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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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Nahe und Distanz

Liebe Kollegen,

die soziale Distanz verandert uns Menschen —ob Kind oder Erwachsener,
innerhalb der Familie, unter Freunden oder im beruflichen Umfeld. Vieles,
was vor Corona selbstverstandlich war, ist inzwischen mit Abstand und
stetigem Abwagen verbunden. Videotelefonie kann hier eine Option sein.
Sie ermoglicht regelmafige Verabredungen mit Bild und Ton, die der Seele
guttun unddie Nahe zueinander aufrechterhalten. Um adltere Menschen
darin zu unterstitzen, hat das Bundesamt fuir Sicherheit in der Informa-
tionstechnik Informationen und kostenfreie Anleitungen zum Download
zusammengestellt.

Beruflich bleibt weiterhin das Thema Videotherapie aktuell. Deshalb haben
wir mit Jan Hollnecker darliber gesprochen, was sich seit seinem up-In-
terview in 05/2020 getan hat. AuBerdem geht es in der Dezember-Aus-
gabe um Bugelperlen in der ergotherapeutischen Arbeit, ein Infozept zur
Atmung, den Verein Silbernetz und die Verordnung von Ergotherapie bei
Menschen mit Down-Syndrom, ohne das arztliche Heilmittelbudget zu
belasten.

Ich werde diesen Monat nutzen, meine in den letzten Jahren zu viel gekauf-
ten und bislang ungeschriebenen Ansichtskarten aus dem In- und Ausland
zu fillen und an Freunde und Familie zu verschicken. Und Sie?

Haben Sie Themenwdinsche, Fragen oder Anregungen?
Dann schreiben Sie mir unter

Ich wiinsche IThnen einen guten Start in den Dezember!

Pavbara welod)

Dr.Barbara Wellner

= Neue HeilM-VO: Einige Felder entfallen
up |Ogo K = Chronischen Husten atemphysiotherapeutisch

oder logopadisch behandeln
Nicht ohne meinen Silikonschlauch
Infozept Atmung
Interview zur Videotherapie
Bundesverband Verwaiste Eltern und trauernde
Geschwister
= Extrabudgetdre Verordnung von Logopadie
bei Down-Syndrom
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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.

Padiatrie

Monatsschrift

heilkunde

Der Nervenarzt

4. 12.2020

Kinderarzte
Teilhabeorientierte Versorgung bei chronisch
kranken Kindern starken

Mithilfe des Konzepts des teilhabeorientierten
Arbeitens nach der Internationalen Klassifizierung
flr Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesund-
heit (ICF) kdnnen eine medizinische Therapie sowie
Teilhabe im Sozialwesen bei Kindern mit chroni-
schen Erkrankungen besser kombiniert und so die
Versorgungsqualitat verbessert werden.

Im Bereich des Teilhabestatus unterscheidet die ICF
neun Lebensbereiche, wie Kommunikation, Mobili-
tat und Selbstversorgung. Dadurch kénnen Arzte
erfahren, in welchen Punkten die Kinder Schwierig-
keiten und welche Wiinsche sie haben. Eine teilha-
beorientierte Versorgung nach ICF gelingt aber nur
dann, wenn Eltern, Kind, Arzte, Therapeuten, Psycho-
logen usw. alle Aspekte der ICF im Blick haben und
sinnvolle Malinahmen in die Wege leiten.

Die Autoren verdeutlichen dies u. a. an dem Beispiel
der 8-jahrigen Emile, wie eine enge Zusammen-
arbeit und Kommunikation zwischen Eltern, Kind,
Arzte, Logopéaden und Ergotherapeuten funktio-
niert. Eltern und Kind berichten den Arzten wie das
Schluck-, Sprech- und Sprachtraining zum Erfolg
flhrt und besprechen mit der Ergotherapeutin, wie
das Essen in der Schule verbessert werden kann.

H. Philippi & I. Krois, Padiatrie, Sonderheft
1/2020 | +~ kostenpflichtiger Volltextzugriff

Heilmitteltherapien fordern aktiven Lebensstil bei
juveniler idiopathischer Arthritis

Im Kindes- und Jugendalter ist die juvenile idio-
pathische Arthritis die haufigste chronisch-rheu-
matische Erkrankung. Obwohl sich in den letzten
zwei Jahrzehnten die Moglichkeiten der medika-
mentosen Therapien weiterentwickelt haben, sind
besonders strukturierte Physio- und Ergotherapie
weiterhin entscheidend fiir den Behandlungserfolg.
Das kann in Form von unterstiitzenden Malkinahmen

der physikalischen Therapie erfolgen. Weiterhin
sollten die Kinder und Jugendlichen einen aktiven
Lebensstil fihren und Sport treiben.

P. Oommen, Monatsschrift Kinderheilkunde,
Ausgabe 10/2020 | +~ kostenpflichtiger Volltextzu-
griff

Komplikationen nach Schlaganfall mithilfe von
Heilmitteln reduzieren

Nach einem Schlaganfall liegt der Fokus in der
Postakutphase zundchst darauf, Rezidivereignisse
zu vermeiden. Deshalb ist es so wichtig, direkt mit
Ergo- und Physiotherapie sowie Logopddie zu begin-
nen — Letzteres vor allem um Schluckstérungen zu
erkennen und Aspirationen zu verhindern. Bei vielen
Schlaganfallpatienten treten im weiteren Verlauf
zusatzlich Sekundarkomplikationen wie Demenz,
Sturze und Schmerzen auf.

