch be-
gleitet einen neuen Zugang zur Schriftsprache und/oder Mathe-
matik zu erméglichen.

‘ Unabhéngiger Arzt oder Gutachter ‘

Diagnostik
| y |
‘ Gutachter ‘ ‘ Schule ‘ ‘ Eltern ‘
Gutachten Bericht Formloser Antrag
JUGENDAMT
\L Priift den Antrag \L
Bewilligung Ablehnung
Kosteniibernahme Keine Kosteniibernahme

|

Lerntherapie beginnen
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Die integrative Lerntherapie ist mit ihren 25 Jahren eine noch
recht junge Disziplin. Sie ist eine Therapieform zur Behandlung
von Lernstorungen wie der Lese-Rechtschreibstérung (LRS) und
der Rechenstorung. Basierend auf einer ausfihrlichen Diagnostik
istdas Ziel lerntherapeutischer Interventionen, die Lernstérungen
zu behandeln, das Umfeld des Kindes in die Entwicklung positiver
Lernerfahrungen miteinzubeziehen und seine seelische Gesund-
heit wiederherzustellen. Daflr bedient sich die Lerntherapie bei-
spielsweise folgender Inhalte: Regeltraining und der Umgang mit
Rechtschreibbesonderheiten (wie z. B. die GroR- und Kleinschrei-
bung), Lesetraining und/oder Entspannungs- und Konzentrations-
ubungen. Auch eine ausfuhrliche Beratung der Eltern ist oftmals
Inhalt der Therapie. Ein weiteres wichtiges Ziel der Lerntherapie ist
die Sicherstellung der sozialen Integration in der Schule. Um die-
se zu gewahrleisten, kann Lerntherapie gemaf § 35a SGB VIl als
Eingliederungshilfe fir seelisch behinderte Kinder gelten. Dies ist
notwendig, wenn die Eltern die Lerntherapie nicht privat zahlen,
sondern eine Kostentubernahme beantragen mochten. Laut einer
Studie der Duden Institute fur Lerntherapie werden im landeswei-
ten Schnitt ca. 40 Prozent der Antrage flr Lerntherapie bewilligt.
Dass sowenige Antrage bewilligt werden, liegt laut der Ergebnisse
u. a.daran, dass die Antragssteller Gber die Lerntherapie schlecht
informiert sind und das Antragsverfahren unklarist.

Wenn ein Kind eine diagnostizierte Teilleistungsstérung wie eine
LRS oder eine Rechenstorung hat und seine seelische Gesundheit
dadurch bedroht ist, kdnnen die Kosten fur eine Lerntherapie im
Rahmen der Eingliederungshilfe vom Jugendamt Gbernommen
werden.

Nach § 35aSGBVIIlhabenKinder Anspruch aufEingliederungs-
hilfe, wenn ihre seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlich-

keit langer als sechs Monate von dem fir ihr Lebensalter typi-
schen Zustand abweicht und daher ihre Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft beeintrachtigt ist oder eine solche Beeintrachtigung
zu erwartenist.

Der erste Schritt, der fiir die Beantragung einer Kostentbernah-
me durch das Jugendamt erfolgen muss, ist eine Diagnostik
durch einen unabhdngigen Arzt oder Gutachter. Nach erfolg-
ter Diagnostik wird zundchst ein Gutachten von einem Arzt fur
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, von einem
Kinder- und Jugendpsychotherapeuten oder von einem Arzt oder
einem psychologischen Psychotherapeuten erstellt, der liber be-
sondere Erfahrungen auf dem Gebiet seelischer Stérungen bei
Kindern und Jugendlichen verfligt. Diese Stellungnahme soll auf
der ICD-10 basieren. Dabei ist auch darzulegen, ob die Abwei-
chung Krankheitswert hat oder auf einer Krankheit beruht. Im
nachsten Schritt bescheinigt die Schule, dass bei dem Kind eine
Problematik vorliegt, die nicht alleine durch schulische Hilfe zu
I6sen ist. Die Bescheinigung der Schule und das Gutachten sowie
ein formloser Antrag der Eltern werden dann beim ortlichen Ju-
gendamt eingereicht. Dieses priift, ob eine Kostenlibernahme fuir
Lerntherapie bewilligt wird. Eine nachtragliche Kostentbernah-
me wird meist nicht gewahrt. Im Falle einer Bewilligung konnen
sich die Familien an Lerntherapeuten wenden. Auf der Website
des Fachverbandes fiir integrative Lerntherapie e. V. (FIL) wird eine

ausfiihrliche Datenbank von Lerntherapeuten gefiihrt. [ms]

www.lerntherapie-fil.de; www.lernforderung.de;
F. Bender et al. (2017) Lernen und Lernstérungen, Ausgabe
6/2017; L. Huck & G.-D. Schmidt (2017) Duden-Lerntherapie-
Studie

Weiterbildung oder Studium: Wie wird man Lerntherapeut?

