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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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Was bleibt?

Liebe Kollegen,

die Meldungen aus den Zeitschriften der Kassenarztlichen und Kassen-
zahnarztlichen Vereinigungen sowie der arztlichen Fachgebiete finden Sie
wie gewohnt zu Beginn. Auf unserer Website www.up-aktuell.de kén-

nen Sie auBerdem alle Meldungen lesen, die es dieses Mal nicht ins Heft
geschafft haben. Weiter geht es mit einem besonderen Laufband, das man
ausprobiert haben muss. Ich spreche da aus eigener Erfahrung. Wie das
Konzept der ICF zur Zusammenarbeit zwischen Ihnen und lhrem Patienten
inder Therapie beitragen kann, erfahren Sie ab Seite 8. Flr Ihre Patienten
und alle Interessierten stellen wir die Arbeit der Stiftung Deutsche Depres-
sionshilfe vor. Fir Ihre Arzte widmen wir uns dieses Mal den Moglichkeiten
der extrabudgetaren Verordnung bei geriatrischen Diagnosen, hier der
Belastungsinkontinenz.

Zum Zeitpunkt unserer Drucklegung gibt es noch keine Informationen dar-
Uber, wie sich die Kassenverbande auf Bundesebene und der GKV-Spitzen-
verband zur Fortfihrung der ,Videobehandlung® liber den 31. Mai hinaus
positionieren. So oder so, sind es schon jetzt die vielen Erlebnisse, Abseh-
bares und Uberraschendes, Chancen und Grenzen, die lhnen in Erinnerung
bleiben.

Mochten Sie von lhren Erfahrungen berichten?
Dann schreiben Sie mir unter

Und nun wiinsche ich Ihnen viel Freude beim Lesen!
Bleiben Sie gesund.

Pavbara eledS

Dr.Barbara Wellner

0612020

u p | Ogo K " Logopadische Untersuchung bei dlteren Patienten

mit Pneumonien essentiell
= Hamburg: Therapieoptionen bei oropharyngealer
Dysphagie im Alter
Nicht ohne mein Eutonieholz
ICFin der logopddischen Therapie
Gesellschaft fiir Transidentitat und Intersexualitat
Indikation Dysphagie
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In arztlichen Fachzeitschriften gibt es natirlich auch Beitrage liber Physiotherapie. Mit unseren
Zusammenfassungen (Abstracts) der wichtigsten Artikel und Meldungen sind Sie als Therapeut
uber Veroffentlichungen der arztlichen Kollegen zur Heilmitteltherapie informiert. Eine gute
Vorlage, um mit lhren Arzten ins Gesprich zu kommen. Insbesondere wenn etwas berichtet
wurde, was Sie betrifft.

4. 06.202

Alle Fachrichtungen

Physiotherapie: Mangelnde Evidenz zum Behand-
lungserfolg beim HWS-Syndrom

Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler der
Universitat Wissen/Herdecke gingen im Auftrag des
Instituts fr Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Ge-
sundheitswesen (IQWiG) der Frage nach, inwiefern Be-
handlungsdauer, -hdufigkeit und/oder -frequenz einer
Physiotherapie Einfluss auf den Behandlungserfolg
bei einem Halswirbelsaulen-Syndrom (HWS-Syndrom)
haben. Das Ergebnis: Die Studienlage reiche nicht aus,
um die Frage beantworten zu kénnen.

Nur drei Studien mit geringer Aussagekraft, in denen
unterschiedliche Dauern, Haufigkeiten und/oder
Frequenzen einer Massagetherapie, einer Kombina-
tion aus Massage- und Warmetherapie sowie aktiver
Krankengymnastik im Bewegungsbad untersucht
wurden, wurden von den Wissenschaftlerinnen

und Wissenschaftlern identifiziert. Es seien fiir die
Nutzenbewertung weitere qualitativ hochwertige
Studien mitausreichend langer Nachbeobachtungs-
dauer notwendig.

IQWIG, Pressemitteilung, veroffentlicht am
07.01.2020 | kostenfreier Volltextzugriff

HNO-Tumorerkrankungen: Logopaden und Physio-
therapeuten in Reha unerlasslich

Bei Tumorerkrankungen im Kopf-Hals-Bereich spie-
len Logopaden und Physiotherapeuten in der Reha
eine entscheidende Rolle, vor allem wenn es um das
Thema ,Essen” geht. Logopaden seien im Alltagsle-
ben der Patienten die wichtigsten Therapeuten. Am
Lebensende stehen hingegen physiotherapeutische
Interventionen im Fokus.

Die Wundheilung nach einer Operation und Entzin-
dungen im Mund-Rachen-Raum kénnen die normale
Nahrungsaufnahme einschranken. Die oft langwieri-
ge Therapie der Dysphagie bernehmen Logopaden.

Ebenso fiihren sie Stimm- und Sprachbehandlungen
durch. Mit dem Training sollte so frih wie moglich
nach der OP gestartet werden —moglichst zweimal
taglich.

Die Autoren betonen zudem die Wichtigkeit einer
bevorzugt oralen Aufnahme von Nahrung und den
Genuss des Essens flr Tumorpatienten am Le-
bensende, auch wenn dadurch bewusst das Risiko
einer Aspiration eingegangen werden muss. Im Falle
einer dysphagiebedingten Aspiration wird dann die
umgehende Gabe von Antibiotika, Sekretolytika und
physiotherapeutischen Interventionen empfohlen.

J. Blintzel et al., HNO, veroffentlicht am
04.03.2020 | - kostenpflichtiger Volltextzugriff

S3-Leitlinie zur kardiologischen Rehabilitation: ambu-
lante Nachsorge ist wichtig

Erstmals hat die Deutsche Gesellschaft fiir Praven-
tion und Rehabilitation von Herz-Kreislauferkran-
kungen (DGPR) die landeriibergreifende S3-Leitlinie
,Kardiologische Rehabilitation im deutschsprachi-
gen Raum Europas (D-A-CH)“ vorgestellt. Die Kapitel
widmen sich auch den therapeutischen Malinah-
men wahrend der Reha.