Um diese zu reduzieren bzw. zu behandeln, ist eine
interdisziplinare Zusammenarbeit zwischen Arzten
und Therapeuten entscheidend. Um beispielswei-
se die Sturzgefahrdung zu minimieren, wird der
sogenannte Tinetti-Test herangezogen, der Mobili-
tatsdefizite aufdeckt. AnschlieRend sollte unter Um-
standen eine Therapieanpassung stattfinden — etwa
Unterstltzung bei der Benutzung von Hilfsmitteln,
aber auch Kraft- und/oder Balancetraining.

C.Schwarzbach & A. Grau, Der Nervenarzt,
Ausgabe 10/2020 |+~ kostenpflichtiger Volltextzu-
griff

Bei Autoimmunmyopathien sind Heilmittel Teil einer
erfolgreichen Therapie

Neben hereditaren Muskelerkrankungen gibt es
noch die erworbenen, die Autoimmunmyopathien.
Bei Letzteren stehen eine medikamentose Therapie
sowie ein multidisziplinarer Behandlungsansatz mit



Ergotherapeuten, Logopaden und Physiotherapeu-
ten im Vordergrund.

Je nach Beschwerdebild sind passive Bewegungs-
ubungen wichtig, die dafiir sorgen, dass Gelenkkon-
trakturen vermieden werden. Auch eine Sturzpro-
phylaxe wird empfohlen, ebenso wie Ergotherapie
fur Patienten, die unter Funktionsstérungen der
oberen Extremitdten leiden. Eine Schlucktherapie
ist fir Patienten mit Dysphagie entscheidend, um
kompensatorische Schluckmanéver zu tiben und
ihre Ernahrung ggf. anzupassen.

M. M@urer, DNP — Der Neurologe & Psychia-
ter, Ausgabe 5/2020 | -~ kostenpflichtiger Volltext-
zugriff

Ergo- und Physiotherapie bei dynamischen
Ellenbogenfixateuren empfohlen

Ein modularer Fixateur externe kann am Ellenbogen
angebracht werden, um diesen temporar statisch
zu stabilisieren. Das ist zum Beispiel bei osteoliga-
mentdren Lasionen mit ausgedehnten Weichteil-
schaden und bei polytraumatisierten Patienten
notwendig. Dynamische Fixateure kommen bei
hoch instabilen osteo-/ligamentdren Verletzungen
des Ellenbogens zum Einsatz. Um postoperativer
Bewegungssteife und einer Inaktivitatsatrophie vor-
zubeugen, ist Physiotherapie zu empfehlen.

Das ist zum Beispiel der Fall, wenn dynamische Fixa-
teure zeitweise geblockt und anschlieRend wieder
gelost werden. Dann sollte eine (assistierte) Physio-
therapie erfolgen. Diese kann durch Lymphdrainage
und Ergotherapie erganzt werden.

T. Leschinger et al., Operative Orthopadie
und Traumatologie, Ausgabe 5/2020 | -~ kosten-
pflichtiger Volltextzugriff

G-BA: Psychotherapeuten kénnen ab 1. Januar 2021
Ergotherapie verordnen

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

Bei psychischen Erkrankungen und bestimmten
Erkrankungen des zentralen Nervensystems sowie
Entwicklungsstérungen kdnnen ab dem 1. Janu-

ar 2021 auch Psychologische Psychotherapeuten
sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
Ergotherapie verordnen. Das hat der Gemeinsame
Bundesausschuss (G-BA) beschlossen.

Das Bundesministerium fir Gesundheit prift nun
den Beschluss des G-BA zur Anderung der Heil-
mittel-Richtlinie. Die Regelung tritt dann voraus-
sichtlich zusammen mit der neuen HeilM-RLam 1.
Januar 2021 in Kraft. Hintergrund: Durch das Gesetz
zur Reform der Psychotherapeutenausbildung
waren die Befugnisse der Psychologischen Psycho-
therapeuten sowie der Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten erweitert worden.

Die KBV hat zur Verordnung von Ergotherapie durch
Psychotherapeuten eine Praxisinformation zusam-
mengestellt: https://www.kbv.de/media/sp/Praxis-
information_Ergotherapie.pdf

KBV, Praxisnachrichten, veroffentlicht am
15.10.2020 | kostenfreier Volltextzugriff

Bremen: So fiillen Sie das neue Heilmittel-Formular
aus

Die KV Bremen informiert ihre Vertragsarzte tber
die Anderungen, die mit der neuen Heilmittel-Richt-
linie ab dem 1.Januar 2021 in Kraft treten werden
und zeigt Feld fir Feld, wie das neue Verordnungs-
formular Muster 13 auszufillen ist.

