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Liebe Leserinnen und Leser,

die liberwiegende Anzahl der Therapeu-
ten ist weiblich und die liberwiegende
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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= Stabilometrisches Training bei zervikogenem
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W = Niedersachsen: Physiotherapeuten Zielgruppe
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Ach was?!

Liebe Kollegen,

Ergotherapie darf zukUinftig auch von Psychotherapeuten verordnet wer-
den. Diese Anderung der HeilM-RL beschloss der G-BA gerade vor gut zwei
Wochen. AulBerdem wird Uberprift, ob und in welchen Fallen Heilmittelbe-
handlungen auch als Videotherapie erbracht werden kénnen. Hier erfolgt
dann Oktober 2021 die Beschlussfassung. In den aktuellen Ausgaben von
up_logo und up_physio gewahren uns schon jetzt zwei weitere Kollegen
einen Einblick in ihre personlichen Erfahrungen mit Videotherapie. Haben
sieauch eine Meinung dazu?

Dann schreiben Sie mir unter

Die jlingsten Ausgaben der arztlichen Zeitschriften wurden aus Heilmit-
telsicht von der Verschiebung der neuen HeilM-RLaufden 01.01.2021
dominiert. Weitere Meldungen aus der Rubrik ,Therapie Abstract” finden
Sie auf www.up-aktuell.de. In dem Beitrag,Nicht ohne mein Novafon®
berichtet eine Kollegin von ihrem persénlichen Favoriten. ,Aus dem
Formularschrank® stellen wir Thnen in diesem Monat ein physiotherapeu-
tisches Infozept rund um die Wirbelsdule und Gelenke vor. Der nachfol-
gende Rundgang durch eine Musterwohnung stellt den Auftakt zu unserer
neuen Rubrik ,Steckbrief Hilfsmittel” dar. Kennen Sie den e.b.e. epilepsie
bundes-elternverband? Er unterstitzt Eltern von an Epilepsie erkrankten
Kindern. Mehr erfahren Sie und lhre Patienten ab Seite 12. ,Fir Ihre Arzte”
widmen wir uns in dieser Ausgabe der extrabudgetaren Heilmittelverord-
nung bei der Diagnose Myasthenia gravis.

Und nun wiinsche ich Ihnen viel Freude beim Lesen!

Pavbara eled)

Dr.Barbara Wellner

11/2020

u p | O 80 K " Rechtzeitige Logopadie nach Hypoglossusparese

Brandenburg: Neue HeilM-RL ist unblrokratischer
und versorgungsnaher

Videotherapie im Scheinwerferlicht

Infozept Wirbelsaule und Gelenke

Eine Wohnung voller Problemlésungen

e.b.e. epilepsie bundes-elternverband

Indikation Myasthenia gravis

fur erfolgreiche Logopaden
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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.

Der Unfallchi"ll“t]fa

4. 11.2020

Chirurgen

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

Postoperative Versorgung von Rheumatikern erfor-
dert interdisziplindres Konzept

Menschen im hoheren Lebensalter, die an entziind-
lichen Systemkrankheiten des rheumatischen
Formenkreises wie Rheumatoide Arthritis (RA)
leiden, zahlen bei operativ zu versorgenden musku-
loskeletalen Verletzungen zur Risikogruppe. In der
postoperativen Nachbehandlung stehe daher eine
schnellstmdgliche Mobilisierung der Patienten im
Fokus. Ein interdisziplinares Behandlungskonzept in
Kooperation mit der Physio- und Ergotherapie sowie
der Orthopadietechnik gilt als besonders effektiv.
Erganzend weisen die Autoren auf die Wichtigkeit
hin, dass der behandelnde Arzt wahrend der OP aber
auch in der pra- und postoperativen Phase die Me-
dikation im Auge behalten sollte, um unerwiinschte
Einflisse auf die Immunabwehr und Wundheilung
zu vermeiden. Insbesondere eine Cortisondauerthe-
rapie wird als kritisch eingestuft.

S.Rehart et al., Der Unfallchirurg, Ausgabe
8/2020 | ++ kostenpflichtiger Volltextzugriff

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

Neue HeilM-RL: Viele Praxisverwaltungssysteme
noch nicht zertifiziert

Die neue Heilmittel-Richtlinie tritt statt wie geplant
am 1. Oktober 2020 erst am 1.Januar 2021 in Kraft.
Das hat der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)
beschlossen. Der Grund ist laut Kassenarztlicher
Bundesvereinigung (KBV), dass viele Praxisverwal-
tungssysteme (PVS) noch nicht aktualisiert sind. In
der Folge hatten Heilmittelverordnungen falsch aus-
gestellt werden konnen, was den Priufaufwand der
Heilmittelerbringer erhoht hatte.

Hintergrund: Die KBV muss die PVS zertifizieren be-
vor die neue Heilmittel-Richtlinie starten kann. Bis-
lang hatten die Hersteller allerdings erst fir etwa ein

Viertel der Softwareprodukte die zur Zertifizierung
notigen Unterlagen eingereicht. Der G-BA rechne
jedoch damit, dass die Hersteller das weitere Quartal
nutzen, um die Zertifizierungen abzuschlieBen.