Korperliche Aktivitat und Training in der Nachsorge
erhalten von der Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
eV.eine starke Empfehlung. Auch die beteiligten
Fachgesellschaften sind dieser Meinung. So heil3t es
beispielsweise, dass alle Herz-Kreislaufpatienten ,im
stabilen klinischen Stadium im Rahmen einer kardio-
logischen Rehabilitation ein individuell angepasstes
korperliches Training absolvieren” —mit Anleitung
fur Ubungen in der Freizeit —und zu einem langfristi-
gen Nachsorgeprogramm motiviert werden sollen.

S3-Leitlinie ,,Kardiologische Rehabilitation
im deutschsprachigen Raum Europas (D-A-CH)*,
verdffentlicht am 21.02.2020 | kostenfreier Volltext-
zugriff



Kinderarzte

Lagerungsbedingte Schadelverformungen bei Babys
physiotherapeutisch behandeln

Es gibt verschiedene Ursachen fiir Schadeldeformati-
onen bei Sauglingen und Babys. Einige sind ange-
boren, andere genetisch bedingt oder entstehen
aufgrund von Lagerung—wenn das Baby beispiels-
weise eine bevorzugte Schlafposition hat. Ist dies der
Fall, sollten Blockaden der Halswirbelsdule ausge-
schlossen beziehungsweise von Osteopathen oder
Physiotherapeuten behandelt werden.

Bei Kindern unter sechs Monaten kann diese
Therapie eine deutliche Verbesserung der Schadela-
symmetrie erzielen. Liegen moderate oder schwere
Verformungen vor, zeigen die Erfahrungen der
Autoren, dass sich diese mithilfe einer Orthesenthe-
rapie (Helmtherapie) schneller zurlckbilden als mit
Physio- und Lagerungstherapie.

Aber: Kinder, die unter Schadelverformungen leiden,
sollten im Alter von vier bis fiinf Monaten beim
Kinderarzt vorstellig werden, um mithilfe von Physio-
und Lagerungstherapie noch Erfolge erzielen zu kon-
nen.Je spater die Therapie beginnt, desto geringer
sind die Erfolgschancen.

F. S. Fritsche et al., Padiatrie, Ausgabe 1/2020
| 4+ kostenpflichtiger Volltextzugriff

Bei Ataxie-Patienten ist Physio-, aber auch Ergothera-
pie und Logopadie zu empfehlen

Ataxien gehoren zur Gruppe progressiver neuro-
degenerativer Erkrankungen. Sie duf3ern sich in
Storungen der Bewegungskoordination. Haufigste
Ursache von Ataxien sind Erkrankungen des Klein-
hirns. RegelmaRige Physiotherapie mit Schwerpunkt
auf aktive, die Koordination férdernde Ubungen wird
empfohlen —die Wirksamkeit ist in Studien belegt.
Bei Bedarf kann zusatzlich Ergotherapie und Logopa-
die erfolgen.

Die Ataxien werden in erworbene, hereditdre und
sporadische degenerative Ataxien unterteilt. Erwor-
bene Ataxien konnen in jedem Alter auftreten, die
Wahrscheinlichkeit steigt jedoch mit zunehmendem
Alter. Haufigste Ursache ist Alkoholmissbrauch.
Hereditare Ataxien treten bei zahlreichen, insgesamt
aber seltenen, genetisch bedingten Erkrankungen

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

auf. Bei sporadischen degenerativen Ataxien gibt es
keine Hinweise auf eine erworbene oder genetische
Ursache.

H. Jacobi & T. Klockgether, DGNeurologie,
Ausgabe 3/2020 | +~ kostenpflichtiger Volltextzugriff

Evidenz fiir Osteopathie und Craniosacrale Therapie
bei chronischen Schmerzen

Aus einer Metanalyse zu Patienten mit chronisch
unspezifischen Riickenschmerzen geht hervor, dass
Osteopathie die Schmerzen signifikant starker redu-
ziert und die funktionelle Beeintrachtigung positiver
beeinflusst als vergleichbare konventionelle Phy-
siotherapie. Auch in ersten randomisierten Studien
zum Thema chronische Nackenschmerzen schnitt
die naturheilkundliche Behandlung, in dem Fall die
Craniosacrale Therapie, gegentiber einer manuellen
Scheinbehandlung sowie im Vergleich zu klassischer
Massage besser ab.

Aufgrund mangelnder Studien konnten lange Zeit
keine gesicherten Aussagen zur Wirksamkeit von
komplementar manuellen Verfahren mit salutoge-
netischem Ansatz bei chronischen Schmerzen getrof-
fen werden. Die Evidenz dahingehend nimmt jedoch
immer weiter zu, naturheilkundliche Behandlungen
riicken zunehmend in den Fokus der Wissenschaft.

M. Werner et al., Schmerzmedizin, Ausgabe
1/2020 | + kostenpflichtiger Volltextzugriff

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

Leitlinie ,,Spezifischer Kreuzschmerz“ empfiehlt Phy-
siotherapie bei Spinalkanalstenose

2017 brachte die Deutsche Gesellschaft fiir Ortho-
padie und Orthopadische Chirurgie erstmals die
S2k-Leitlinie ,Spezifischer Kreuzschmerz® heraus. In
der Zeitschrift ,Manuelle Medizin“ wurde diese nun
ubersichtlich fiir Arzte zusammengefasst. Fur die
Behandlungeiner Spinalkanalstenose wird auf Phy-
siotherapie als TherapiemaBnahme hingewiesen.
Bei fehlendem neurologischem Defizit oder immo-
bilisierenden Schmerzen sollte laut Leitlinie eine
konservative Therapie, bestehend aus Medikamen-
ten, Physiotherapie, Orthesen und Injektionen, unter
begleitender Erfolgskontrolle versucht werden, auch
wenn die Evidenz eines Langzeiterfolgs relativ gering
ist. Postoperative Physiotherapie verbessert dartiber

DGNeurologie

Padiatrie
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Arzteblatt

Baden-Wiirttemberg

KVWLkompakt®

.Die Herausforderungen lassen
sich nur partnerschaftlich [ésen!"
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hinaus den funktionellen Zustand des Patienten
sowie den Bein- und Rickenschmerz. Empfehlungen
hinsichtlich einzelner physiotherapeutischen Techni-
ken kdnnen nicht gegeben werden.