Ab kommendem Jahr wird es anstelle der bisher
drei Verordnungsvordrucke nur noch ein Formular
fur alle Heilmittel geben. Darum missen Arzte
ganz oben auf der Verordnung durch Ankreuzen das
Heilmittel (Physiotherapie, Podologische Therapie,
Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie,
Ergotherapie oder Ernahrungstherapie) auswahlen.
Es darf nur ein Kreuz gesetzt werden. Ebenfalls neu
ist u. a. ein Feld, das Arzte ankreuzen kénnen, wenn
ein dringlicher Behandlungsbedarf innerhalb von
14 Tagen besteht. Ansonsten liegt die Frist fiir den
Behandlungsbeginn bei 28 Tagen.

KV Bremen, landesrundschreiben, Ausgabe
6/2020 | kostenfreier Volltextzugriff

Operative Orthopadie
und Traumatologie

lesrundschrefhen
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B KVNO aktuell
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Videotherapie wieder moglich!

Nordrhein: Informationen fiir Arzte zur neuen
HeilM-RL

Fir die Arzte wird es zum Start der neuen Heilmit-
tel-Richtlinie am 1. Januar 2021 mehrere Service-
Produkte geben: Dazu gehort u. a. die Servicebro-
schire ,Heilmittel” die am 11. Dezember 2020 dem
Deutschen Arzteblatt beiliegen wird. Sie ist zudem
auf der Website der Kassenarztlichen Bundesver-
einigung www.kbv.de abrufbar.

Von der KV Nordrhein erhalten die verordnenden
Praxen die Broschure , Die Heilmittel-Richtlinie. Sie
beinhaltet den Text der neuen HeilM-RL, den Heil-
mittel-Katalog sowie die Diagnoselisten fiir den
langfristigen Heilmittel- und den besonderen Verord-
nungsbedarf. In der App ,KBV2GO!“ wird der Heilmit-
tel-Katalog auch mobil zur Verfligung stehen.

Seit Mitte Oktober bietet die KBV in ihrem Fortbil-
dungsportal CME-zertifizierte Online-Fortbildungen
mit den Modulen ,Heilmittel: Grundsatze und Rah-
menbedingungen“ und ,Anwendung der Heilmittel-
Richtlinie” an.

KV Nordrhein, KVNO aktuell, Ausgabe
9+10/2020 | kostenfreier Volltextzugriff

Was sagen Sie dazu?

So sieht’s aus:
Patienten diirfen per Videotherapie behandelt werden

befristet bis zum 31.01.2021 moglich

Sachsen-Anhalt: Aufruf, sich mit der neuen
Heilmittel-Richtlinie zu befassen

Burkhard John, Vorstandsvorsitzender der Kassen-
arztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt, weist darauf
hin, dass mit der neuen Heilmitte-Richtlinie, die am
1.Januar 2021 in Kraft treten wird, vieles neu gere-
gelt werde und neu auch immer erst einmal schwie-
rig sei. Es gebe aber wirklich viele Vereinfachungen.
Darum bittet John die Vertragsarzte, sich intensiv
mit der neuen Heilmittel-Richtlinie zu beschaftigen.
Zudem weist er darauf hin, dass sich das Thema
Heilmittelverordnungen auch in Zukunft noch
weiter verandern wird. Der G-BA arbeite an einer
Richtlinie zur Blankoverordnung bei bestimmten In-
dikationen, sodass Therapeuten dann selbst Art und
Menge der Heilmittel festlegen konnen. Natirlich
musse dann auch die wirtschaftliche Verantwor-
tung fur die Leistungen auf die Heilmittelerbringer
Ubergehen.

KV Sachsen-Anhalt, PRO, Ausgabe 9/2020 |
kostenfreier Volltextzugriff

up

G-BA prift, ob und in welchen Fallen Videotherapie
in die Regelversorgung aufgenommen wird

Wir empfehlen: Probieren Sie es jetzt aus! Und erzahlen Sie uns davon!
Wenn Sie Lust auf ein kurzes Interview haben, melden
Sie sich einfach per Mail an

6. 12.2020



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.

Blgelperlen

Die kleinen bunten Steckperlen, die der Kreativitat freien Lauf
lassen, diirfen in der Ergotherapie nicht fehlen. Sie bieten viele
Anwendungsmoglichkeiten und bringen Klienten jeden Alters
Spal3. AuBerdem kénnen die Ergebnisse mit nach Hause genom-
men werden, als Trophde sozusagen. Die Bligelperlen sind in zwei
GroBen erhaltlich und kénnen ab einem Alter von drei Jahren
zum Einsatz kommen. Sie werden auf Platten gesteckt, das ferti-
ge Motiv wird mithilfe von Butterbrotpapier und Biigeleisen ver-
schmolzen. Das Allerbeste ist, dass die Materialien leicht sind und
nur wenig Platz brauchen. So sind sie fiir Hausbesuche optimal:
platzsparend, leicht transportierbar, kreativ und vielseitig — alles
in einem.

Ergotherapeutisches Material muss flir mich immer vieles kon-
nen. Das Wichtigste ist, dass es auch zuhause ohne Kostenauf-
wand genutzt werden kann. Bei haufigerer Verwendung kénnen
Ziele schneller erreicht werden. Ein weiterer Grund ist, dass es
zum Uben motiviert. Auch das beste Material hilft nicht, wenn
es den Klienten nicht ermutigt, ofter dranzubleiben. AuRerdem
sollte es flir Jung und auch Alt passen.