J. Dielmann-von Berg, Der Hausarzt.Digital,
verdffentlicht am 03.09.2020 | -+ kostenpflichtiger
Volltextzugriff

Physiotherapie und andere Heilmittel bei verschiede-
nen Arten von Myositiden

Idiopathische Myositiden gehdren zu den seltenen
und heterogen erworbenen Muskelerkrankungen.
Dabei kommt es zu Muskelschwache und entziind-
lichen Infiltraten der Skelettmuskulatur. Besonders
bei einer Polymyositis (PM), Dermatomyositis (DM)
und einer nektrotisierenden Myositis (NM) emp-
fehlen die Autoren grundsatzlich Physiotherapie,
gegebenenfalls auch Ergotherapie, Logopadie und
Rehabilitation.

Anders als die PM, DM und NM, bei denen die
medikamentdse Therapie im Vordergrund steht,
gilt die Einschlusskérpermyositis (IBM, ,inclusion
body myositis“), eine weitere Form der idiopa-
thischen Myositiden, als therapieresistent. Eine
eingeschrankte Wirksamkeit der Medikamente trifft
auch auf die anderen Arten zu. Zudem |6sen sie bei
einigen Patienten schwere Nebenwirkungen aus.

C. Nelke & T. Ruck, DGNeurologie, Ausgabe
5/2020 | -+~ kostenpflichtiger Volltextzugriff

Handtherapie nach Tenolyse der Beuge- und Streck-
sehnen der Hand férderlich

Patienten, denen operativ verwachsene Sehnen in
der Hand geldst werden, sollten sich bereits vor der



Operation um einen ambulanten Handtherapeuten
bemihen. So empfehlen es die Autoren. Im besten
Fall geht die stationare Therapie nahtlos in eine
ambulante Uber.

Ideal ware eine tagliche Behandlung, mindestens
sollte diese aber dreimal die Woche stattfinden.
AulRerdem ist es wichtig, dass die Patienten darauf
hingewiesen werden, auch zuhause regelmaRig zu
uben. Die Handtherapie beginnt in der Klinik am
Operationstag selbst, spatestens aber am zweiten
postoperativen Tag. Neben der Mobilisierung in
Form von Sehnengleitiibungen ist auch die Pro-
phylaxe von Odemen ein Aspekt. Wichtig ist jedoch,
dass alle Ubungen, wie auch das Greifen leichter
Gegenstande, in den ersten vier Wochen nicht
gegen Widerstand erfolgen. Dadurch sollen Ruptu-
ren vermieden werden.

B. Hohendorff et al., Der Orthopdde, Ausgabe
9/2020 | - kostenpflichtiger Volltextzugriff

Rheumatologische Apps kénnen Ergo- und
Physiotherapie erginzen

Physio- und Ergotherapie gehéren neben der Phar-
makotherapie zu den wichtigsten Bestandteilen in
der Behandlung entziindlich rheumatischer Erkran-
kungen. Spezielle rheumatologische Apps, wie die
»,Rheuma-Auszeit” der Deutschen Rheuma-Liga Bun-
desverband e. V., konnen Ergo- und Physiotherapie
zusatzlich erganzen. Die App stellt Bewegungs- und
Entspannungsibungen mittels Audio- und Video-
dateien bereit, die die Patienten flexibel anwenden
kénnen.

Die ,Rheuma-Auszeit” wurde von der Arbeitsge-
meinschaft Junge Rheumatologie (AGJR) im Rahmen
einer App-Analyse am besten bewertet. Generell
zeigen Umfragen, dass entsprechende Apps sowohl
von Patienten als auch von Rheumatologen ver-
starkt genutzt werden. 2018 setzten etwa 49 Pro-
zent der Rheumatologen Apps in der Routineversor-
gung ein, mehr als zwei Drittel wollen Apps kiinftig
starker verwenden. Und die Mehrheit der Patienten
ist offen flir die Nutzung von Apps. Ein Problem sei
laut der Autoren bisher jedoch, dass es nur wenige

Weitere Meldungen finden Sie unter www.up-aktuell.de

Studien gebe, die den Nutzen der Apps untersuchen.
Fur die Entwicklung und Nutzung neuer Apps im
Bereich der Rheumatologie hat die European League
Against Rheumatism (EULAR) 2019 Empfehlungen
herausgegeben.

M. Krusche et al., Zeitschrift fiir Rheumatolo-
gie, Ausgabe 6/2020 | kostenfreier Volltextzugriff

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

Neues Verordnungsformular

Die Kassenarztliche Vereinigung Mecklenburg-Vor-
pommern weist ihre Vertragsarzte auf das neue
Formular fir die Heilmittel-Verordnung hin. Statt
den bisher drei verschiedenen Verordnungsvor-
drucken fir die Heilmittelmittelverordnung wird es
kiinftig nur noch ein Verordnungsformular fir alle
Heilmittel geben.