M. Gangl, Manuelle Medizin, Ausgabe
1-2/2020 | + kostenpflichtiger Volltextzugriff

Baden-Wiirttemberg: Interdisziplindrer Austausch zur
Blankoverordnung

Das Fachmesse-Doppel ,MEDIZIN“ und ,TheraPro”
folgte im Februar 2020 erneut einem interdiszi-
plindren Konzept, das den Austausch zwischen
Arzten und Therapeuten ermoglichte. Erstmals gab
es dabeieinen Kongress, der sich gleichzeitig an
beide Zielgruppen richtete. Dazu gehorte auch eine
interdisziplinare Veranstaltung zum Thema Blanko-
verordnung.

Der Vorstandsvorsitzende der KV Baden-Wirttem-
berg, Dr. Norbert Metke, erlauterte das Wesen der
Blankoverordnung. Er stellte u.a. heraus, wie sie die
diagnostisch therapeutische Kompetenz der Physio-
therapeuten berlicksichtige, Heilmittel krankheits-
verlaufsadaquat einzusetzen und gegebenenfalls zu
andern. Dem Arzt erspare sie die Auswahl einzelner
Heilmittel und reduziere die Arzthaftung fachlich
sowie in der Wirtschaftlichkeitsprifung. An Metkes
Ausfuhrungen schloss sich eine konstruktive Diskus-
sion der rund 200 teilnehmenden Arzte und Heil-
mittelerbringer an, bei der nicht ein konfrontativer
Schlagabtausch, sondern das kooperative Miteinan-
derim Vordergrund stand.

KV Baden-Wiirttemberg, Arzteblatt, Ausgabe
3/2020 | kostenfreier Volltextzugriff

Thiiringen: Bei Verordnungen den Uberblick behalten

Mitgliedsarzte der Kassenarztlichen Vereinigung
Thiringen konnen auf www.kvt.de im geschitzten
Mitgliederportal Informationen lber ihre Heil-
mittel-Verordnungen abrufen. Dort finden sie u.a.
quartalsweise einen fachgruppenbezogenen Heil-
mittel-Verordnungsbericht der KVT, einschlieBlich
Trendmeldung und Zielquotenbericht.

In der Unterrubrik ,GKV-HIS“ finden Arzte die arztbezo-
gene GKV-Heilmittel-Schnellinformation fuir Vertrags-
arzte. Therapeuten kénnen Arzte auf diesen Informa-
tionsservice der KV Thiringen hinweisen, wenn diese
sich bei Verordnungen zurlickhaltend zeigen.

KV Thiiringen, kvt impuls, Ausgabe 1/2020 |
kostenfreier Volltextzugriff

Westfalen-Lippe: Mehrere Ansprechpartner erschwe-
ren Gesprache

Gerne mochte man zukunftig aktiv auf potenziel-

le Partner zugehen, antwortet Dr. Volker Schrage,
Zweiter Vorsitzender der KV Westfalen-Lippe, auf
die Frage, wo er fr die Zukunft wichtige Koope-
rationsmoglichkeiten sehe bzw. wie der Kontakt

zu anderen Institutionen des Gesundheitswesens
aussehen werde. Bei den Physiotherapeuten sei die
Lage jedoch etwas unubersichtlich, weil es mehrere
Berufsverbande gibt.

Einfacher sei die Zusammenarbeit etwa mit Instituti-
onen wie den Krankenkassen oder der Arztekammer,
weil man sich —zum Teil seit vielen Jahren — per-
sonlich kenne. Man sei aber auch bei den Physio-
therapeuten immer offen flr Gesprache, um etwa
zuklnftig partnerschaftlich Lésungen fir Themen
wie Substitution und Delegation arztlicher Leistun-
gen zu finden.

KV Westfalen-Lippe, KVWLkompakt, Aus-
gabe 2/2020 | kostenfreier Volltextzugriff

Schleswig-Holstein: Fortbildung zur interdisziplina-
ren Behandlung von CMD-Patienten

Welche orthopadischen Beschwerden zeigen
CMD-Patienten und wie lassen sich interdisziplinare
Behandlungsstrategien zwischen Zahnarzt, Ortho-
pade, Physiotherapeut und Osteopath sinnvoll zu-
sammenbringen? Antworten auf diese und weitere
Fragen zum Thema Zusammenhange zwischen Kau-
und Bewegungsapparat erhalten Zahnarzte bei einer
Fortbildung am Heinrich-Hammer-Institut in Kiel.
Fortbildungsschwerpunkte sind unter anderem
Ricken- oder Achillessehnenbeschwerden bei einer
CMD, der Einfluss von orthopadischen Beschwerden
aufdie zahnprothetische Versorgung und die Frage,
bei welchen Funktionsstérungen im Bereich Kiefer,
Kiefergelenk und Kaumuskulatur eine Korrektur

in Zusammenarbeit mit u. a. Physiotherapeuten
sinnvoll ist.

KZV Schleswig-Holstein, Zahnarzteblatt
Schleswig-Holstein, Ausgabe 2/2020 | kostenfreier
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.

Mein Favorit ist das Woodway® Curve, ein bogenférmiges Lauf-
band ohne Motor. Es ist vorne und hinten héher als in der Mitte.
Mit der Anhebung vorne bestimme ich die Beschleunigung und
das Tempo des Laufbandes, mit der Anhebung hinten bremse ich
es. In der Mitte ist das Stehen oder langsames Gehen méglich.
Das Besondere an diesem Lamellenlaufband ist, dass es motorlos
funktioniert; nur mithilfe der eigenen Muskelkraft. Das bedeutet
auch, dass derjenige, der sich darauf bewegt, das erreichte Tempo
selbst aufrechterhalten muss. Die Schrittlange ist fiir beide Beine
stets gleich. Das Laufband ist umgeben von einem Rundgelan-
der zum Festhalten. Wer mochte, kann auf dem Display die Ge-
schwindigkeit, die Trainingsdauer und -distanz einstellen sowie
den Kalorienverbrauch und die Herzfrequenz liberwachen.

Mein Chef interessierte sich schon seit mehreren Jahren fir die-
ses Laufband, doch erst nach unserer raumlichen Erweiterung
des Fitnessbereichs hat er es angeschafft.