Der Gestaltungsspielraum ist ebenfalls nicht zu verachten: Es
gibt Muster vom Einhorn bis zu einfachen geometrischen For-
men. Ich hatte einmal einen Schulanfanger mit Stifthaltungspro-
blemen, der sich die Sonic-Figur auf der Schultite
winschte. Mit Bugelperlen war es kein Problem,
den Wunsch zu erfullen und gleichzeitig an seinen
Zielen zu arbeiten. Mit so einem Projekt konnen
schnell mehrere Ziele erreicht werden. Zuerst pau-
ste er den Sonic auf ein kariertes Papier ab. Jedes
Kastchen stand fur eine Perle. Danach war das Ste-
cken und Fixieren dran. Und zum Schluss wurde
es an seine Schultlte geklebt. Er war wirklich sehr
stolz, und die Erzieherinnen fotografierten die Tute
flrihre ldeensammlung.

Noch ein Beispiel begeistert mich fiir dieses Ma-
terial: Ein erwachsener Handpatient hatte ein Defi- =
zit im Pinzettengriff und litt unter Narbenschmer-
zen.Durch das Wihlen und genaue Stecken konnte
seine Narbe desensibilisiert und der Pinzettengriff
verbessert werden. Er steckte flr seine Familie
Trinkglasdeckel mit Strohhalmschlitz. Die Motiva-
tion,anSchwachenzuarbeiten, steigt, wenn Betrof-
fene die Tatigkeit sinnvoll finden.

In der Padiatrie benutze ich die Perlen, um die Handigkeit zu
starken, die Fingermanipulation zu fordern, den Pinzettengriff
zu verbessern und um Ausdauer und Konzentration zu starken.
Je nach Ziel kdnnen GrofRe, Flache oder Motiv verandert und ge-
steigert werden. Bei Erwachsenen setze ich sie hauptsachlich bei
Handpatienten ein, um verschiedene Bewegungen zu trainieren
oder Narben zu desensibilisieren. Auch bei Schlaganfallpatienten
kommen die Perlen zum Einsatz, dann oft die groRere Variante.
Belibt werden konnen Pinzettengriff, Mittellinientberkreuzen,
Farbenbenennen, Ausdauer und Genauigkeit.

Ein Bligeleisen wird zur Fertigstellung bendtigt, das konnte
bei Hausbesuchen schwierig werden. Bei Erwachsenen ist das
Erzeugnis am Ende nicht so wichtig, bei Kindern sieht das anders
aus. Sie sind enttauscht, wenn das mihsam erarbeitete Bild wie-
der zerstort wird. Daher bin ich teilweise auf Aquabeeds umge-
stiegen, zumindest beim Hausbesuch. Das sind kleine Kugeln,
die durch das Bespriihen mit Wasser zusammenkleben. Sie sind
etwas kleiner als Bligelperlen, kénnen jedoch dieselben Ziele er-
reichen.

Stephanie Leitold | Ergotherapeutin & Inhaberin von Ergothera-
pie Leitold, Straubing [s]
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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 | Atmung

Name

Geburtsdatum

Diagnose

O Funktionelle Dysphonie

O Organische Dysphonie

Bauen Siein Ihren Alltag ,,3-Minuten-Atem-Checks“ ein, bei denen Sie sich selbst beobachten.
SchlieRen Sie hierfiir die Augen und stellen Sie sich folgende Fragen:

Wo in Ihrem Kérper findet gerade Atembewegung statt?
FlieBt der Atem gleichmaRig und rhythmisch?

FlieBt er eher schnell oder ruhig?

Wie leicht und mihelos kommen Sie jetzt gerade zu Atem?
Kénnen Sie eine Pause wahrnehmen? Wenn ja, an welcher
Stelle im Atemzyklus?

Oder gibt es zwei Pausen? Oder keine Pause, nur Ein- und
Ausatmung?

Hat sich Ihre Atmung durch diese Wahrnehmungsiibung
verandert? Falls ja, inwiefern?

HINWEIS: Sie kdnnen die Ubung im Stehen, Sitzen oder im
Liegen ausfihren. Unterstiitzend kdnnen Sie lhre Hande
auflegen, um die Bewegung zu erspiiren. Hinde haben die
Eigenschaft, die Atmung zu locken: Wenn die Hande langer
an einer Stelle ruhen, werden sie dort vermehrte Bewegung
hervorrufen. Das konnen Sie nutzen, um z. B. die Bauchat-
mung anzuregen. Sie werden merken, dass sich die Atmung
in jeder Haltung unterschiedlich verhalt. Ihr emotionaler
Zustand beeinflusst sie ebenfalls. Sie kénnen die Ubung
leichtin den Alltagintegrieren (auch ohne AugenschlieBen),
etwa wenn Sie in einem Wartezimmer sitzen, im Stau ste-
hen oder mitder Bahn fahren.

Atem locken (Fokus Bauch)

Begeben Sie sich in die Seitenlage, richten Sie sich dort gut ein
(evtl. mit einem Kissen). Sie sollten dabei schon fast in Rich-
tung Bauchlage kippen. Die Beine sind etwas angezogen, um
Sie zu stabilisieren. Legen Sie eine Hand auf die Bauchdecke
und spuiren Sie die Bewegung des Bauches wahrend der At-

mung. Darf sich der Bauch frei bewegen? Falls Sie Spannung
in der Bauchdecke wahrnehmen, massieren Sie den Bauch
oder schitteln ihn etwas. Dann lassen Sie die Hand wieder
ruhen und schauen, ob die Atmung nun freier in den Bauch
flieRen kann.