Das Berufsfeld Lerntherapie hat sich in den letzten Jahren
stark entwickelt: Mittlerweile gibt es hierzu etliche
Weiterbildungsanbieter. Allerdings fehlen staatliche
Vorgaben fur die Inhalte und die Dauer dieser Zusatzqua-
lifikation. Deshalb kénnen die Anbieter sowohl eigene
Curricula entwickeln als auch den Umfang, die Lehrme-
thoden und die Form des Abschlussverfahrens festlegen.
Enthalten sein sollten in jedem Fall die Kernthemen LRS,
Rechenschwache und ADHS. Gleiches gilt fuir Bereiche
wie Bewegung, Wahrnehmung, Lernspiele, Entspan-
nung, Prifungsangst und Hochbegabung.

Wer sichergehen will, eine hochwertige Weiterbildung
zu erhalten, sollte sich vorher tGber die entsprechenden

Anbieter informieren. Hier kann der detaillierte Uber-
blick Gber Weiterbildungen sowie Studiengange auf der
Website des FIL helfen. Nach vielen dieser Qualifizie-
rungsmalinahmen besteht die Moglichkeit das Zertifi-
kat ,Integrative/r Lerntherapeut/in FIL“ zu erlangen. Ein
solches Zertifikat setzt mindestens 1400 Unterrichtsein-
heiten in Theorie und Praxis voraus. Das Zertifikat dient
der Qualitatssicherung der Weiterbildung und ist bei
Amtern und Eltern gleichermaRen anerkannt.

Nahere Informationen zu Fort- und Weiterbildungen

und zur Zertifizierung erhalten Interessenten per Mail
unter info@lernfil.de.
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Sie als Therapeut begleiten Ihre Patienten und deren Angehorige viel intensiver als andere Be-
teiligte aus dem Gesundheitswesen. Fiir Ihre Patienten ist die Beratung zum Umgang mit ihrer
Erkrankung und den Auswirkungen auf ihr Leben sehr wichtig. Im Praxisalltag bleibt Ihnen aber
kaum Zeit fiir Recherchen uiber Beratungsmoglichkeiten. Deshalb stellen wir Ihnen institutionelle
Anbieter vor, an die sich lhre Patienten wenden konnen.

Wer davon ausgeht, dass es Analphabetismus nicht mehr gibt,
tauscht sich sehr. Mehr als 12 Prozent der Erwerbsfahigen in
Deutschland zdhlen zur Gruppe der funktionalen Analphabeten,

Ka m pf 8e8e nemnen Al |ta g die Schwierigkeiten mit dem Lesen und Schreiben haben. Sprich,
. ihre Kompetenzen darin reichen nicht aus, um den unterschied-
0] h ne I_ese nun d SCh rel be n lichen gesellschaftlichen Anforderungen gerecht werden zu kén-

nen. Funktionaler Analphabetismus ist ein Phdnomen, das alle ge-
sellschaftlichen Bereiche umfasst und trotz Schulpflicht besteht.
Das Schamgefiihl der Betroffenen ist grof3, aus Furcht vor Stigma-
tisierung verstecken viele das Problem.

Der Bundesverband Alphabetisierung und Grundbildung wurde
1984 gegriindet. Etwa 400 Personen und Institutionen engagie-
ren sich deutschlandweit fir Alphabetisierungs- und Grundbil-
dungsarbeit. Projekte werden durch Mittel des Bundesministeri-
ums fiir Bildung und Forschung (BMBF) gefordert.

Der Verein hat sich zum Ziel gesetzt, betroffene Erwachsene zu
ermutigen und zu fordern, damit sie ihre Lese- und Schreibfa-
higkeiten verbessern. Um Aufmerksamkeit auf das Thema Anal-
phabetismus zu lenken, richtet der Verband eine breit angelegte
Offentlichkeitsarbeit an Betroffene, an deren Umfeld und an die
Gesellschaft.