ImTherapiebereicheignetessichflirKG-undKGG-Verordnungen.
Bei orthopddischen Problemen wie Wirbelsdaulenbeschwerden
und -erkrankungen, Muskeldysbalancen, Gleichgewichtsdefizi-
ten etc. kann es die therapeutische Behandlung gut unterstit-

zen.Beineurologischen Erkrankungenist der begleitende Einsatz
in bestimmten Fallen, wie z. B. bei leicht ausgepragtem Parkins-
on, moglich.

Im Fitnessbereich nutzen es unsere Mitglieder primar fir die
Konditionsverbesserung, bei gleichzeitigem Trainieren der stabi-
lisierenden Muskulatur

Ungeeignet ist das Laufband flr Patienten mit schweren neuro-
logischen Erkrankungen, Sturzrisiko, starken Koordinationsein-
schrankungen etc.

Der Einsatz erfolgt als Teilbereich meiner Therapie. Zu Beginn zei-
geichdieVariabilitdtdes Gerates an mir selbst,damit der Patient/
das Mitglied eine erste Vorstellung davon bekommt. Dies gilt so-
wohl flr das Festhalten bzw. freie Gehen als auch fur das lang-
same Gehen bzw. schnelle Laufen. So bekommt der Patient/das
Mitglied einen Einblickin die verschiedenen Schwierigkeitsgrade.

Ich nutze es zur Verbesserung der Kdorperhaltungsmuskulatur
und des Gleichgewichts. Bestehende Muskeldysbalancen kon-
nen reduziert oder ganzlich beseitigt werden. Die Korperaufrich-
tung und -zentrierung werden gefordert. Mit einem Intervall-
training trainiere ich z. B. die Ausdauer der Patienten. Auch die
Gesallmuskulatur wird gefordert.

Weil es den ganzen Korper erreicht und die Muskulatur vielsei-
tig fordert, die uns in die Aufrichtung bringt und in der Balance
halt. Bei vielen bestehen hier Defizite. Ich arbeite seit etwa neun
Monaten mit dem Laufband. Die Patienten sind begeistert von
der neuen Erfahrung, fuhlen sich individuell gefordert und an-
gespornt, das Tempo zu halten. Ein Beispiel ist mir besonders in
Erinnerung geblieben: Ein Patient mit einer distalen Tibiatrim-
merfraktur und Banderrissen im Sprunggelenksbereich konn-
te anfangs auf dem einfachen Laufband nur unter Schmerzen
gehen. Durch die vordere Anhebung des Lamellenlaufbandes
wurde er in der Extension des Sprunggelenkes unterstitzt und
konnte so doch mit Freude und ohne Schmerzen den Fuf in sei-
ner Abrollphase trainieren und verbessern. Spater war er dann
auch aufdem normalen Laufband wieder in der Lage, seinen Fuld
schmerzfrei abzurollen.

Birgit Fox | Physiotherapeutin bei Férde Fit, Monkeberg [bw]
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Physiotherapeuten kiimmern sich um die Wiederherstellung oder Verbesserung der Lebens-
qualitat ihrer Patienten. Der Weg dorthin gleicht fiir Kollegen, Arzte und Kostentréager oft einer
Blackbox. Die International Classification of Functioning, Disability and Health (kurz ICF) erfasst
systematisch und ressourcenorientiert die Krankheitsfolgen. Wir zeigen Ihnen, wie Sie die ICF
fir den Therapieprozess und den berufsiibergreifenden Austausch nutzen konnen.
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Konzept der ICF

Das Gesundheitsproblem eines Menschen, das entwicklungs-
bedingt, akut, chronisch oder lebensbegrenzend sein kann, geht
mit Veranderungen von Kérperfunktionen und/oder -strukturen
einher. Diese wiederum wirken sich auf die Aktivitaten und die
Teilhabe aus. Inwieweit die Folgen des Gesundheitsproblems die
Lebensqualitat eines Menschen beeinflussen, hangt von der per-
sonlichen Lebenssituation ab. Die ICF-Komponenten kdnnen da-
bei helfen, diese Komplexitat systematisch zu erfassen. Werden
diese Folgen flir die Teilhabe des Menschen entsprechend doku-
mentiert, kdnnen sie die arztliche Indikation fiir Physiotherapie
zusatzlich stitzen.

8. 06.202

Therapie im Therapieprozess

Die Therapie dient dem schrittweisen Erreichen der gemeinsam
vereinbarten Therapieziele und erstreckt sich Uber die arztlich
verordneten Therapieeinheiten. Sie umfasst die zielgerichtete
Durchfiihrung Ihrer MaRnahmen und die kontinuierliche Bewer-
tung derer, die Beratung des Patienten und seiner Angehorigen
sowie die Dokumentation des Therapieverlaufs. Der individuelle
Therapieplan (up_physio 05/2020), der auf den Angaben aus der
Anamnese (up_physio 03/2020), den Ergebnissen lhrer Diagnos-
tik (up_physio 04/2020) und den Therapiezielen basiert, wird im
Verlauf der Therapie entsprechend der Reaktionen des Patienten
angepasst.



ICF

Funktionsfahigkeit und Behinderung Kontextfaktoren
Kérperfunktionen Aktivitaten und U fakt Personbezogene
und -strukturen Partizipation mweitiaktoren Faktoren

ICFin der Therapie

In der Therapie stehen, wie in allen Schritten des Therapieprozes-
ses (siehe Grafik Seite 8), die Funktionsfahigkeit und die Lebens-
qualitat Ihres Patienten im Mittelpunkt lhrer gemeinsamen Ar-
beit. Von zentraler Bedeutung ist hier, was der Patient in seinem
Alltag braucht, um bei der Durchfiihrung von Handlungen und
Aufgaben die Licke zwischen seiner Leistungsfahigkeit unter
optimalen Testbedingungen und seiner Leistung in seiner aktuel-
len Lebenssituation zu verringern. Der wiederkehrende Bezug zu
lhren vereinbarten Therapiezielen und der so wichtigen Teilhabe
hilft Ihnen, den roten Faden in der Therapie beizubehalten, und
dem Patienten, seine Motivation aufrechtzuerhalten. Zwei wich-
tige Bausteine flir eine gemeinsame, zielgerichtete und am Ende
erfolgreiche Therapie im Sinne des Patienten.