Anm. d. Red: Wie viele andere KVen verweist auch
die KV Mecklenburg-Vorpommern in der Septem-
ber-Ausgabe ihres Mitglieder-Magazins noch auf
den 1. Oktober 2020 als Starttermin fur die neue
Heilmittel-Richtlinie und darauf, dass die alten Ver-
ordnungsformulare nur noch bis zum 30. Septem-
ber 2020 giiltig seien. Diese Informationen sind
mittlerweile tberholt. Die neue HeilM-RL tritt erst
am 1.Januar 2021 in Kraft, die bisherigen Verord-
nungsformulare (Muster 13, 14 und 18) bleiben bis
zu diesem Zeitpunkt giiltig. Praxisinhaber kénnen
Arzte auf diese Anderungen hinweisen.

KV Mecklenburg-Vorpommern, Journal, Aus-
gabe 9/2020 | kostenfreier Volltextzugriff

Berlin: Neue HeilM-RL erst ab 2021

Das Inkrafttreten der neuen Heilmittel-Richtlinie
(HeilM-RL) verschiebt sich vom urspriinglich ge-
planten 1. Oktober 2020 auf den 1. Januar 2021.
Das hat der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)
am 3. September 2020 beschlossen. Es konne nicht

Zeitschrift fiir .
Rheumatologie
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sichergestellt werden, dass alle Softwarehersteller
die neuen Vorgaben der Uberarbeiteten HeilM-RL
rechtzeitig korrekt bereitstellen.

Mit der Verschiebung des Inkrafttretens der HeilM-
RL bleiben auch die bisherigen Verordnungsformula-
re 13, 14 und 18 bis zum 31. Dezember 2020 gliltig.
Das neue Formular 13 gilt dann ab 1.Januar 2021.
Die bisher von der KV Berlin zur neuen HeilM-RL
kommunizierten Inhalte bleiben mit Ausnahme des
Startdatums gleich. Zudem wird es im November
und Dezember zusatzliche Termine fiir Informa-
tionsveranstaltungen zur neuen HeilM-RL geben.
Mehr dazu auf www.kvberlin.de.

KV Berlin, Verordnungs-News, Ausgabe
7/2020 | kostenfreier Volltextzugriff

Westfalen-Lippe: Anderungen bei der Heilmittel-Ver-
ordnung

Mit dem neuen Verordnungsformular wird es in
Zukunft nur noch einen Vordruck fir alle Heilmittel

geben. Flr ihre Vertragsarzte hat die Kassenarztliche
Vereinigung Westfalen-Lippe (KVWL) ein Muster des
Formulars abgedruckt und erklart, was sich mit In-
krafttreten der neuen Heilmittel-Richtlinie und des
neuen Heilmittel-Katalogs andern wird.

So verweist die KVWL u. a. auf die Zusammenfas-
sung der Diagnosegruppen insbesondere im Bereich
der Physiotherapie, die Abschaffung der Regelfall-
systematik, die Moglichkeit, mehrere Heilmittel
gleichzeitig zu verordnen sowie langere Fristen beim
Behandlungsbeginn.

Anm. d. Red.: Die KVYWL nennt in diesem Beitrag
noch den 1. Oktober 2020 als Starttermin fiir die
neue HeilM-RL. Dieser wurde mittlerweile auf den 1.
Januar 2021 verschoben. Bis dahin bleiben die bis-
herigen Formulare weiterhin giltig.

KV Westfalen-Lippe, KVWL kompakt, Aus-
gabe 8/2020 | kostenfreier Volltextzugriff

hr liebstes Arbeitsmaterial?

Welches Material bewahrt sich in lhrer

Parcours

T—

Therapie besonders? Und warum?
Erzahlen Sie davon in der Rubrik

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

Rollatp,



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 Ihren personlichen Favoriten hier vor.

Novafon

Esistein handliches, L-formiges Gerat. Dazu gehdren ein Ladeka-
bel (USB-C), ein Aufsatzadapter, der Telleraufsatz fiir die flachige
und der Kugelaufsatz fir die punktuelle Anwendung. Ich nutze
aullerdem den Magnetaufsatz (auch auf Akupunktur-Punkten),
das Reha-Set und die Sensi-Roller.

Altere Gerate haben ein langes, gut dehnbares Kabel. Aller-
dings muss ich dafir bei jedem Hausbesuch Steckdosen suchen,
kann schlechter drauBen arbeiten, und das Desinfizieren ist auf-
wandiger. Zudem sind sie groRer und schwerer. Ich bevorzuge da-
her das neue Novafon mit Akku, nutze aber die alten Gerate noch
gern, da ich beim neuen nicht Uber alle Aufsatze verfuge.

Bei meiner friheren Arbeitsstelle wurde damit gearbeitet. Da
die Klienten ihre gewohnte Behandlung wiinschten, wurde ich
naturlich auch in den Umgang mit dem Novafon eingearbeitet.
Uberzeugt hat mich die Eigenanwendung.

Zur Schmerzlinderung, Anregung der Durchblutung, Verbesse-
rung der Wahrnehmung und zur Normalisierung des Muskel-
tonus. Das Novafon wird mit einem geeigneten Aufsatz, bei-
spielsweise dem Schallteller, langsam und mit kreisenden oder
streichenden Bewegungen geflhrt.