Die Fachzeitschrift des Verbandes, ALFA-Forum, widmet sich
aktuellen Themen im Bereich Alphabetisierung und Grundbil-
dung und verdffentlicht wissenschaftliche Beitrage, praxisori-
entierte Berichte sowie herausnehmbare Kursmaterialien. Im
ALFA-Shop kdonnen Unterrichtsmaterialien, Fachliteratur und
leicht lesbare Blicher kostenpflichtig bestellt werden. AulRerdem
kiimmert sich der Verein darum, das bestehende Kursangebot fur
Lese- und Schreibunkundige zu optimieren.

Mitdem ALFA-Telefon wird ein kostenloser Zugangzu Beratung
angeboten: Betroffene konnen offen Uber ihre Sorgen aufgrund
der eingeschrankten Lese- und Schreibkompetenzen sprechen,
Fragen werden beantwortet, und bei Bedarf wird die Teilnahme
an einem Lese- und Schreibkurs finanziell unterstutzt. Wer nicht
telefonieren mag, kann sich Rat per E-Mail oder WhatsApp holen.

In speziellen Kursen, in denen Lese- und Schreibkompetenzen
ohne Druck und angepasstan dasindividuelle Lerntempo vermit-
telt werden, konnen Erwachsene ihr Lesen und Schreiben verbes-
sern.Viele finden an Volkshochschulen statt. In der Regel machen
Teilnehmende schnell Fortschritte und merken, dass ihnen ihr
Alltag leichter fallt.
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Fir diejenigen, die sich noch nicht in einen Kurs wagen, stehen
Mehrgenerationenhauserund Lerncafés offen. Dort werden Betrof-
fene und Interessierte beraten und treffen auf andere Betroffene,
mit denen sie sich austauschen kénnen. So kann Scham abgebaut
und ein angstfreier Umgang mit der Situation gelernt werden.

Auf der Website des Verbands kdnnen Interessierte in der
Kursdatenbank Lese- und Schreibkurse nebst Kontaktdaten sowie
die Angebote der Mehrgenerationenhduser aufrufen. Sie liefert
Ubrigens auch Tipps, wie Familie, Freunde, Kollegen und Interes-
sierte helfen kénnen.

Aktuell verfolgt der Verband zwei Projekte: das ALFA-Mobil und
iCHANCE. Das ALFA-Mobil reist von Innenstadt zu Innenstadt,
informiert Gber Analphabetismus in Deutschland und bewirbt
Lese- und Schreibkurse. Lernbotschafter mit ehemals analpha-
betischem Hintergrund erzahlen von ihren Erfahrungen. Darlber
hinaus bietet das ALFA-Mobil kostenfreie Schulungen flr Perso-
nen in Schlisselstellen an, wie Jobcenter-Mitarbeitende, Lehren-
de und medizinisches Personal. Sie werden sensibilisiert, funkti-
onalen Analphabetismus zu erkennen, anzusprechen und damit
mitfihlend und konstruktivumzugehen.

1,8 Millionen der funktionalen Analphabeten, das sind 30 Pro-
zent, sind laut der LEO Studie von 2018 zwischen 18 und 35 Jahre
alt. Junge Erwachsene haben noch viele biographische Momente
vor sich, bei denen Lesen und Schreiben besonders wichtig sein
werden. An sie richtet sich die Kampagne iCHANCE. Es geht dar-
um, bei ihnen ein Problembewusstsein zu schaffen, den Weg zu
Hilfsangeboten aufzuzeigen und die Lernmotivation zu fordern.

Weltalphabetisierungstag am 8. September
Der Weltalphabetisierungstag wird alljahrlich seit 1966 began-
gen und soll an die Problematik des Analphabetismus erinnern.
Die UNESCO hatihn 1965 im Anschluss an die Weltkonferenz zur
Beseitigungdes AnalphabetentumsinTeheranins Leben gerufen.
Weltweit weisen am 8. September Veranstaltungen auf die sozi-
alen und wirtschaftlichen Folgen des Analphabetismus hin. Der
Bundesverband Alphabetisierung und Grundbildung bietet 2020
von einem Kunstler erschaffene Alphabet-Collagen aus antiken
Holz-Drucklettern zum Kauf an. Mit dem Erl6s sollen Kurse fur
funktionale Analphabeten finanziert werden, die sich kein Lern-
angebot leisten konnen. [rb]

Bundesverband Alphabetisierung und Grundbildung e. V.

Bundesverband
Alphabetisierung
und Grundbildung e.V.

84

Bundesverband Alphabetisierung und
Grundbildunge. V.