Durchfuhrung physiotherapeutischer
MalRnahmen

In Abhangigkeit von dem verordneten Heilmittel, der Anzahl
der Therapieeinheiten und der wochentlichen Frequenz fihren
Sie die Methoden und Ubungen gemeinsam mit dem Patienten
durch (z. B. im Rahmen von KG oder KG-ZNS bei der Diagnose-
gruppe ZN2). Sie beobachten in jeder Therapieeinheit, wie der
Patient die an ihn gestellten Anforderungen meistert, geben Hil-
festellungen und korrigieren, wenn nétig. Gleichzeitig kdnnen
Sie abschatzen, welche Ubungen der Patient zu Hause bis zum
nachsten Termin bewaltigen kann.

Kontinuierliche Beurteilung

Die Evaluation Ihrer MaBnahmen umfasst unterschiedliche As-
pekte in der Therapie. Zum einen prifen Sie jede Ubung fir sich.
Entsprechen die Reaktionen lhres Patienten der beabsichtigten
Wirkung? Waren lhre geplanten Hilfestellungen tatsachlich hilf-
reich? Gabes Unvorhergesehenes, was Sie zukiinftig beriicksichti-
gen sollten? Hinzu kommen im Therapieverlauf haufig die Fragen
nach der Umsetzung der hauslichen Eigenlibungen. Zu Beginn
jeder Therapieeinheit berichtet der Patient davon, ob und wenn
ja, wie haufig er die vereinbarten Ubungen zuhause erledigt hat,
welche Erfolge oder Schwierigkeiten es dabei gab und welche As-
pekte mit lhnen gemeinsam wiederholt bzw. angepasst werden
sollten. Zum anderen Uberprifen Sie anhand der Entwicklung

Ihres Patienten Uber mehrere Stunden hinweg, inwiefern die
Nah- und ggf. auch Fernziele Ihres Therapieplans sowie die damit
einhergehenden MaBnahmen aktualisiert werden missen. Dies
istinsbesondere in Hinblick auf die Therapiefahigkeit, die Motiva-
tion, die Therapieprognose und die damit verbundene Frage nach
notwendigen Folgeverordnungen wichtig. Deshalb ist es notwen-
dig, sich vorab zu Uberlegen, welche Aufgabe o. A. Sie in regelma-
Bigen Abstanden, z. B. zu jedem oder jedem zweiten Termin, erhe-
ben odererfragen, um denVerlauf besserobjektivieren zu konnen.

Beratung

Als Bestandteil der Therapie dient die Beratung dem Informati-
onsaustausch mit dem Patienten und seinen Angehorigen, dem
Abgleich der Eigen- und Fremdwahrnehmung sowie der Anlei-
tung zum eigenverantwortlichen Verhalten durch z. B. hausliche
Ubungen. Aus ICF-Sicht geht es auch hier maRgeblich um die Ak-
tivitaten und die Teilhabe des Patienten. Der Patient ist und bleibt
aktiver Partner im Therapieprozess. Dies verstarkt im besten Falle
seine Eigenverantwortung und Mitarbeit. Ergdnzende Informati-
onen von dem Ehepartner oder anderen Bezugspersonen geben
einen wertvollen Einblick in den gemeinsamen Alltag. Sie erfah-
ren, wie sichimTherapieverlauf der Stellenwert von z.B.einzelnen
Funktionszielen oder Aktivitaten und der Einfluss von Kontextfak-
toren verandern und konnen darauf reagieren.

Dokumentation

Laut Patientenrechtegesetz (§ 630f BGB) besteht eine zeitnahe
Dokumentationspflicht in einer papiergestitzten oder elektroni-
schen Patientenakte. Die Rahmenempfehlungen Physiotherapie
enthalten dazu weitere Details (siehe Seite 10). Neben dieser ge-
setzlichen Verpflichtung gibt es inhaltliche Griinde, warum das
Dokumentieren je Therapieeinheit sinnvoll ist. Sie gewahrleis-
ten damit Kontinuitat in der Therapie. Dies gilt zum einen fir Sie
selbst. Zum anderen erleichtert es Ihren Kollegen die Fortsetzung
der Therapie bei Vertretung. Eine schriftliche Verlaufsdokumenta-
tion ist deutlich verbindlicher und dient der Qualitatssicherung.
Nutzen Sie sie als Grundlage fur den ggf. angeforderten Therapie-
berichtan den Arzt.Je nach Therapieverlauf konnen Sie lhre Doku-
mentation dem Arzt als zusatzliches Argument flir Folgeverord-
nungen oder den Antrag auf einen langfristigen Heilmittelbedarf
gegeniiber dem Kostentrager zur Verfligung stellen.
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Aus der Rahmenempfehlung
Physiotherapie

Zu lhren Aufgaben im Therapieverlauf gehort laut Leis-
tungsbeschreibung Physiotherapie (Anlage 1a zu den Rah-
menempfehlungen lber die einheitliche Versorgung mit
Heilmitteln) die Durchfiihrung der therapeutischen Mal3-
nahmen am Patienten inklusive der ggf. erforderlichen Hil-
fe beim Aus- und Ankleiden, bei der Lagerung und —soweit
erforderlich — beim Einsteigen in und Aussteigen aus der
Wanne.

Therapieplan

Auf der Basis des individuellen Therapieplans fuhren Sie
Ihre therapeutische MalRnahme durch; stets orientiert an
der Reaktionslage des Patienten, insbesondere auf seine
Lagerung, ggf. die Auswahl der Behandlungstechniken
oder —methoden sowie die Dauer, Intensitat und den Um-
fang der Therapie.

Verlaufsdokumentation

Laut gemeinsamen Rahmenempfehlungen Uber die ein-
heitliche Versorgung mit Heilmitteln muissen Sie fiir jeden
behandelten Patienten eine Verlaufsdokumentation fiih-
ren. Sie erfolgt je Therapieeinheit und umfasst die im Ein-
zelnen erbrachte Leistung, die Reaktion des Patienten und
ggf. Besonderheiten bei der Durchfiihrung.