Ich nutze das Novafon bei etwas mehr als der Halfte meiner
Klienten regelmaBig, sehr oft als Einstieg in eine Einheit. Ein

nicht zu unterschatzender Vorteil ist, dass ich bei
der Anwendung gut zuhoren kann. Einige meiner
Klienten sind oft allein zu Hause und haben dem-
entsprechend Redebedarf. Dabei kann ich die Ziele
Uberprifen: Kann ich dem Klienten die geplanten
Aktivitaten zumuten oder kommt sogar eine wich-
tigere ,Baustelle” zum Vorschein?

Meine Klienten sind meistens alt oder hochaltrig.
Viele mochten moglichst lange im hauslichen Um-
feld bleiben oder im Pflegeheim nicht mehr Hilfe
als ndtig in Anspruch nehmen. Viele haben neben
der eigentlichen arztlichen Diagnose Nebendia-
gnosen. So muss ich genau abwagen, ob es Kon-
traindikationen gibt. Wenn das Novafon auf nied-
rigster Stufe zu stark oder zu fremd ist, halte ich es
bei Bettlagerigen gern auch einmal auf die Matratze, damit sie
das Gefiihl kennenlernen. Oder ich lege meine Hand auf die zu
behandelnde Stelle und arbeite auf meiner Hand.

Jingere Klienten mochten in der Praxis wieder fur Beruf und
Privatleben fit gemacht werden. Mit dem Novafon bereiten wir
Muskeln, Gelenke und andere Kérperstrukturen auf ganz indivi-
duelle Tatigkeiten vor. Einige Klienten nutzen die kostenlose Aus-
leihe oder schaffen sich ein eigenes Gerat an. Denen bringe ich
gern bei, wie sie das Gerat anwenden kdnnen.

Bei 95 Prozent der Einheiten, in denen ich es einsetze, kann ich
beobachten, wie gut es den Klienten tut. Das Ritual des Zuhdrens
bzw. des Gesprachs zu Beginn ist mir sehr wichtig, weil wir wah-
renddessen FUHLEN, dass etwas passiert.

Auch mir selbst tut es sehr gut—bei der Eigenanwendung und
wahrend der Arbeit, weil das Gerat so handlich ist. Es schont mei-
ne Gelenke.

Ich kann das Novafon uberallhin mitnehmen, sogar wenn ich
mitdem E-Bike fahre. Und sollte ich vergessen haben, den Akku zu
laden, kann ich das unterwegs an meinem Fahrrad tun.

Maren Meys | Ergotherapeutin, spezialisiert auf Geriatrie/
Gerontopsychiatrie, in einer kleinen Ergotherapie-Praxis in der

Néahe von Berlin [uw]
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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 | Wirbelsiule und Gelenke

Name

Geburtsdatum

Diagnose

OO0 HWS-Syndrom

O LWS-Syndrom

O Gelenkarthrose/-entziindungen

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
flihren. Bewegen Sie sich so ,normal“ wie moglich.

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

[0 Gehen Sie nach der Behandlung 15 Minuten, damit sich
die Rezeptoren im Korper an die korrigierte Kérperhaltung
gewohnen.

[0 Beachten Sie die vorgegebenen Belastungsgrenzen, die
Ihr Arzt Ihnen empfohlen hat, damit Ihr Kérper bestmog-
lich genesen kann.

[0 Wasser hat eine groRRe 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 Ihnen schwerfallen,
deshalb im Bewegungsbad.

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

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

0 Warme (Warmflasche, Kornerkissen, warme Badewanne
oder Dusche) tut der verspannten Muskulatur gut.

00 Gonnen Sie sich nach Belastungsphasen auch wieder
Pausen.

8. 11.2020



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 ..... x taglich 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 Regelmafige ausdauernde Belastung tut lhrem Kérper
gut: Machen Sie ..... x pro Woche einen Spaziergang/
eine Radtourvon ..... Minuten.

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.

[0 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]

11.2020..9



Wie Hilfsmittel die therapeutische Arbeit erganzen

Wahrend unserer Arbeit erfahren wir Therapeuten viel liber die Lebensaspekte unserer Patienten.

Wir erhalten einen Einblick in ihr Leben, in N6te und Barrieren, in Dinge, die den Alltag erschwe- -
ren. Gerade im Wohnumfeld lauern bereits kleinste Hindernisse. Hier konnen Wohnberatungen

eine groBe Hilfe sein und Inspirationen fiir die Neugestaltung des Wohnraumes geben. Denn es .
gibt tolle Losungen, die alltagliche Betétigungen erleichtern. Lassen Sie sich mitnehmen auf einen

Rundgang durch eine Musterwohnung.

10..