12.2020



Liebe Patienten, Praxisstempel

mit diesem Infozept mdchten wir Sie bei Ihrer Stimmtherapie
unterstiitzen. Neben den Ubungen im Therapieraum kénnen Sie
auch selbstviel dazu beitragen, dass es lhrer Stimme bald besser
geht. Mit einer physiologischen Atmung schaffen Sie die Grund-
voraussetzung fiir eine funktionierende Stimme.

Wir wiinschen Ihnen viel Freude beim Uben!
lhr Praxisteam

Die Haltung unterstitzt die Bauchatmung. Zusatzlich wird Drei bis finf Minuten
Uberdie Hand die Atmung verstarkt in den Bauchraum

gelockt. Massage und Schiittelungen kdnnen helfen, vorhan-

dene Spannungen aufzuldsen.

...... x taglich

Bei Hochatmung

Bei zu viel Spannung im Bereich der Kiefermuskulatur,

der Lippen oder der Zunge
Bei habituell angespanntem bzw. eingezogenem Bauch
Beiinnerer Anspannung
ALTERNATIVEN

Atmen Sie zusatzlich auf »f« aus. Achten Sie darauf, Bleiben Sie dabei in lhrem Atemrhythmus, und achten

Lippe und Bauchdecke in der Pause zu l6sen. Sie weiterhin aufeine nachgiebige Bauchdecke. Bei auf-
tretenden Spannungen unterbrechen Sie und massieren

Sprechen Sie Wortreihen (Zahlen, Monate, Wochentage) oder schitteln den Bauch, bevor Sie erneut einsteigen.

oder Gedichte/Liedtexte, die Sie auswendig konnen.

INFOZEPT | Atmung I folgt [sc]
12.2020..9



Interview mit Jan Hollnecker | Ein Pladoyer fur die Videotherapie

In jeder Krise steckt eine Chance. Aufgrund der Corona-Pandemie
bestand fiir den Heilmittelbereich bereits einmal die befristete
Maglichkeit, Patienten per Videotherapie (VT) zu behandeln. Nun
hat der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) erneut die Video-
therapie vom 2. November 2020 bis 31. Januar 2021 erlaubt. Au-
Rerdem hat er beschlossen, die Heilmittel-Richtlinie dahingehend
zu Uberpriifen, ob und in welchen Féllen Videotherapie in die Re-
gelversorgung aufgenommen wird.

Zahlreiche Therapeuten haben in den letzten Ausgaben von up_
therapiemanagement von ihren Erfahrungen berichtet.

Die Theraphysia GmbH Berlin setzt bei der Heilmitteltherapie
schon seit 2015 auf die sinnvolle Integration der neuen Medien
und baut deren Anteil stetig aus. Theraphysia-Geschaftsfiihrer Jan
Hollneckerwill sich dafiir starkmachen, dass Videotherapie einvon
den Kassen und dem G-BA anerkannter und fester Bestandteil des
Angebots in deutschen Praxen von Physio- und Ergotherapeuten
sowie Logopdden wird. Viele Patienten sind inzwischen auf seiner
Seite, berichtet er im Interview mit up_therapiemanagement.
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Zwischenzeitlich lange nichts. Seit Ende Juni war die Moglichkeit
zu VT wieder eingefroren. Die Argumentation war, vor allem bei
den Kassen, dass der Rettungsschirm in der Heilmittelbranche er-
folgreich gewesen sei und damit VT wegfallen konne. Die erneut
steigenden Infektionszahlen haben jetzt zu einem Umdenken ge-
flhrt, was ich personlich sehr begriiRe.

Das war leider ein frommer Wunsch. Viele Therapeuten haben
Videotherapie als sinnvolle Zusatzleistung erkannt und gern ge-
nutzt. In der Reflexion haben wir Super-Beispiele dafiir, wie gut die
Therapieergebnisse mittels VT waren —und das in allen Bereichen,
besonders bei der Behandlung von Kindern in der Logopadie und
Ergotherapie. Bei Theraphysia konnten wir auBerdem sehr gute
Behandlungserfolge mit alteren Patienten in der Ergo- und Physio-
therapie erreichen.

Wir Therapeuten dirfen auf keinen Fall den Kopf in den Sand ste-
ckenund missen in breiter Front weiter gemeinsam kampfen. Das
haben wirbeiTheraphysiainder jlingsten Vergangenheit fiir jeden
einzelnen Patienten getan, bei dem wir der Meinung waren, dass
VT angebracht ist. Und wir haben so manche Einzelfallgenehmi-
gung durchdrlicken kénnen. Ein wichtiges Argument ist dabei,
dassviele unserer Patienten zur Corona-Risikogruppe gehoren und
ihnen die Gefahren eines Praxisbesuchs erspart bleiben. Zudem
haben wir beobachtet, dass ein GrofSteil dieser Patienten vor einer
Behandlung in der Praxis zurlickschreckt und daher viele aus the-
rapeutischer Sicht dringend notige Termine storniert oder absagt.
Das sollte fiir die Verantwortlichen Anlass sein, VT in die Regelver-
sorgung aufzunehmen.