Geschaftsstelle
Berliner Platz 8-10
48143 MUnster

Telefon 0251 49 09 96-0

www.alphabetisierung.de

Betroffene erkennen und unterstiitzen

Funktionale Analphabeten verbergen ihr Problem. Sie
versuchen, Situationen zu vermeiden, in denen sie
lesen und schreiben missen. Sie reagieren nicht auf
schriftliche Aufforderungen und delegieren das Schrei-
ben. Eine Aussage wie: ,Ich habe meine Brille verges-
sen® soll iber das Problem hinwegtauschen. Sprachlich
driicken sie sich eher einfach aus.

So konnen Sie helfen: Sprechen Sie Ihren Patienten dar-
aufan, das erleichtert die meisten Betroffenen. Wahlen
Sie dafur einen ruhigen und entspannten Zeitpunkt.
Sichern Sie die Anonymitat, die Vertraulichkeit muss
verlasslich sein. Achten Sie auf wertschatzende Formu-
lierungen. Sprechen Sie an, was Sie wahrnehmen und
vermuten. Horen Sie dem Patienten zu, ermutigen Sie
ihn und zeigen Sie Losungen auf. Die Vorstellung positi-
ver Auswirkungen ist besonders motivierend.

Manchmal klappt das Gesprach nicht, kann aber even-
tuell spater wieder aufgenommen werden.

09.2020 ...
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Patienten stehen im Zentrum der Heilmitteltherapie. Die Kluft zwischen wissenschaftlichen Emp-
fehlungen und der Verordnungsrealitat in der ambulanten Heilmittelversorgung wirkt uniiber-
windbar. Arztlicherseits bestehen Unsicherheit und Fehlinformation. Darunter leiden in erster
Linie die Patienten. Unterstiitzen Sie Ihre Arzte dabei, regresssicher zu verordnen. Legen Sie die
nachfolgende Information dem Therapiebericht bei oder suchen Sie das Gesprach.

Ausfullhilfe fur extrabudgetare Verordnung

Das apallische Syndrom oder Wachkoma bezeichnet einen Funktionsausfall der GroR-
hirnrinde, der z. B. durch eine schwere Akutschadigung des GroRhirns oder Sauerstoff-
mangel infolge eines Herz-Kreislaufstillstands entsteht. Daraus folgt eine Bewusst-
seinsstorung unterschiedlicher Art und Intensitat. Funktionen wie die Atmung, der
Kreislauf und der Stoffwechsel bleiben erhalten, wahrend aktives Handeln und adaqua-
te Reaktionen auf Reize nicht mehr moglich sind. Eine Ruckbildung ist grundsatzlich
nicht ausgeschlossen, jedoch bleibt die Schadigung haufig irreversibel, sodass Betroffe-
ne dauerhaft Hilfe bendtigen.

Dies hat auch der G-BA erkannt und das apallische Syndrom in die bundesweit geltende
Diagnoseliste zum langfristigen Heilmittelbedarf (Anlage 2 zur Heilmittel-Richtlinie)
aufgenommen. Sie enthalt alle verordnungsfahigen ICD-10-Codes in Verbindung mit
den jeweiligen Diagnosegruppen des Heilmittel-Katalogs (HMK) fir den langfristigen
Heilmittelbedarf (LHB). Ein Antrags- und Genehmigungsverfahren erfolgt hier nicht
(§ 8a Abs. 2 HeilM-RL).

Verordnungen (VO) mit dem vereinbarten ICD-10-Code gelten ab der ersten VO als
extrabudgetar. So konnen Patienten mit Ergotherapie versorgt werden, ohne das
arztliche Heilmittelbudget zu belasten.

Verordnung auBerhalb des Regelfalls

Bei Diagnosen mit LHB wird bereits die Erst-VO als VO auBerhalb des Regelfalls (VO
a.d.R.) ausgestellt (§ 8a Abs. 8 HeilM-RL). Der Regelfall muss nicht durchlaufen werden.

Medizinische Begriindung, ggf. Therapiebericht

Die Begriindung in Bezug auf Therapiebedarf, Therapiefahigkeit, Therapieziele und The-
rapieprognose sollte bei VO a.d.R. ausgefullt werden. Details hierzu entnehmen Sie der
Begutachtungsanleitung Arztlich verordnete Heilmittel des GKV-Spitzenverbandes.

Tipp: Fremdbefunde, wie z. B. ergotherapeutische Berichte, diirfen und sollten bertick-
sichtigt werden (§ 41 Abs. 2 Satz 3 HeilM-RL). Sie enthalten eine prognostische Ein-
schatzung zur Erreichung des Therapieziels sowie evtl. aus dem bisherigen Behand-
lungsverlauf resultierende Vorschlage zur Anderung des Therapieplans.