Kiiche

Der Kiichentisch mit dem Handlauf wirkt wie ein
Design-Mobelstiick. Doch den Handlauf hat der
ortliche Tischler nachtraglich angebaut. Die Stiihle
sehen leichter aus, als sie sind. Ihr Gewicht sorgt fiir
Stabilitat. Auch sie verfiigen tGber eine Griffmulde zum
Festhalten. Ein Stuhl lasst sich mit seitlichen Hebeln
drehen, so muss er zum Aufstehen nicht nach hinten
geschoben werden.

Uber dem Herd ist ein Herdwiachter montiert, der den
Herd ausschaltet, wenn der Koch zu lange abwesend
ist.In den Schranken sind Innenschranke, die bis auf
die Arbeitsflache elektrisch absenkbar sind. So sind
die Hochschranke flr Rollstuhlfahrer und sturzgefahr-
dete Menschen nutzbar. Klar, dass in den Schranken
spezielles Besteck und Geschirr aufbewahrt werden,
die die Nahrungsaufnahme erleichtern. Arbeitsplatte
und Spiile sind ebenfalls absenkbar. Und der Hebel fir
den Wasserhahn befindet sich nicht an der Armatur,
sondern ist vorne an der Spile montiert. Es muss sich
also niemand strecken, um ihn zu bedienen.
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Wohnzimmer

Alles sieht auf den ersten Blick wie in jedem Wohnzim-
mer aus. Kein Hinweis auf Handicap oder Hilfsmittel.
Doch das tauscht. Hier hat nicht nur der Sessel eine
Aufstehhilfe, sondern auch das Sofa. Ein alter geliebter
Sessel wurde auf kleine Holzkl6tzchen gestellt, das
erleichtert das Hinsetzen und Aufstehen. Sogar die
Lampe gehort zu den Hilfsmitteln. Sie soll dementen
Patienten per Zeitschaltuhr und verschiedenen Hellig-
keitsstufen helfen, im richtigen Tag-Nacht-Rhythmus
zu bleiben.

Alle Mobel und Teppiche sind in bunten Farben gehal-
ten. Hm, dabei denken wir nicht gleich an ein Hilfsmit-
tel. Jedoch spielen Farben bei der Wohngestaltungeine
Rolle, denn zum Beispiel nehmen demente Patienten
ihre Umwelt anders wahr. Dunkle Teppiche wirken fur
sie wie ein schwarzes Loch, und sie sehen die weil3e
Turin der weiBen Wand nicht mehr—genauso wenig
Ubrigens den stylischen weil3en Stuhl vor der weil3en
Wand im Wartezimmer unserer Praxis.



o

Schlafzimmer

Ein Doppelbett, ein Schrank, eine schicke Lampe —die
Einrichtung lasst keine Behinderung und kein Handi-
cap vermuten. Doch die Mdbel haben es in sich: Das
Bett hat eine Aufstehfunktion. Patienten, die Probleme
damit haben, die Beine selbstandigins Bett zu heben,
konnen eigenstandigins Bett gelangen und wieder
aufstehen.

Die Matratze lasst sich per Knopfdruck bewegen und
zu einer Art an der Bettkante befindlichen Sessel
umfunktionieren. Der Schrank verfugt iber mecha-
nisch oder elektrisch absenkbare Kleiderstangen, und
die Lampe hat die gleiche Tag-Nacht-Einstellung wie
die Wohnzimmerlampe. Sie scheint am Tag hell und
dimmtdas Licht am Abend.

Das war ein kleiner Einblick in eine Wohnung, in der viele
Hilfsmittel zum Einsatz kommen. Es ist faszinierend, wie
einfach Lésungen fiir scheinbar unlosbare Alltagsproble-
me sein konnen.

Meistens bleiben Therapeuten weder Sorgen noch Ein-
schrankungen ihrer Patienten verborgen. Nicht an jeder
Schraube konnen sie drehen, aber sie konnen manchmal
Erleichterung verschaffen. Und wo sie nicht selbst helfen
konnen, konnen es Hilfsmittel. Der Fundus an nitzlichen
Gegenstanden ist riesig—und vollkommen uniiberschau-
bar. Esist genauso wie in der beschriebenen Musterwoh-
nung: Vieles ist moglich, Therapeuten miissen es nur
wissen. Deshalb bringen wir ein wenig Licht in die Sache
und stellen Thnen demnachst Hilfsmittel vor, die die the-

Badezimmer

Ins Bad gelangt der Bewohner durch eine Falttir. Sie
hatin der Mitte ein Scharnier und ragt im ge6ffne-

ten Zustand kaum in den Raum. Das ist praktisch bei
kleinen Badezimmern, aber vor allem hilfreich, wenn
jemand im Bad kollabiert und die Tiir nicht weit geoff-
net werden kann.

Die Toilette lasst sich elektrisch rauf- und runterfahren
und hat eine Bidetfunktion. So kdnnen korperlich ein-
geschrankte Menschen den Toilettengang selbstandig
erledigen. Waschbecken und Spiegel sind eine Einheit,
die elektrisch in die richtige Position gebracht werden
kann. Die Duschwand hat eine besondere Funktion:
Sieist mobil, und die Duschsaule ist integriert. Beim
Duschen wird die Duschwand so weit geoffnet, dass
Patient und Pfleger ausreichend Platz haben. Nach
dem Duschen wird die Wand einfach zuriickgescho-
ben, damit ein bequemes Abtrocknen und Anziehen
moglich ist.

rapeutische Behandlung erganzen und dem Patienten bei
alltaglichen Betatigungen assistieren. Freuen Sie sich auf
Fensteroffner, Schlisselgriffe, Notrufsensoren, einen Loffel,
der Zittern ausgleicht und vieles mehr.