Wir untersuchen gerade intern, wie wir das Ganze gemeinsam
mit unseren Patienten noch verbessern kénnen. Dazu gehort zum
Beispiel, dass wir Therapiematerialien und deren Anwendung am
PC reflektieren. Und uns interessieren natirlich Meinungen von
Eltern, wie sie sich in die Therapie ihrer Kinder einbezogen gefiihlt
haben, aber auch, welche technischen Hirden fir die Patienten
noch umschifft werden missen.

Als Klassiker hat sich der Laptop oder PC zuhause herauskristal-
lisiert. Glnstig ist ebenfalls, dass das Handy als starke (besser:
letzte) Option infrage kommt, denn dariiber verfiigen die meisten
Leute.

An erster Stelle wohl die Kommunikation: Die Therapeuten mus-
sen allein mit Sprache anleiten, motivieren und bei Ubungen kor-
rigieren. Das erfordert hohe Konzentration und vor allem ein Um-
denken, denn sonst ist bei der Behandlung der enge Kontakt zum
Patienten (auch korperlich) maRgebend.

Aullerdem nimmt die akkurate Vor- und Nachbereitung der
VT-Sitzungen mehr Zeit in Anspruch, damit der angestrebte the-
rapeutische Erfolg am Ende auch erreicht werden kann. Zum Zeit-
aufwand fur die eigentliche Therapie muss also zusatzliche Zeit
einkalkuliert werden.

Als es wahrend des ersten Lockdowns moglich wurde, VT anzubie-
ten, haben wir unseren Internet-Auftritt angepasst. Und das hat
uns tatsachlich deutschlandweit nicht nur groBes Interesse, son-
dernviele zusatzliche Patienten eingebracht. Das sollte die Verant-
wortlichen bei den Kassen und im G-BA doch bitte zum Nachden-

Das Team von Theraphysia Berlin

ken anregen! Das Allerwichtigste, was Gesundheitspolitikern und
Therapeuten gleichermafen klar werden sollte, ist die deutliche
und sehr zu begrifende Zunahme der Eigenverantwortung des
Patienten in Bezug auf seine Verordnung und seine Therapie.

Ein erster Teilerfolg war flir uns, dass wir zwischenzeitlich wenige
Einzelfallgenehmigungen durchsetzen konnten.

Videotherapie wird niemals die klassische The-
rapie in den Praxen vollstandig ersetzen konnen.
Dennoch sehen wir enorme Chancen in einer
Symbiose beider Behandlungsformen —und zwar
sowohl fur Therapeuten als auch fur Patienten.

Es missen dringend Losungen gefunden werden, damit eine Kos-
tentibernahme fur VT zur Normalitat wird.

Bei Theraphysia bleibt dieses Thema auf jeden Fall ganz oben
auf der Agenda. In diesem Zusammenhang konnen sich Interes-
sierte gerne unseren Podcast ,Praxen der Zukunft” (apple, spotify
oder podcast.de) anhéren.

Herr Hollnecker, vielen Dank ftir das Gesprdch. [uw]
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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.

Einfach mal reden —ein Programm gegen Alterseinsamkeit

Viele Menschen sind einsam, besonders Altere sind betroffen.
Manchmal sind sie alleinstehend, weil zum Beispiel der Partner
gestorben ist. Kinder und Enkelkinder wohnen weit entfernt,
Freundschaften haben sich aufgel6st, und eine zunehmend einge-
schrankte Mobilitat verhindert die Teilnahme an sozialen Angebo-
ten. Nach und nach sterben diejenigen, die das Leben als Verwand-
te, Bekannte, Kollegen und Freunde begleitet haben. Eine schwere
Situation fur die Zuriickbleibenden, die zunehmend isoliert leben.

Die gesundheitlichen und sozialen Folgen von Vereinsamung im
Alter sind in Deutschland kaum erforscht,
es gibt aber britische und amerikanische
Studien, wie die von J. Holt-Lunstad et al.
(2010, PLoS Medicine). Demnach kann
Einsamkeit beispielsweise Herz-Kreislauf-
oder psychische Erkrankungen wie De-
pressionen und Angststérungen begiins-
tigen. Einsame Erwachsene leiden im Alter
haufiger unter belastenden Symptomen
und mussen lebenserhaltende MaRnah-
men in Anspruch nehmen. Das Risiko fur
einen schlechteren Gesundheitszustand
isterhoht.

!T
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Beim Deutschen Alterssurvey, einer bun-
desweit reprasentativen Befragung von
Personen in der zweiten Lebenshalfte, gab
rundein Drittelder Befragtenan:,[..],dass
Einsamkeitsgeflhle teilweise zutreffend
die eigene Geflihlslage beschreiben.”“ Da
laut Bevolkerungsstatistik (Statista) ins-
gesamt rund 45 Millionen Menschen in
diese Gruppe fallen, fiihlen sich also etwa
15 Millionen Menschen im Alter zwischen
40 bis 85 zeitweise einsam. Bei den 85- bis
99-Jahrigen sind es gemaR der Hochaltri-
gen-Studie des Generali-Zukunftsfonds
knapp 40 Prozent mit intensiven Einsam-
keitsgefuhlen. -

i
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Der Verein Silbernetz nimmt an, dass rund acht Millionen Men-
schen im Alter zwischen 60 und 99 Jahren zeitweise oder standig
von Einsamkeit oder Isolation betroffen sind.