Beratung

Die erganzende Beratung erfolgt in Bezug auf das Krank-
heitsbild und die Aktivitdten des taglichen Lebens mit
bestmoglicher Erarbeitung und Beherrschung 6konomi-
scher Bewegungsabldufe.

Informationspflicht

Ergibt sich im Therapieverlauf, dass das Therapieziel ver-
mutlich nicht mit dem verordneten Heilmittel erreicht
werden kann oder dass der Patient anders als erwartet auf
die Therapie reagiert, mlssen Sie den Arzt unverziglich
darlberinformieren und die Therapie unterbrechen (§ 17).
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Auch die ICF-basierte Therapie besteht aus der Durchfiihrung von
MaBnahmen, der Beurteilung, der Beratung und der Dokumenta-
tion. Dasist nicht neu, wird aber erweitert durch den Fokus aufdie
Teilhabe und Lebensqualitat des Patienten. Sie verfolgen in jeder
Therapieeinheit gemeinsam die vereinbarten Therapieziele, um
Sie nach und nach erreichen zu kénnen. Sowohl lhnen als auch Ih-
rem Patienten kann es dabei helfen, sich immer wieder klarzuma-
chen, warum Sie welche MalBnahme in Hinblick auf welches Ihrer
gemeinsamen Ziele durchfiihren. Der fortwahrende Bezug zu sei-
ner Funktionsfahigkeit und seinem personlichen Bedingungsge-
flige schafft Transparenz und Vertrauen fiir die Zusammenarbeit
mit dem Patienten. So entsteht einmal mehr der rote Faden im
Therapieprozess.

ICF in lhrer Praxis

Soweit die Theorie. Wie konnen Sie all dies nun in [hrer Praxis mit
den personellen und zeitlichen Ressourcen umsetzen? Bespre-
chen Sie in lhrem Team eine fir alle gleichermalien verbindliche
Dokumentationsstruktur. Wie in den vorangegangenen Schritten
sollten Sie gemeinsam entscheiden, was wann in welcher Aus-
flhrlichkeit wo dokumentiert wird. Gleiches gilt fur die Verwen-
dung einheitlicher Abkiirzungen. Das alles erfordert zu Beginn
mehr Zeit und Aufwand, wird sich jedoch rasch, z. B. beim Blick in
die Dokumentation lhrer Kollegen beider nachsten Vertretung be-
wahren. Mittelfristig erleichtert es die Arbeitsablaufe in Ihrer Pra-
xis, schafft Kontinuitat fur alle Beteiligten und erhoht die Qualitat.
Wagen Sie Vor- und Nachteile der papiergestiitzten im Vergleich
zur elektronischen Dokumentation ab und entscheiden Sie sich
flr ein einheitliches praxisweites Vorgehen. [bw]



Gesundheitsproblem/Arztliche Diagnose (ICD-10-Code)

® |63.3 Z. n. Hirninfarkt durch Thrombose der A. cerebri media links am 12.11.2019

= (81.0 Armbetonte Hemiparese rechts
= R47.0 Aphasie

Funktionsfahigkeit und Behinderung

Korperfunktionen und Koérperstrukturen

Aktivitaten

und Partizipation [Teilhabe]

= Wie viele Wiederholungen hat der
Patient beim taglichen Bridging zu
Hause geschafft?

= Wie viele schafft er in der heutigen
Therapiesitzung?

m  Wie stark sind heute die Schmerzen in
seinem rechten Arm?

= Kann der Patient seine Hand zuver-
lassig 6ffnen und fir zehn Sekunden
geschlossen halten?

= Wie viele Treppenstufen
schafft der Patient inzwi-
schen ohne Pause sicher
heraufzugehen?

= Wie viele Stufen sind es
im Vergleich beim Hinun-
tergehen?

= |stder Patient in der Lage,
sich Uber eine Distanz von
50 m zuverlassig an seinem
Rollator festzuhalten?

= Gelingt dem Patienten der
Transfer von einem festen
Stuhlin den Stand ohne
Hilfsmittel?

Begleitet der Patient seine
Frau wie vereinbart mindes-
tens dreimal in der Woche
aufihrem drei km langen
Spaziergang?

Seit wann nimmt der Patient
wieder an der wochentlichen
Seniorengymnastik in seinem
Pflegeheim teil?

WV

Kontextfaktoren

Umweltfaktoren

Personbezogene Faktoren

Welche Auswirkungen haben die neuen Medika-
mente auf die Schmerzen des Patienten?

= Wie kommt der Patient mit seinem neuen leichten
Rollator zurecht?

= Wann wird die Peroneusschiene geliefert?

= |st der Aufgang zum Haus inzwischen barrierefrei?

beeinflusst?

= Wie geht es dem Patienten heute?

= Gibt es etwas, was unsere heutige Therapieeinheit

= Wo steht er in der Krankheitsverarbeitung?
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Sie als Therapeut begleiten Ihre Patienten und deren Angehorige viel intensiver als andere Be-
teiligte aus dem Gesundheitswesen. Fiir hre 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.

Menschen mit Depression optimal unterstutzen

Mehr als ,,nur ein Stimmungstief
In Deutschland erkranken ca. 5,3 Millionen Menschen im Laufe
eines Jahres an einer Depression. Im umgangssprachlichen Ge-
brauch meint der Begriff ,Depression® alltdgliche Stimmungs-
tiefs, die jeder Mensch ab und zu erlebt. Aus medizinischer Sicht ist
eine Depression jedoch keine voriibergehende Phase der Nieder-
geschlagenheit, sondern eine ernste Erkrankung, die das Denken,
Fiihlen und Handeln der Betroffenen beeinflusst, Kérperfunktio-
nen beeintrachtigt und erhebliches Leiden verursacht. Trotz des
hohen Leidensdrucks holen sich viele Betroffene aus Angst v
Stigmatisierung keine Hilfe.

Die 2008 gegriindete Stiftung Deutsche Depressionshilfe hat sich
zum Ziel gesetzt, einen wesentlichen Beitrag zur besseren Versor-
gungdepressiverkrankter Menschen und zur Reduktion der Suizi-
de zu leisten. Im Vordergrund stehen Aufklarung, Forschung und
Weiterentwicklung. Schirmheer der Stiftung ist der Entertainer
und Schauspieler Harald Schmidt.