Kleiner Hinweis: Wohnberatungsanbieter sind froh tber
Kontakte zu Therapeuten, die ihnen ein Gesprach mit Men-
schen mit Handicap vermitteln. Viele Patienten haben noch
nie von Wohnberatungen gehort oder trauen sich nicht zur
Kontaktaufnahme.

Wir danken der LonglLeif Wohnberatung in Garmisch-Par-
tenkirchen fiir die Besichtigungstour durch die Muster-
wohnung sowie die vielen interessanten und hilfreichen
Informationen. [ad]
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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.

Engagierte Hilfe fur erkrankte Kinder und ihre Eltern

Epileptische Anfélle sind Zeichen fiir eine Funktionsstérung des
Gehirns. Treten Anfédlle mehrfach und ohne Auslser wie Fieber
oder Gehirnhautentziindung auf, wird von einer Epilepsie gespro-
chen, die als die haufigste neurologische Erkrankung gilt. ,,Epilep-
sie” ist jedoch nur ein Oberbegriff. Sinnvoller ist es, von Epilepsien
zu sprechen, die in unterschiedliche Syndrome eingeteilt werden.
Die Einteilung ist wichtig fiir die Entscheidung iiber die Therapie,
den Umgang mit der Epilepsie im Alltag und die Prognose Giber den
Verlauf der Erkrankung. Diese kann mit unterschiedlichen Symp-
tomen einhergehen, beispielsweise geistige Abwesenheit, Ohn-
macht und Muskelzucken.

Neuerkrankungen konnen in jedem Lebensalter auftreten, wer-
den aber besonders oft im Kindes- und Jugendalter und bei dlte-
ren Menschen diagnostiziert. Etwa 80 bis 100 von 100.000 Saug-
lingen erkranken daran, bei den 10- bis 20-Jahrigen sind noch 50
von 100.000 Kindern betroffen.

12 . 11.2020

Der 2001 gegriindete e.b.e. epilepsie bundes-elternverband (im
Folgenden e.b.e.) hat sich zum Ziel gesetzt, die Kompetenz der El-
ternvon erkrankten Kindern zu starken und zu unterstiitzen. Jedes
Kind soll die Férderung erhalten, die seinen Fahigkeiten entspricht,
um ihnen eine freie Entfaltung der Personlichkeit zu erméglichen.
Daher ist es dem Verband wichtig, Kooperationen mit Entschei-
dungstragern in politischen Gremien zu vertiefen, um Einfluss auf
Gesundheitspolitik und Gesetzgebung nehmen zu konnen.

e.b.e hat fir alle Beteiligten verstandliche medizinische Infor-
mationen in Form von Kinderbichern, Filmen, der Verbandszeit-
schrift ,epiKurier” und Broschiiren kostenfrei veroffentlicht. Auf
der Website werden im Glossar ,Eltern-ABC" Aspekte Uiber Krank-
heit, Therapien und Hilfsangebote gesammelt. Besonders hilfreich
sind die Tipps und Tricks, die der Verband fur Situationen zuhause,
im Kindergarten und in der Schule sowie zu den Themen Arbeit,
Sport und Reisen gibt.

DerVerband bietet neben Bildungsmaf3-
nahmen auch Entlastungsmoglichkeiten
fur Familien an: Familienwochenenden,
Kurzzeitpflege und Erholung fir Familien
mit schwerstkranken oder behinderten
Kindern.

Epilepsie beeinflusst das komplette Leben.
Ein unbefangener Umgang mit epilepti-
schen Anfallen im privaten Umfeld und
in den Bereichen des offentlichen Lebens
ist wiinschenswert, aber nicht selbstver-
standlich. Erkrankte sind regelmaRig mit
Vorurteilen und Unwissenheit konfron-
tiert, manchmal verbunden mit Ausgren-
zung.

Betroffene und ihre Angehorigen mus-
sen sich mit der Krankheit und ihren Aus-
wirkungen auseinandersetzen und Ver-
haltensweisen fir alltagliche Situationen
lernen.Deshalbhate.b.e.speziellfurbetrof-
fene Kinder und Jugendliche sowie deren
Familien verschiedene Schulungsprogram-
me entwickelt, die bundesweit von Epilep-



sie-Beratungsstellen und/oder gemeinsam mit Arzten und Klini-
ken angeboten werden.

Die Diagnose Epilepsie wirft neben medizinischen Fragestellun-
gen oft schwerwiegende rechtliche und soziale Probleme auf.
Betroffene und ihre Familien erleben umfassende Einschrankun-
gen, zum Beispiel bei der Berufswahl, beim Erlangen des Fiihrer-
scheins oder beim Sport. Der Verband berat bei auftretenden Fra-
gen, etwa zum Schwerbehindertenrecht.