Silbernetz hat 2017 sein gleichnamiges Hilfsprogramm gestar-
tet: ein Gesprachsangebot fiir vereinsamte Altere, das sie aus der
Isolation holen soll. Zu dem dreistufigen Programm gehoren eine
anonyme telefonische Kontaktaufnahme, ein schrittweiser Auf-
bau personlicher Verbindungen sowie die Vernetzung zu Ange-
boteninder Umgebung.
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Ziel von Silbernetz ist, Alterseinsamkeit und ihre Folgen in das of-
fentliche Bewusstsein zu bringen und sie gemeinsam mit Politik
und Wissenschaft, Wirtschaft und Gesellschaft zu bekdmpfen. Der
Verein fordert von der Politik, die Lebenslagen Alterer und Hoch-
altriger zu erforschen, Einsamkeit im Alter wahrzunehmen sowie
Gegenmalnahmen Uber das Praventionsgesetz zu finanzieren.

Beim Silbertelefon ,einfachmalreden” kénnen tber 60-Jahrige
ihre Sorgen und Anliegen kostenfrei und vertraulich besprechen.
Silbernetz-Mitarbeiter héren zu, nehmen Anteil, ermutigen und
geben Rat.

Bei der ,Silbernetz-Freundschaft” ruft ein Silbernetz-Freund
einen alteren Menschen regelmaRig wochentlich an und unter-
stiitzt den Weg aus der Isolation. Die ,Silberinfo” sammelt und
vermittelt bei Bedarf Informationen tiber Angebote in der Nach-
barschaft, professionelle Hilfe und neue Kontakte.

Silbernetz stellt fest, dass die Mehrheit der Anrufenden erleich-
tert ist, wenn sie mit jemandem sprechen konnen — auch ohne
ein spezielles Problem oder eine Krise. Das Programm starkt das
Selbstbewusstsein der Betroffenen, ihre Autonomie und Kon-
taktbereitschaft. Das ermutigt sie zu Begegnung und sogar ak-
tiver Teilhabe. Darliber hinaus halt Silbernetz Angehérigen den
Ricken frei und fordert regionale Altenhilfestrukturen. Denn pri-
vatwirtschaftliche, staatliche und ehrenamtliche Angebote errei-
chen durch die Kooperation mit Silbernetz Menschen, zu denen
sie bisher keinen Zugang hatten.

Langfristig profitiert das Gesundheitssystem: Menschen mit
sozialen Kontakten haben ein geringeres Krankheitsrisiko und
bessere Chancen, ihre Autonomie auch in Krisensituationen zu be-
wahren. Das spart Kosten und verringert stationare Pflegebedarfe.

Mit dem Lockdown wurde die Silbernetz-Rufnummer in ganz
Deutschland freigeschaltet. Seitdem hatsich die Zahl der Anrufer
verfunffacht und wachst stetig weiter. Aktuell melden sich etwa
100 Personen pro Tag. Manche rufen mehrmals taglich an und
mochten am liebsten stundenlang sprechen, anderen genligen
drei Minuten, um gehort zu werden. Die Anrufer sind Uberwie-
gend allein lebende Menschen tber 80 Jahre, doch seit Corona
melden sich auch Jiingere, die vor allem ihre Angste wegen der
Unsicherheiten und Einschrankungen durch die Pandemie teilen
mochten. [rb]

Silbernetze. V.

ilbernetz.

v

Silbernetze. V.

WollankstraRe 97

13359 Berlin

Telefon 030 23 54 48 22

Silbertelefon ,einfachmalreden“ 0800 4 70 80 90
(taglich von 08:00 Uhr bis 22:00 Uhr)

www.silbernetz.org

Gemeinsam gegen Einsamkeit —
das kénnen Sie tun

Sie kdnnen Silbernetz als Fordermitglied unterstitzen,
mit einem regelmaRigen finanziellen Beitrag, einem
Sachbeitrag oder einer Dienstleistung. Eine andere
Mithilfe ware, Patienten und Mitarbeiter in der Praxis
aufdas Programm hinzuweisen. Infomaterialien sind
kostenlos auf der Website des Vereins erhaltlich.

Oder Sie werden ehrenamtlicher Silbernetz-Freund und
rufen einmal pro Woche einen vereinsamten alteren
Menschen an. Sie héren zu, fragen nach und teilen
Freud, Leid und Erinnerungen. Sie motivieren, informie-
ren und begleiten erste Schritte aus der Einsamkeit.
Auf diese Weise tragen Sie wesentlich dazu bei, dass
der Betroffene eine zuverlassige und erfreuliche soziale
Beziehung und somit weniger das Geflihl von Isolation
und Einsamkeit erlebt.

Erforderlich ist daflir die Teilnahme an einer zweitagi-
gen Fortbildung, die nun auch online besucht werden
kann.
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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.