AufderWebsite der Stiftungfinden Betroffene einen kurzen Selbst-
test, der dabei helfen kann einzuschatzen, ob eigene Symptome
aufeine Depression hinweisen. Es werden Haupt- und Nebensym-
ptome abgefragt, die den ICD-10 Diagnosekriterien entsprechen.

12 . 06.202

Die Website der Stiftung gibt ausfuhrlich Auskunft zum Thema
Depression und stellt Ratgeber und Infomaterial zur Verfiigung
—auch fremdsprachige Materialien. Fiir den Notfall ist eine struk-
turierte Handlungsanleitung, ein Krisenplan, downloadbar, den
Betroffene immer bei sich flihren kénnen.

Per Suchfunktion kdnnen im umfangreichen Adressen-Pool
Kliniken und Anlaufstellen gefunden werden, teilweise auch mit
Angaben zu speziellen Depressionsstationen. Eine Datenbank
mit Krisendiensten und Sozialpsychiatrischen Diensten ist eben-
falls nutzbar.

Ein weiterer Service ist das kostenfreie Info-Telefon Depression.
Dort kénnen sich Betroffene und Angehérige lber Krankheit und



Behandlung sowie Anlaufstellen im Versorgungssystem infor-
mieren. Im Online-Forum , Depression” finden sie eine Moglich-
keit zum Austausch. Speziell an junge Menschen ab 14 Jahren
richtet sich das Online-Informationsangebot FIDEO.

Die Deutsche Depressionshilfe unterstiitzt Arzte und Psycho-
logen mit Ratgebern und Broschiren fiir Patienten. Spezifische
Fragen zu Diagnose und Behandlung kdnnen im Psychiatriekonsil
gestellt werden.

Damitin (Praxis-)Unternehmen und Organisationen Hinweise
auf eine Erkrankung wahrgenommen und eingeordnet werden
kénnen, bietet die Stiftung Schulungen an. Hierbei geht es auch
um die Erlernung eines sicheren Umgangs mit Erkrankten.

Ein Schwerpunkt liegt auf der Sensibilisierung der Berufsgrup-
pen, die wahrend ihrer Arbeit mit Erkrankten in Berlihrung kom-
men konnen. Fir Altenpflegekrafte und pflegende Angehorige
wurde mit Férderung des Bundesministeriums flr Gesundheit
das kostenfreie E-Learning-Programm ,Altersdepression und
Umgang mit Suizidalitat” entwickelt. Denn gerade bei Senioren
werden Depressionen haufig lbersehen.

Im Rahmen des pramierten Projektes ,Peers at work” stehen
kollegiale Depressionsbegleiter, die eigene Depressionserfahrun-
gen haben, Betroffenen beratend zur Seite und ermoglichen ei-
nen niedrigschwelligen Zugang zu friihzeitiger Hilfe. Gleichzeitig
werden betriebliche Interessen beriicksichtigt und nachhaltige
gemeinsame Losungen zwischen Betroffenen und Unternehmen
erarbeitet.

Das iFightDepression Tool richtet sich an Erwachsene und Ju-
gendliche ab 15 Jahren mit einer leichteren Depression. Es unter-
stutzt sie beim eigenstandigen Umgang mit der Depression. Da-
bei werden sie von einem Arzt oder Psychotherapeuten begleitet.
Die internetbasierte Anwendung halt praktische, leicht umsetz-
bare Tipps fur den Alltag in zwdlf Sprachen parat.

2014 wurde in Leipzig das Forschungszentrum ,Depression ge-
grundet. Es setzt sich fur eine versorgungsnahe und pharmaun-
abhangige Erforschung der Depression ein, mit dem Ziel, einen
Beitrag zu einer besseren Diagnostik und zur Entwicklung neuer
Therapieansatze zu leisten. Ein Fokus liegt auf E-Mental-Health.

Europaischer Tag der Depression am 01. Oktober
Rund 50 Millionen Menschen sind in Europa mindestens einmal

im Leben von einer Depression betroffen. Um das Bewusstsein
fir diese Krankheit zu starken, findet jahrlich am 1. Oktober der
europaische Tag der Depression statt. Er wurde von der European
Depression Association (EDA) ins Leben gerufen, einer Allianz aus
Experten, Praktikern, medizinischen Fachkraften und Organisati-
onenaus 17 europdischen Landern.

Stiftung Deutsche Depressionshilfe [rb]

Stiftung Deutsche Depressionshilfe
Goerdelerring 9

04109 Leipzig

Telefon 0341 2238740

Info-Telefon Depression 0800 3344533

Montag, Dienstag, Donnerstag 13:00—17:00 Uhr
Mittwoch, Freitag 08:30—12:30 Uhr

www.deutsche-depressionshilfe.de

Laufen gegen Depression

Laufen kann die Behandlung einer Depression un-
terstitzen, da sich krperliche Bewegung positiv auf
das Wohlbefinden auswirkt. Vor diesem Hintergrund
findet regelmallig deutschlandweit die Aktion ,Laufen
gegen Depression® statt. Das Ziel ist, 6ffentlich auf die
Erkrankung Depression aufmerksam zu machen, sich
zu solidarisieren, Kontakte herzustellen und sich na-
tirlich gemeinsam zu bewegen. Die Stiftung Deutsche
Depressionshilfe informiert aufihrer Website Gber
Aktivitaten und lokale Angebote. Dartiber hinaus listet
sie regionale Lauftreffs.

Laufbegeisterte Physio- oder Ergotherapeuten, die
beruflich Kontakt mit psychisch Erkrankten haben,
kénnen selbst Unterstitzung anbieten und Laufgrup-
pen leiten.
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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

Viele Menschen leiden im Alter unter Belastungsinkontinenz — sie verlieren beim Hus-
ten oder schwer Heben Urin. Fiir die meisten ist es ein belastendes Thema, liber das sie
ungern sprechen. Deshalb wissen viele Patienten nicht, dass ihre Beschwerden durch
Physiotherapie gelindert werden kdnnen. Die S2e-Leitlinie zur Belastungsinkontinenz
empfiehlt ein angeleitetes Beckenbodentraining in Kombination mit einem Blasentrai-
ning Uber einen Zeitraum von mehr als drei Monaten. Daran wird der Bedarf einer lan-
gerfristigen Therapie deutlich.