In einigen Bundeslandern sind Epilepsie-Beratungsstellen
eingerichtet. Sie informieren, unterstiitzen und beraten anonym,
vertraulich, kostenlos und unabhdngig — lbrigens auch dieje-
nigen, die beruflich mit Epilepsie zu tun haben. So erfolgen Be-
ratung und Aufklarung ebenfalls in Kindergarten und Schulen.
Kontaktdaten zu Beratungsstellen sind auf der Website des Ver-
bandes abrufbar.

Die Epilepsie-Erkrankung eines Kindes beeinflusst die Lebensge-
staltung der Eltern. e.b.e. errichtet und unterstitzt Selbsthilfe-
gruppen im ganzen Bundesgebiet als Anlaufstellen fir betroffene
Eltern. Sie helfen konstruktiv bei der Auseinandersetzung mit der
Erkrankung und bei der Suche nach geeigneten Therapie- und Be-
ratungsmoglichkeiten. Neben Aufklarung finden Eltern Verstand-
nis, Solidaritat und Ermutigung durch andere Eltern und lernen al-
ternative Verhaltensmuster und Bewaltigungsstrategien kennen.
Ein Verzeichnis aller Uberregionalen und ortlichen Eltern-Selbst-
hilfegruppen ist unter www.epilepsie-online.de zu finden.

Tag der Epilepsie am 5. Oktober
Auf Initiative der Deutschen Epilepsievereinigung wurde 1996
der Tag der Epilepsie ins Leben gerufen. Er mochte auf die An-
liegen von Menschen mit der Erkrankung hinweisen und ihnen
den Zugang zu Angeboten der Selbsthilfegruppen ermoglichen.
Inzwischen haben sich ihm auch 6sterreichische und schweize-
rische Selbsthilfegruppen und -verbande angeschlossen. Jedes
Jahr am 5. Oktober finden vielfdltige Programme mit Infoveran-
staltungen, Diskussionsforen und Aktionen statt. [rb]

e.b.e. epilepsie bundes-elternverband e. V.

e.b.e. epilepsie bundes-elternverband e. V.
Geschaftsstelle

Nadine Benzler

Bommerfelder Ring 29

58452 Witten

Telefon 02302 205 28 59

www.epilepsie-elternverband.de

Tipps fur Erste Hilfe

Ein epileptischer Anfall sieht zwar bedrohlich aus, ist
aber selten lebensgefahrlich. Wichtig ist die richtige
Hilfeleistung: Sollte jemand in Ihrer Anwesenheit ei-
nen Anfall bekommen, bewahren Sie die Ruhe. Stellen
Sie den zeitlichen Beginn des Anfalls fest und lassen Sie
den Betroffenen liegen. Schiitzen Sie ihn vor Verletzun-
gen, indem Sie den Bereich um ihn herum freirdumen.
Beengende Kleidung sollte gelockert und eine Brille
abgenommen werden. Betten Sie den Kopf auf eine
weiche, flache Unterlage.

Auf keinen Fall: Gegenstande in den Mund stecken, um
Zungenbisse zu vermeiden oder zuckende Gliedmafen
festhalten.

Ist der Anfall vorliber, bringen Sie den Betroffenen in
die stabile Seitenlage, decken Sie ihn zu und betreuen
ihn, bis er ganz wach ist. Stellen Sie das zeitliche Ende
des Anfalls fest. Ein Arzt muss bei einer Anfallsdauer
von Uber finf Minuten gerufen werden oder wenn
mehrere Anfalle hintereinander auftreten.

11.2020 ..
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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

Myasthenia gravis bezeichnet eine schwere, belastungsabhangige Schwache der quer-
gestreiften Muskulatur und beruht auf einer Autoimmunerkrankung mit Stérung der
neuromuskuldren Erregungsiibertragung. Frauen erkranken frilher und haufiger als
Manner, mit rund 10 Prozent sind laut der bis 2019 giiltigen Leitlinie Kinder unter
16 Jahren davon betroffen. Zu Beginn treten ein- oder beidseitige Doppelbilder bzw.
hangende Augenlider auf. Hinzu kdnnen Einschrankungen des Sprechens, Kauens und
Schluckens, der Mimik sowie eine Ermidung der Nacken- und Extremitatenmuskulatur
kommen. Die Symptome verstarken sich i. d. R. im Tagesverlauf. Die myasthene Krise
muss als neurologischer Notfall intensivmedizinisch behandelt werden. Noch immer
wird die Erkrankung haufig nicht friih genug diagnostiziert und behandelt.

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) und der GKV-Spitzenverband haben die
Myasthenia gravis als Diagnose mit besonderem Verordnungsbedarf (BVB) fiir Heilmit-
tel in ihre bundesweit geltende Diagnoseliste langfristiger Heilmittelbedarf/besonde-
rer Verordnungsbedarf aufgenommen. Dadurch gelten Verordnungen (VO) mit dem
vereinbarten ICD-10-Code ab der ersten VO als extrabudgetar.