Extrabudgetare Verordnung von Ergotherapie

Bei Menschen mit Down-Syndrom liegt das Chromosom 21 dreifach vor (deshalb auch
Trisomie 21 genannt). Damit kdnnen leichte Beeintrachtigungen bis hin zu schweren
Behinderungen einhergehen (vgl. Leitlinie Down-Syndrom im Kindes- und Jugendalter).
Die typischen duBerlichen Merkmale kdnnen von Einschrankungen u. a. des Horens und
Sehens sowie des Herzens begleitet werden. Die motorische und sprachliche Entwick-
lung sind oft verzogert, die Intelligenzminderung ist individuell sehr unterschiedlich
ausgepragt.

Der G-BA hat das Down-Syndrom deshalb in die bundesweit geltende Diagnoseliste
zum langfristigen Heilmittelbedarf (Anlage 2 zur Heilmittel-Richtlinie) aufgenommen.
Sie enthalt alle verordnungsfahigen ICD-10-Codes mit den jeweiligen Diagnosegrup-
pen des Heilmittel-Katalogs (HMK) fiir den langfristigen Heilmittelbedarf (LHB). An-
trags- und Genehmigungsverfahren erfolgen hier nicht (§ 8a Abs. 2 HeilM-RL).
Verordnungen (VO) mit dem vereinbarten ICD-10-Code gelten ab der ersten VO als ex-
trabudgetar.

Verordnung auBRerhalb des Regelfalls
Bei Diagnosen mit LHB wird bereits die Erst-VO als VO aullerhalb 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
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.

Indikationsschliissel/Diagnosegruppe

GemafR Diagnoseliste kann Ergotherapie bei Menschen mit Down-Syndrom (hier Q90.0)
fur die Diagnosegruppe EN1 (siehe Beispiel) extrabudgetar verordnet werden.

14 . 12.2020

w. Kostentrager

Krankenkasse bz

Name, Vorname Jes Versicherten

Musterjunge, Leo

geb. am

erten-Nr.

Kos\emragerkennung

Bemebssla‘hener.

es
Verordnung nach MaBgabe des Katalog!

(Regelfall) .

ror \y rdn Dmerdp\e
D o rdnung Dveod ung
vel

Benandlungsbeginn spatest: &

Hausbesuch

F\echnungsnummev

halb
Verordnung auBer!
‘ elegnummer
el Therapiebericht Beleg!
Hausbesuch

ges

o
ittel nach MaBgabe des Katal
ntierte

\lerordnungs- Heilm
menge

Neuropsychologisch orie

penenfall

ymp(omalik, gegel n
1 mit Einschrank

Diagnose mit Leits!

Trisomie 2

\ndtkauonssch(usse\

teraktion

cD-10 - Code
falsiojol ) "
\CD-10 - Code
hiatrische, pédiakrische, orthop

Gegehenen(‘alls neurologische/psyc

ieziele
falls Speziﬁzierung der Therapiez!

Gegebenen

rdnungen auBerhalb des Regelf

- ero
Medizinische Begriindung bei Ver

siehe Beiblatt



Heilmittelverordnung 18
MaBnahmen der
Ergotheraplel

i rapie
Ernahrungsthlﬁ deg\_eisxungserbrmgers

Gesaml—Brm\o
Gesamt-Zuzah\unQ

Heilmittel-Pos -Nr. Faktor Heilmittel-PoS~ N

kior
Hei\mi\te\-Pos.-Nr. Fal

km
Wegegeld-lPausohaIe Faktor

Faktor
Hausbesuch
Faktor

EED Anzahl pro

Woche

‘Behandlung

s wesentliche Befunde nsch\ichen

ingen in der zwischenme

adische Besonderheiten

———
lles (ggf. Beiblat)

-

y
J Unterschrift des Arztes

Vertragsarztstempel
Muster 18 (1 2018)

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

ICD-10-Code/Diagnose mit Leitsymptomatik

Wichtig: Nur mit dem vereinbarten, endstelligen ICD-10-Code der Diagnoseliste wird
die VO als extrabudgetar anerkannt (Rahmenvorgaben flr die Wirtschaftlichkeitspri-
fung arztlich verordneter Leistungen), hier also Q90.0.

Fiir eine vollstandig ausgefillte VO muss neben der Diagnose die Leitsymptomatik (sie-
he Beispiel) nach MalRgabe des HMK angegeben werden.

Heilmittel

Fir EN1 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, nur als Ergdnzung zu einem der beiden
ersten vorrangigen Heilmittel).

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 arztliche 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 maoglich.

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

des Regelfalls —im Falle von EN1 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 fir Ergotherapie. Dabei kann die Struktur der ICF helfen (www.dimdi.de >
Klassifikationen > ICF).

Durch die Anerkennung des Down-Syndroms als Diagnose mit LHB gelten alle VO mit
dem ICD-10-Code Q90.0 und der vereinbarten Diagnosegruppe der Ergotherapie EN1
ab der ersten VO als extrabudgetar.

So konnen Sie lhre Patienten ihren Bedlrfnissen entsprechend mit ambulanter Ergo-
therapie versorgen, ohne lhr Heilmittelbudget zu belasten. Gleiches gilt fiir die verein-
barten Diagnosegruppen der Physiotherapie und Logopadie. [bw, jI]
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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