Das haben auch die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) und der GKV-Spit-
zenverband erkannt und diese Diagnose in ihre bundesweit geltende Diagnoseliste
langfristiger Heilmittelbedarf/besonderer Verordnungsbedarf aufgenommen. Sie sieht
die Belastungsinkontinenz [Stressinkontinenz] bei Patienten ab dem vollendeten 70.
Lebensjahr als besonderen Verordnungsbedarf (BVB) flr Heilmittel nach § 106b Abs. 2
Satz 4 SGB V vor. Verordnungen (VO) mit dem verordnungsfahigen ICD-10-Code gelten
ab der ersten VO als extrabudgetar. So konnen Betroffene im entsprechenden Alter mit
Physiotherapie versorgt werden, ohne das arztliche Heilmittelbudget zu belasten.

Wichtig: Voraussetzung fur die Anerkennung als BVB ist die Angabe des endstelligen
ICD-10-Codes der Diagnoseliste (hier N39.3) in Verbindung mit einer vereinbarten Dia-
gnosegruppe (hier SO2a). Nur dann werden bei Wirtschaftlichkeitspriifungen die Kos-
ten aus dem Verordnungsvolumen des Vertragsarztes herausgerechnet.

Tipp: Belastungsinkontinenz ist nicht nur eine Frage des Alters. Auch Jiingere, z. B. nach
einer Schwangerschaft, kdnnen darunter leiden. Hier lohnt es sich zu prifen, ob ein
individueller Antrag auf langfristigen Heilmittelbedarf sinnvoll sein kann. So konnten
auch diese Verordnungen extrabudgetar werden.

Verordnung im Regelfall
Erst-VO: bis zu 6x/VO, Folge-VO: bis zu 6x/VO
Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls:
12 Einheiten = z. B. 1 Erst-VO + 1 Folge-VO

Wichtig: Bei dem BVB (hier N39.3) muss erst der Regelfall gemaR Heilmittel-Richtlinie
(HeilM-RL) durchlaufen werden, bevor eine VO auRerhalb des Regelfalls (VO a.d.R.) aus-
gestellt werden kann. Die Behandlung gilt so ab der ersten VO als extrabudgetar.

Verordnung auBerhalb des Regelfalls
Wurde der Regelfall bei N39.3 gemaf HeilM-RL durchlaufen, so wird die Therapie ent-
sprechend dem BVB in Form von VO a.d.R. fortgesetzt.
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Medizinische Begriindung, ggf. Therapiebericht

Die Begriindung in Bezug auf den Therapiebedarf des Patienten, seine Therapiefahig-
keit und die Therapieprognose unter Berticksichtigung des angestrebten Therapieziels
bei VO a.d.R. ausgefullt werden. Details sind der Begutachtungsanleitung Heilmittel des
Medizinischen Dienstes des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen zu entnehmen.

Tipp: Fremdbefunde, wie z. B. physiotherapeutische Therapieberichte, dirfen und soll-
ten berlcksichtigt werden (§ 26 Abs. 2 Satz 2 HeilM-RL). Sie kdnnen diese also fur Ihre
medizinische Begriindung anfuigen. Evidenzbasierte Empfehlungen aus Leitlinien oder
Ubersichtsarbeiten unterstitzen die Argumentation zuséatzlich.

Indikationsschliissel = Diagnosegruppe + Leitsymptomatik
Der Indikationsschliissel setzt sich aus Diagnosegruppe (hier SO2) und Leitsymptoma-
tik (hier a) nach MaRgabe des Heilmittel-Katalogs (HMK) zusammen.

ICD-10-Code/Diagnose mit Leitsymptomatik

Wichtig: Nur mit dem endstelligen ICD-10-Code der Diagnoseliste wird die VO als ex-
trabudgetédr anerkannt (Rahmenvorgaben fiir die Wirtschaftlichkeitspriifung arztlich
verordneter Leistungen), hier also N39.3 statt N39.-.

Da der Indikationsschlissel bereits die Leitsymptomatik enthalt, ist die zusatzliche An-
gabe in Textform nicht zwingend erforderlich.

Heilmittel
Flr SO2a gibt es ein vorrangiges (KG), ein optionales (Ubungsbehandlung) und ein er-
ganzendes Heilmittel (Elektrotherapie).

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.: 24 (Menge) / 2 (Frequenz) < 12.

Vorteil: AuBerhalb des Regelfalls sind mehr Einheiten pro VO mdoglich 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 SO2 wird mindestens 2x wochentlich empfohlen.

Wichtig: Auf der VO wird die exakte Frequenz angegeben.

Therapieziele

Konkrete patientenzentrierte und aktivitatsorientierte Therapieziele unterstiitzen die
Indikation flr Physiotherapie: Welches Ziel mochte der Patient in Bezug auf seine Akti-
vitaten und die Teilhabe an seinem Leben innerhalb dieser Verordnung erreichen? Dabei
kann die Struktur der ICF helfen (www.dimdi.de).

Der BVB bei Belastungsinkontinenz [Stressinkontinenz] fiir Patienten ab dem vollen-
deten 70. Lebensjahr erméglicht die extrabudgetare Verordnung von Physiotherapie.

Tipp: Das Gleiche gilt fiir die Diagnosen N39.4- (Sonstige naher bezeichnete Har-
ninkontinenz), R15 (Stuhlinkontinenz) und R32 (Nicht ndher bezeichnete Harnin-

kontinenz). jl, bw]

06.2020 ...15



Mehr zum Thema Hygiene in der Praxis

lesen Sie in up | 06-2020

Sicher arbeiten

Trotz Coronavirus wird in den Therapiepraxen der Betrieb aufrechter-
halten. Mit wirksamen Reinigungs- und Desinfektionsmitteln, Mund-
schutz und weiterer Schutzausrustung fUr Therapeuten, Patienten und
die gesamte Praxis arbeiten Sie sicher und geschitzt.

Jetzt bestellen unter www.buchner.de/hygiene

buchner