Indikationsschliissel/Diagnosegruppe
Gemal Diagnoseliste kann Ergotherapie bei Patienten mit apallischem Syndrom (hier

(G93.80) fur die Diagnosegruppe EN2 (siehe Beispiel) bzw. vor Vollendung des 18. Le-
bensjahrs fur EN1 extrabudgetar verordnet werden.
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Neue HeilM-RL ab 01.10.2020
Die Diagnosen des langfristigen Heilmittelbedarfs bleiben
bestehen und konnen wie gewohnt verordnet werden.

ICD-10-Code/Diagnose mit Leitsymptomatik

Wichtig: Nur mit einem endstelligen ICD-10-Code der Diagnoseliste wird die VO als
extrabudgetar anerkannt (Rahmenvorgaben fiir die Wirtschaftlichkeitsprifung arztlich
verordneter Leistungen), hier also G93.80 statt G93.-.

Fir eine vollstandig ausgefiillte VO muss neben der Diagnose die Leitsymptomatik (sie-
he Beispiel) nach MaRgabe des HMK angegeben werden.

Heilmittel

Fir EN2 gibt es drei vorrangige (sensomotorisch-perzeptive Behandlung, moto-
risch-funktionelle Behandlung oder Hirnleistungstraining/neuropsychologisch orien-
tierte Behandlung), ein optionales (psychisch-funktionelle Behandlung) und ein ergén-
zendes Heilmittel (thermische Anwendung).

Wichtig: Ggf. erforderliche ergotherapeutische Schienen sind gesondert zu verordnen.

Verordnungsmenge

Sie richtet sich nach dem medizinischen Erfordernis des Einzelfalls. Der HMK bestimmt
die Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls. Bei VO a.d.R. ist die Menge abhangig von
der Frequenz so zu bemessen, dass mindestens eine arztliche Untersuchung innerhalb
von 12 Wochen nach der VO gewahrleistet ist, z. B.: 36 (Menge) / 3 (Frequenz) < 12.

Vorteil: AuBerhalb des Regelfalls sind mehr Einheiten pro VO méglich als innerhalb.

Therapiefrequenz

Die Empfehlung des HMK ist als Mindestangabe, also als Untergrenze fiir die wochent-
liche Frequenz innerhalb des Regelfalls zu verstehen. Beschrankungen im Sinne einer
Obergrenze gibt es nicht. Im Falle von EN2 wird mindestens 1x wochentlich empfohlen.

Wichtig: Auf der VO wird die exakte Frequenz angegeben.

Hinweis: Bei Patienten, die sowohl Ergo- als auch Physiotherapie und Logopadie erhal-
ten, sollte die individuelle Belastbarkeit bedacht werden. Phasen hochfrequenter Ergo-
therapie kdnnen sinnvoll sein.

Therapieziele

Konkrete patientenzentrierte Therapieziele unterstltzen die Indikation flr Ergothera-
pie: Welche Ziele des Patienten kénnen innerhalb dieser Verordnung erreicht werden?
Dabei kann die Struktur der ICF helfen (www.dimdi.de).

Durch die Anerkennung des apallischen Syndroms als Diagnose mit LHB gelten alle Ver-
ordnungen mit dem ICD-10-Code G93.80 und einer der vereinbarten Diagnosegruppen
der Ergotherapie —EN2 oder EN1 — ab der ersten Verordnung als extrabudgetar. So kon-
nen Sie diese Patienten ihren Bediirfnissen entsprechend mit ambulanter Ergotherapie
versorgen, ohne lhr Heilmittelbudget zu belasten. Gleiches gilt fiir die vereinbarten Dia-
gnosegruppen der Physiotherapie und Logopadie.

Tipp: Die extrabudgetare Verordnung gilt auch fiir G93.1 (Anoxische Hirnschadigung,
anderenorts nicht klassifiziert). [bw, jl]
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Licht aus fur  up
Videotherapie

... aber Spot an fur Therapeuten und ihre Erfahrungen

Kurze Zeit lief sie, die Kamera in der Videotherapie. Die Ausnahmere-
gelung wegen Corona ist mittlerweile vorbei. Erzahlen Sie uns, wie es
war. Was haben Sie ausprobiert? Wie sind lhre Eindricke, welche
Meinung haben Sie dazu? Geben Sie lhren Kollegen einen Einblick,
berichten Sie von Herausforderungen. Verdient Videotherapie einen
festen Platz in der Regelversorgung?

Dazu mochten wir Sie interviewen.
Haben Sie Interesse?

Melden Sie sich bei Barbara Wellner
unter wellner@up-aktuell.de