Wichtig: Voraussetzung ist die Angabe des ICD-10-Codes der Diagnoseliste (hier G70.0)
und einer der vereinbarten Diagnosegruppen (hier SB7). Nur dann werden bei Wirt-
schaftlichkeitspriifungen die Kosten aus dem arztlichen Verordnungsvolumen heraus-
gerechnet.

Verordnung im Regelfall
Erst-VO: bis zu 10x/VO, Folge-VO: bis zu 10x/VO
Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls:
bis zu 30 Einheiten = z. B. 1 Erst-VO + bis zu 2 Folge-VO

Wichtig: Bei dem BVB (hier G70.0) wird erst der Regelfall gemaR Heilmittel-Richtlinie
(HeilM-RL) durchlaufen, bevor eine VO auRerhalb des Regelfalls (VO a.d.R.) ausgestellt
werden kann. Die Behandlung gilt so ab der ersten VO als extrabudgetar.

Medizinische Begriindung, ggf. Therapiebericht

Die Begriindung in Bezug auf Therapiebedarf, Therapiefahigkeit, Therapieziele und
Therapieprognose sollte bei VO a.d.R. ausgefillt werden (vgl. Begutachtungsanleitung
Arztlich verordnete Heilmittel des GKV-Spitzenverbandes).

Tipp: Fremdbefunde, wie z. B. ergotherapeutische Berichte, diirfen und sollten beruick-
sichtigt werden (§ 41 Abs. 2 Satz 3 HeilM-RL). Sie enthalten eine Einschatzung zur Errei-
chung des Therapieziels sowie evtl. aus dem bisherigen Therapieverlauf resultierende
Vorschldge, den Therapieplan zu andern.

14 . 11.2020
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Muster 18 (1:2018)

Neue HeilM-RL erst ab 01.01.2021
Das bisherige Verordnungsformular Muster 18
gilt bis 31.12.2020.

Indikationsschliissel/Diagnosegruppe
GemafR Diagnoseliste kann Ergotherapie bei Patienten mit Myasthenia gravis (hier

G70.0) fiir die Diagnosegruppe SB7 (siehe Beispiel) bzw. EN2 oder EN1 extrabudgetar
verordnet werden.

ICD-10-Code/Diagnose mit Leitsymptomatik

Wichtig: Nur mit dem vereinbarten ICD-10-Code der Diagnoseliste wird die VO als ex-
trabudgetédr anerkannt (Rahmenvorgaben fiir die Wirtschaftlichkeitspriifung arztlich
verordneter Leistungen), hier also G70.0.

Neben der Diagnose muss die Leitsymptomatik (siehe Beispiel) nach Malkgabe des
HMK angegeben werden.

Heilmittel

Fir SB7 gibt es zwei vorrangige Heilmittel (motorisch-funktionelle Behandlung oder
sensomotorisch-perzeptive Behandlung).

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. wird die Menge abhangig
von der Frequenz so berechnet, dass mindestens eine drztliche Untersuchung inner-
halb von 12 Wochen nach der VO erfolgen kann, z. B.: 24 (Menge) / 2 (Frequenz) < 12.

Vorteil: AuBBerhalb des Regelfalls sind mehr Einheiten pro VO méglich.

Therapiefrequenz
Der HMK empfiehlt lediglich eine Untergrenze flr die wochentliche Frequenz innerhalb

des Regelfalls — im Falle von SB7 mind. 1x/Woche. Beschrankungen i. S. e. Obergrenze
gibt es nicht.

Wichtig: Auf der VO wird die exakte Frequenz angegeben.

Hinweis: Bei Patienten, die mehr als eine Heilmitteltherapie erhalten, sollte die indivi-
duelle Belastbarkeit bedacht werden.

Therapieziele
Konkrete patientenzentrierte und aktivitatsorientierte Therapieziele unterstiitzen die
Indikation fiir Ergotherapie. Dabei kann die Struktur der ICF helfen (www.dimdi.de).

Durch die Anerkennung der Myasthenia gravis als Diagnose mit BVB fiir Heilmittel
nach § 106b Abs. 2 Satz 4 SBG V gelten alle VO fiir Patienten mit dem ICD-10-Code
G70.0 und einer der vereinbarten Diagnosegruppen der Ergotherapie — SB7, EN2 oder
EN1 — ab der ersten VO als extrabudgetar. So kénnen Sie Ihre Patienten ihren Bedirf-
nissen entsprechend mit ambulanter Ergotherapie versorgen, ohne lhr Heilmittelbud-
get zu belasten. Gleiches gilt fiir die vereinbarten Diagnosegruppen der Physiotherapie
und Logopadie. [bw, jI]
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DESINFEKTION

Qualitat stimmt. Preis stimmt. Verflugbarkeit stimmt.

* Dieses Angebot richtet sich ausschlieBlich an Praxisinhaber und gewerbliche Abnehmer.
Der Preis fur 500 ml Handdesinfektion betragt 5 € netto (5,80 € inkl. Mehrwertsteuer) zzgl. Versand



